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ÑÎÖÈÀËÜÍÎÉ ÃÈÃÈÅÍÛ, 
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È ÈÑÒÎÐÈÈ ÌÅÄÈÖÈÍÛ
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çäîðîâüå íàñåëåíèÿ ÷åðåç ïðèçìó ñîöèàëüíî-ýêîíîìè÷åñêèõ, 
ïðàâîâûõ è îðãàíèçàöèîííûõ âûçîâîâ»

Ò î ì  29 2 0 2 1

Ãëàâíûé ðåäàêòîð:
ÕÀÁÐÈÅÂ Ðàìèë Óñìàíîâè÷ — àêàäåìèê ÐÀÍ, äîêòîð ìåäèöèíñêèõ íàóê, äîêòîð ôàðìàöåâòè÷åñêèõ 
íàóê, ïðîôåññîð (Ìîñêâà, Ðîññèÿ)

Çàìåñòèòåëè ãëàâíîãî ðåäàêòîðà:
ÙÅÏÈÍ Âëàäèìèð Îëåãîâè÷ — ÷ëåí-êîððåñïîí-
äåíò ÐÀÍ, äîêòîð ìåäèöèíñêèõ íàóê, ïðîôåññîð 
(Ìîñêâà, Ðîññèÿ)
ÑÎÍ Èðèíà Ìèõàéëîâíà — äîêòîð ìåäèöèíñêèõ 
íàóê, ïðîôåññîð (Ìîñêâà, Ðîññèÿ)

ÇÀÒÐÀÂÊÈÍ Ñåðãåé Íàðêèçîâè÷ — äîêòîð ìå-
äèöèíñêèõ íàóê, ïðîôåññîð (Ìîñêâà, Ðîññèÿ)
ÀÍÀÍ×ÅÍÊÎÂÀ Ïîëèíà Èãîðåâíà — êàíäèäàò 
ýêîíîìè÷åñêèõ íàóê, êàíäèäàò ñîöèîëîãè÷åñêèõ 
íàóê, äîöåíò (Ìîñêâà, Ðîññèÿ)

Îòâåòñòâåííûé ñåêðåòàðü:
ÍÅ×ÀÅÂ Âàñèëèé Ñåðãååâè÷ — äîêòîð ìåäèöèíñêèõ íàóê, ïðîôåññîð (Ìîñêâà, Ðîññèÿ)

Ð Å Ä À Ê Ö È Î Í Í À ß  Ê Î Ë Ë Å Ã È ß:
ÀËÅÊÑÀÍÄÐÎÂÀ Îêñàíà Þðüåâíà — äîêòîð 
ìåäèöèíñêèõ íàóê, ïðîôåññîð (Ìîñêâà, Ðîññèÿ)
ÀËÜÁÈÖÊÈÉ Âàëåðèé Þðüåâè÷ — äîêòîð ìåäè-
öèíñêèõ íàóê, ïðîôåññîð (Ìîñêâà, Ðîññèÿ)
ÀÍÄÐÅÅÂÀ Ìàðãàðèòà Äàð÷îåâíà — äîêòîð ìå-
äèöèíñêèõ íàóê, äîöåíò (Êðàñíîäàð, Ðîññèÿ)
ÂÅÍÄÒ Ñàðà — PhD, ïðîôåññîð (Ôëèíäåð, Àâ-
ñòðàëèÿ)
ÂÈØËÅÍÊÎÂÀ Åëåíà Àíàòîëüåâíà — äîêòîð 
èñòîðè÷åñêèõ íàóê, ïðîôåññîð (Ìîñêâà, Ðîññèÿ)
ÃÀÉÄÀÐÎÂ Ãàéäàð Ìàìåäîâè÷ — äîêòîð ìåäè-
öèíñêèõ íàóê, ïðîôåññîð (Èðêóòñê, Ðîññèÿ)
ÅËÞÒÈÍÀ Ìàðèíà Ýäóàðäîâíà — äîêòîð ñîöè-
îëîãè÷åñêèõ íàóê, ïðîôåññîð (Ñàðàòîâ, Ðîññèÿ)
ÇÓÄÈÍ Àëåêñàíäð Áîðèñîâè÷ — äîêòîð ìåäè-
öèíñêèõ íàóê (Ìîñêâà, Ðîññèÿ)
ÊÀÊÎÐÈÍÀ Åêàòåðèíà Ïåòðîâíà — äîêòîð ìå-
äèöèíñêèõ íàóê, ïðîôåññîð (Ìîñêâà, Ðîññèÿ)
ËÈÍÄÅÍÁÐÀÒÅÍ Àëåêñàíäð Ëåîíèäîâè÷ — äîê-
òîð ìåäèöèíñêèõ íàóê, ïðîôåññîð (Ìîñêâà, 
Ðîññèÿ)
ÌÅÄÈÊ Âàëåðèé Àëåêñååâè÷ — ÷ëåí-êîððåñïîí-
äåíò ÐÀÍ, äîêòîð ìåäèöèíñêèõ íàóê, ïðîôåññîð 
(Íîâãîðîä, Ðîññèÿ)

ÏÀØÊÎÂ Êîíñòàíòèí Àíàòîëüåâè÷ — äîêòîð 
ìåäèöèíñêèõ íàóê, ïðîôåññîð (Ìîñêâà, Ðîññèÿ)
ÐÅÍÍÅÐ Àíäðåàñ — PhD, ïðîôåññîð (Ìþíõåí, 
Ãåðìàíèÿ)
ÑÅÌÅÍÎÂ Âëàäèìèð Þðüåâè÷ — äîêòîð ìåäè-
öèíñêèõ íàóê, ïðîôåññîð (Ìîñêâà, Ðîññèÿ)
ÑÎÇÈÍÎÂ Àëåêñåé Ñòàíèñëàâîâè÷ — äîêòîð 
ìåäèöèíñêèõ íàóê, ïðîôåññîð (Êàçàíü, Ðîññèÿ)
ÑÎÐÎÊÈÍÀ Òàòüÿíà Ñåðãååâíà — äîêòîð ìåäè-
öèíñêèõ íàóê, ïðîôåññîð (Ìîñêâà, Ðîññèÿ)
ÑÒÀÐÎÄÓÁÎÂ Âëàäèìèð Èâàíîâè÷ — àêàäåìèê 
ÐÀÍ, äîêòîð ìåäèöèíñêèõ íàóê, ïðîôåññîð 
(Ìîñêâà, Ðîññèÿ)
ÕÀËÜÔÈÍ Ðóñëàí Àëüáåðòîâè÷ — äîêòîð ìåäè-
öèíñêèõ íàóê, ïðîôåññîð (Ìîñêâà, Ðîññèÿ)
×ÅÁÎÒÀÐÅÂÀ Þëèÿ Þðüåâíà — äîêòîð ìåäè-
öèíñêèõ íàóê, äîöåíò (Ðîñòîâ-íà-Äîíó, Ðîññèÿ)
×È×ÅÐÈÍ Ëåîíèä Ïåòðîâè÷ — äîêòîð ìåäèöèí-
ñêèõ íàóê, ïðîôåññîð (Ìîñêâà, Ðîññèÿ)
ØËßÔÅÐ Ñîôèÿ Èñààêîâíà — äîêòîð ìåäèöèí-
ñêèõ íàóê, ïðîôåññîð (Ìîñêâà, Ðîññèÿ)
ÝÊËÎÔ Àðòóð Áåíóà — PhD, ïðîôåññîð (Áëó-
ìèíãòîí, ÑØÀ)

Ð Å Ä À Ê Ö È Î Í Í Û É  Ñ Î Â Å Ò:
ÀÌÎÍÎÂÀ Äèëüáàð Ñóáõîíîâíà — äîêòîð ýêî-
íîìè÷åñêèõ íàóê, äîöåíò (Äóøàíáå, Ðåñïóáëèêà 
Òàäæèêèñòàí)
ÁÅÐÑÅÍÅÂÀ Åâãåíèÿ Àëåêñàíäðîâíà — äîêòîð 
ìåäèöèíñêèõ íàóê, ïðîôåññîð (Ìîñêâà, Ðîññèÿ)
ÂÈØÍßÊÎÂ Íèêîëàé Èâàíîâè÷ — äîêòîð ìåäè-
öèíñêèõ íàóê, ïðîôåññîð (Ñàíêò-Ïåòåðáóðã, 
Ðîññèÿ)
ÂÎËÊÎÂÀ Îëüãà Àëåêñàíäðîâíà — äîêòîð ñî-
öèîëîãè÷åñêèõ íàóê, ïðîôåññîð (Áåëãîðîä, Ðîñ-
ñèÿ)
ÃÅÐÀÑÈÌÅÍÊÎ Íèêîëàé Ôåäîðîâè÷ — àêàäå-
ìèê ÐÀÍ, äîêòîð ìåäèöèíñêèõ íàóê, ïðîôåññîð 
(Ìîñêâà, Ðîññèÿ)
ÃÓËÇÎÄÀ Ìàõìàäøîõ Êóðáîíàëè — äîêòîð 
ìåäèöèíñêèõ íàóê, ïðîôåññîð (Ðåñïóáëèêà Òàä-
æèêèñòàí)
ÃÓÍÄÀÐÎÂ Èãîðü Àëåêñååâè÷ — äîêòîð ìåäè-
öèíñêèõ íàóê, ïðîôåññîð (Ìîñêâà, Ðîññèÿ)
ÄÆÓÌÀËÈÅÂÀ Ãóëüìèðà Àðòûêáàåâíà — äîê-
òîð ìåäèöèíñêèõ íàóê, ïðîôåññîð (Áèøêåê, 
Êûðãûçñòàí)

ÇÈÍ×ÅÍÊÎ Ðåçà Àáóëüôàçîâíà — äîêòîð ìåäè-
öèíñêèõ íàóê, ïðîôåññîð (Ìîñêâà, Ðîññèÿ)

ÇÓÁÎÊ Þëèÿ Àëüáåðòîâíà — äîêòîð ñîöèîëî-
ãè÷åñêèõ íàóê, ïðîôåññîð (Ìîñêâà, Ðîññèÿ)

ÊÀÑÛÌÎÂÀ Ãóëüíàðà Ïàçûëáåêîâíà — äîêòîð 
ìåäèöèíñêèõ íàóê, ïðîôåññîð (Àëìàòû, Êàçàõ-
ñòàí)

ÏÎËÓÍÈÍÀ Íàòàëüÿ Âàëåíòèíîâíà — ÷ëåí-êîð-
ðåñïîíäåíò ÐÀÍ, äîêòîð ìåäèöèíñêèõ íàóê, 
ïðîôåññîð (Ìîñêâà, Ðîññèÿ)

ÏÎËßÍÈÍ Àíäðåé Âèòàëüåâè÷ — äîêòîð ýêîíî-
ìè÷åñêèõ íàóê, ïðîôåññîð (Îðåë, Ðîññèÿ)

ÐÅØÅÒÍÈÊÎÂ Àíäðåé Âåíèàìèíîâè÷ — àêàäå-
ìèê ÐÀÍ, äîêòîð ìåäèöèíñêèõ íàóê, äîêòîð ñî-
öèîëîãè÷åñêèõ íàóê, ïðîôåññîð (Ìîñêâà, Ðîñ-
ñèÿ)

ÑÀËÀÊÑ Þðèñ — äîêòîð ìåäèöèíñêèõ íàóê, 
ïðîôåññîð (Ðèãà, Ëàòâèÿ)

18+



N. A. Semashko National  
Research Institute of Public Health
The Central Research Institute for Health 
Organization and Informatics of 
Minzdrav of Russia

Founded in 1993.
Since 1995 the journal is a member of the 
European Association of Science Editors.

Journal is indexed in: Chemical Abstracts; 
Current Digest of the Russian Press; 
EBSCOhost Family&Society Studies 
Worldwide; EBSCOhost INDEX; 
EBSCOhost SocINDEX with Full Text; 
Elsevier BV Scopus; Experta Medica 
Abstract Journals; Index Medicus; Index to 
Dental Literature; International Nursing 
Index; National Library of Medicine 
PudMed, OCLC Russian Academy of 
Sciences Bibliographies.

www.nriph.ru

Managing editor 
Scheglova T. D. 
Tel.: +7 (495) 916-29-60 
E-mail: ttcheglova@gmail.com
Address: 12 Vorontsovo Pole str., Moscow, 
105064, Russia

Subscription via the Internet:  
www.akс.ru, www.pressa-rf.ru, 
www.pochta.ru
Subscription to the electronic version of the 
journal: www.elibrary.ru

PROBLEMY 
SOTSIALNOY GIGIENY, 
ZDRAVOOKHRANENIYA 

I ISTORII MEDITSINY
(Problems of social hygiene, public health 
and history of medicine, Russian journal)

S p e c i a l  I s s u e
“One Year with COVID-19: Modern Healthcare and Population 

Health through the Prism of Socio-economic, Legal and 
Organizational Challenges”

V o l u m e  29 2 0 2 1

Editor-in-Chief:
HABRIEV R. U. — academician of RAS, MD, PhD, DSc, prof.

Deputy Editor-in-Chief:
SCHEPIN V. O. — corresponding member of RAS, MD, PhD, DSc, prof.
SON I. M. — MD, PhD, DSc, prof.
ZATRAVKIN S. N. — MD, PhD, DSc, prof.
ANANCHENKOVA P. I. — PhD, assistant prof.

Executive secretary:
NECHAEV V. S. — MD, PhD, DSc, prof.

E D I T O R I A L  B O A R D:
ALEKSANDROVA O. Yu. — MD, PhD, DSc, prof.
ALBICKY V. Yu. — MD, PhD, DSc, prof.
ANDREEVA M. D. — MD, PhD, DSc, assistant prof.
Artur Benout EKLOF — PhD, prof.
ELYUTINA M. E. — PhD, DSc, prof.
GAIDAROV G. M. — MD, PhD, DSc, prof.
ZUDIN A. B. — MD, PhD, DSc.
KAKORINA Ye. P. — MD, PhD, DSc, prof.
LINDENBRATEN A. L. — MD, PhD, DSc, prof.
MEDIK V. A. — corresponding member of RAS, MD, PhD, DSc, prof.
PASHKOV K. A. — MD, PhD, DSc, prof.
SEMENOV V. Yu. — MD, PhD, DSc, prof.
SOZINOV A. S. — MD, PhD, DSc, prof.
SOROKINA T. S. — MD, PhD, DSc, prof.
STARODUBOV V. I. — academician of RAS, MD, PhD, DSc, prof.
HALFIN R. A. — MD, PhD, DSc, prof.
CHEBOTAREVA Yu. Yu. — MD, PhD, DSc, assistant prof.
CHICHERIN L. P. — MD, PhD, DSc, prof.
Andreas RENNER — PhD, Habilitation, ðrof.
SHLIAFER S. I. — MD, PhD, DSc, prof.
Sarah WENDT — PhD, prof.
VISHLENKOVA E. A. — PhD, DSc, prof.

E D I T O R I A L  C O U N C I L:
Amonova D. S. — PhD, DSc, assistant prof.
Berseneva E. A. — MD, PhD, DSc, prof.
Vishniakov N. I. — MD, PhD, DSc, prof.
Volkova O. A. — PhD, DSc, prof.
Gerasimenko N. F. — academician of RAS, MD, PhD, DSc, prof.
Gulzoda M. K. — MD, PhD, DSc, prof.
Gundarov I. A. — MD, PhD, DSc, prof.
Dzumalieva G. A. — MD, PhD, DSc, prof.
Zinchenko R. A. — MD, PhD, DSc, prof.
Zubok Yu. A. — PhD, DSc, prof.
Kasimova G. P. — MD, PhD, DSc, prof.
Polunina N. V. — corresponding member of RAS, MD, PhD, DSc, prof.
Polanin A. V. — PhD, DSc, prof.
Reshetnikov A. V. — academician of RAS, MD, PhD, DSc, prof.
Salaks Yu. M. — MD, PhD, DSc, prof.



СОДЕРЖАНИЕ CONTENTS
Влияние пандемии на развитие здравоохранения 

и оказание медицинской помощи
The Pandemic Influence on Healthcare Development and 

Medical care
Аксенова Е. И., Камынина Н. Н., Метельская А. В., Шкру-

мяк А. Р. О необходимости психологической поддержки 
граждан в условиях пандемии COVID-19 . . . . . . . . . . . . . .  572

Aksenova E. I., Kamynina N. N., Metelskaya A. V., Shkru-
myak A. R. On the need for psychological support for citizens 
in the context of the COVID-19 pandemic

Давыдович А. Р., Карамова А. С., Кресова Н. С., Фесенко О. П.
Стратегические направления обеспечения конкуренто-
способности медицинских организаций первичного зве-
на  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  576

Davydovich A. R., Karamova A. S., Kresova N. S., Fesenko O. P. 
Strategic directions for the competitiveness of primary health 
care organizations

Железова П. В., Мингазова Э. Н. Центры общественного здо-
ровья и медицинской профилактики в современных ус-
ловиях неинфекционных и инфекционных рисков  . . . . .  582

Zhelezova P. V., Mingazova E. N. Public health and medical pre-
vention centers in modern conditions of non-infectious and 
infectious risks

Мингазова Э. Н., Акимова Л. В., Пожарская Е. Н., Минга-
зов Р. Н. Риски здоровью детей школьного возраста при 
дистанционном обучении в первые месяцы распростра-
нения COVID-19 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  588

Mingazova E. N., Akimova L. V., Pozharskaya E. N., Minga-
zov R. N. Health risks of school-age children with distance 
learning in the first months of the spread of COVID-19

Мингазова Э. Н., Гуреев С. А. Дефицитарный микронутри-
ентный статус населения различных стран как фактор 
риска при COVID-19 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  593

Mingazova E. N., Gureev S. A. Deficient micronutrient status of 
the population of various countries as a risk factor in 
COVID-19

Орлова Н. В., Гололобова Т. В., Суранова Т. Г., Бонкало Т. И., 
Азевич С. А., Гращенкова А. Н., Спирякина Я. Г., Ломай-
чиков В. В. Организация медицинской реабилитации па-
циентов с COVID-19 в постгоспитальном периоде (обзор 
литературы) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  598

Orlova N. V., Gololobova T. V., Suranova T. G., Bonkalo T. I., 
Azevich S. A., Grashchenkova A. N., Spiryakina Ya. G., Lomai-
chikov V. V. Organization of medical rehabilitation of patients 
with COVID-19 in the post-hospital period

Орлова Н. В., Гололобова Т. В., Суранова Т. Г., Спиряки-
на Я. Г., Чувараян Г. А., Ломайчиков В. В., Петрен-
ко А. П. Анализ развития острого коронарного синдрома 
в период пандемии COVID-19  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  603

Orlova N. V., Gololobova T. V., Suranova T. G., Spiryakina Ya. G., 
Chuvarayan G. A., Lomaichikov V. V., Petrenko A. P. Analysis 
of the development of acute coronary syndrome during the 
COVID-19 pandemic

Османов Э. М., Маньяков Р. Р., Туктамышева Л. М., Гарае-
ва А. С., Арсанукаев И. М. Интегральный показатель те-
кущей оценки процесса пандемии COVID-19 в субъектах 
Российской Федерации . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  607

Osmanov E. M., Manyakov R. R., Tuktamysheva L. M., Garae-
va A. S., Arsanukaev I. M. Integrated indicator of the current 
assessment of the COVID-19 pandemic process in the sub-
jects of the Russian Federation

Османов Э. М., Маньяков Р. Р., Туктамышева Л. М., Юсу-
пов Р. В., Деменкова В. В. Гендерно-возрастные особенно-
сти частоты случаев COVID-19  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  613

Osmanov E. M., Manyakov R. R., Tuktamysheva L. M., Yusu-
pov R. V., Demenkova V. V. Gender and age features frequen-
cies of COVID-19

Строганова А. Г., Амхадова М. А., Александрова О. Ю., Сой-
хер М. И., Сойхер М. Г., Еникеев А. М. Стоматологическая 
помощь гражданам Московской области в условиях пан-
демии COVID-19 (апрель—июнь 2020 года) . . . . . . . . . . . .  619

Stroganova A. G., Amkhadova M. A., Alexandrova O. Y., Soy-
kher M. I., Soykher M. G., Enikeev A. M. Dental care for Mos-
cow region citizens in the conditions of the COVID-19 pan-
demic (April—June 2020)

Проблемы занятости и кадрового обеспечения в период 
пандемии COVID-19

Employment and Human Resources during COVID-19 
Pandemic

Абрамов А. Ю., Зорин К. В., Силкина С. В. Организационно-
методические проблемы дистанционного обучения сту-
дентов-медиков в условиях пандемии COVID-19 . . . . . . .  625

Abramov A. Yu., Zorin K. V., Silkina S. V. Organizational and me-
thodical problems of distance learning of medical students in 
the COVID-19 pandemic

Гуськова И. В., Серебровская Н. Е., Аблязова Н. О. Мотивация 
и стимулирование труда медиков: реалии и проблемы се-
годняшнего дня . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  630

Guskova I. V., Serebrovskaya N. E., Ablyazova N. O. Motivating 
and stimulating the work of medical professionals: the reali-
ties and problems of today

Зотова С. А. Удаленная занятость как фактор трансформа-
ции кадрового менеджмента в период и после пандемии 
COVID-19 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  636

Zotova S. A. Remote employment as a factor in the transforma-
tion of human resource management during and after the 
COVID-19 pandemic

Кривокора Ю. Н., Зайченко И. А., Ионова А. Ч., Каль-
ная А. Ю., Кривокора Е. И. Сравнительный анализ кадро-
вого потенциала системы здравоохранения в Северо-
Кавказском федеральном округе . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  641

Krivokora Yu. N., Zaichenko I. A., Ionova A. Ch., Kalnaya A. Yu., 
Krivokora E. I. Comparative analysis of system human re-
sources health care in the North Caucasian Federal District

Попел А. Е. Управление студенческой мобильностью в рам-
ках университетского менеджмента в период распростра-
нения пандемии COVID-19 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  647

Popel A. E. Management of student mobility in the case of univer-
sity management during the spread of the COVID-19 pan-
demic

Сертакова О. В., Дудин М. Н., Крекова М. М. Повышение ка-
чества труда медицинских работников и уровня помощи 
населению как необходимое условие минимизации слу-
чаев смертности в условиях пандемии COVID-19  . . . . . .  652

Sertakova O. V., Dudin M. N., Krekova M. M. Improving the qual-
ity of work of medical workers and the level of assistance to 
the population as a necessary condition for minimizing 
deaths in the COVID-19 pandemic

Филимонова И. В., Брострем В. О., Кобозева Д. Л. Нестабиль-
ность социально-трудовых отношений и проблемы заня-
тости в период распространения пандемии COVID-19  .  658

Filimonova I. V., Brostrem V. O., Kobozeva D. L. Instability of so-
cial and labor relations and employment problems during the 
COVID-19 pandemic

Чуйков О. Е., Бровкина И. Л., Свечников В. А., Кубикова Н. В., 
Рудакова Э. Ю. Деятельность волонтеров-медиков в пе-
риод пандемии COVID-19 (на примере работы штаба до-
бровольческих отрядов Курского государственного ме-
дицинского университета) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  662

Chuikov O. E., Brovkina I. L., Svechnikov V. A., Kubikova N. V., 
Rudakova E. Yu. Activities of medical volunteers during the 
reporting period pandemics COVID-19 (on the example of 
the work of the headquarters of the volunteer detachments of 
the Kursk State Medical University)



The problems of social hygiene, public health and history of medicine. 2021; 29(s1)  
570

Шаповалова И. С., Полухин О. Н., Пересыпкин А. П., Никули-
на Т. В., Шилишпанов Р. В. Современный университет: 
внутрикорпоративный социальный контроль организа-
ции образовательного процесса в условиях пандемии  . .  667

Shapovalova I. S., Polukhin O. N., Peresypkin A. P., Nikulina T. V., 
Shilishpanov R. V. Modern university: intracorporate social 
control of the organization of the educational process in a 
pandemic

Организационно-экономические аспекты и последствия 
распространения коронавирусной пандемии

Organizational and Economic Aspects and Consequences of 
the Coronavirus Pandemic Distribution

Андриянова А. А., Андриянова Л. С., Небылова Я. Г., 
Рзун И. Г. Экономические аспекты предоставления плат-
ных медицинских услуг в России в период пандемии  . . .  673

Andriyanova A. A., Andriyanova L. S., Nebylova Ya. G., Rzun I. G.
Economic aspects of providing paid medical services in Rus-
sia during the pandemic

Комарова А. А., Дианина Е. В., Мореева Е. В. Трансформация 
рекламных коммуникаций под влиянием пандемии 
COVID-19 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  680

Komarova A. A., Dianina E. V., Moreeva E. V. Transformation of 
advertising communications under the influence of the 
COVID-19 pandemic

Котова Т. П., Лесников А. И. Симбиоз апитерапии и турист-
ско-рекреационных ресурсов в оздоровительном туриз-
ме как фактор эффективного постковидного восстанов-
ления здоровья  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  684

Kotova T. P., Lesnikov A. I. Symbiosis of apiterapy and tourist and 
recreational resources in health tourism as a factor of effective 
post-covidal health

Одинцова О. В., Мореева Е. В. Проблемы коммуникационно-
го менеджмента в контексте распространения инфоде-
мии COVID-19  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  689

Odintsova O. V., Moreeva E. V. Problems of communication man-
agement in the context of the spread of the COVID-19 info-
demia

Полянин А. В., Проняева Л. И., Павлова А. В. Развитие систе-
мы здравоохранения на основе кластерного подхода  . . .  694

Polyanin A. V., Pronyaeva L. I., Pavlova A. V. Development of the 
healthcare system based on the cluster approach

Руденко Г. Г., Сидорова В. Н., Сидоров Н. В. Реализация на-
ционального проекта «здравоохранение» в условиях пан-
демии COVID-19  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  703

Rudenko G. G., Sidorova V. N., Sidorov N. V. Realization of the 
national project «Health» in the context of the COVID-19 
pandemic

Русинова Д. С., Мингазова Э. Н., Арестобаева К. С. Опыт 
формирования оперативных направлений работы дет-
ской поликлиники в период пандемии COVID-19  . . . . . .  708

Rusinova D. S., Mingazova E. N., Arestobaeva K. S. Experience of 
forming operational areas of operation of the children's poly-
clinic during the pandemic COVID-19

Сарманаев С. Х., Гололобова Т. В.,Суранова Т. Г., Суво-
ров Г. Н., Зенин С. С. Практико-функциональное иссле-
дование взаимодействия уровней публичной власти в 
федеративных государствах в условиях пандемии новой 
коронавирусной инфекции (COVID-19): оценки и пер-
спективы . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  713

Sarmanaev S. H., Gololobova T. V., Suranova T. G., Suvorov G. N., 
Zenin S. S. Practical and functional research of the interaction 
of levels of public authority in federal states in the context of 
the new coronavirus infection (COVID-19) pandemic: as-
sessments and prospects

Сафонов А. Л., Долженкова Ю. В., Чуб А. А. Проблемы опла-
ты труда в бюджетном здравоохранении: вызовы панде-
мии . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  720

Safonov A. L., Dolzhenkova Y. V., Chub A. A. The wages in the 
public healthcare: the pandemic challenges

Социальные аспекты и последствия пандемии COVID-19 Social Aspects and Consequences of COVID-19 Pandemic
Алексеенок А. А., Каира Ю. В., Михалев И. В., Гальцова А. Н., 

Колмогоров Е. В. Дифференциация возможностей раз-
личных слоев населения использовать платные медицин-
ские услуги как фактор социальной напряженности . . . .  726

Alekseenok A. A., Kaira Yu. V., Mikhalev I. V., Galtsova A. N., Kol-
mogorov E. V. Differentiating the possibilities of different seg-
ments of the population to use paid health services as a factor 
of social tension

Аникеева О. А., Сизикова В. В., Фомина С. Н., Бессчетно-
ва О. В. Изменение социального самочувствия и здоро-
вья пожилых женщин в период COVID-19: объективные 
и субъективные факторы . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  731

Anikeeva O. A., Sizikova V. V., Fomina S. N., Besschetnova O. V. 
Changing of social well-being and health of older women 
during COVID-19: objective and subjective factors

Богомягкова Е. С. Отношение россиян к вакцинации от 
COVID-19: проблемы и противоречия  . . . . . . . . . . . . . . . .  736

Bogomiagkova E. S. The attitude of Russians to vaccination 
against COVID-19: problems and contradictions

Дорохова Ю. В., Компаниец С. А., Проказина Н. В., Тарабае-
ва В. Б., Хатнюк Н. Н. Самосохранительные практики 
молодежи: готовность к вакцинации от коронавируса . .  743

Dorokhova Y. V., Kompaniec S. A., Prokazina N. V., Tarabae-
va V. B., Khatnyuk N. N. Self-preservation practices of youth: 
readiness for vaccination against coronavirus

Зотов В. В. Трансформация деятельности детских обще-
ственных организаций и новые возможности работы в 
условиях угрозы COVID-19 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  748

Zotov V. V. Transformation of the activities of children's public 
organizations and new opportunities to work in the face of 
the COVID-19 threat

Зубок Ю. А., Проказина Н. В. Отношение молодежи к новой 
коронавирусной инфекции: динамика представлений и 
практики здоровьесберегающего поведения  . . . . . . . . . . .  752

Zubok Yu. A., Prokazina N. V. The attitude of young people to the 
new coronavirus infection: the dynamics of ideas and practic-
es of health-saving behavior

Каменева Т. Н., Бровкина И. Л., Надуткина И. Э., Селю-
ков М. В., Сакулин В. Е. Роль семьи в формировании от-
ношения к здоровью молодежи в условиях пандемии . . .  758

Kameneva T. N., Brovkina I. L., Nadutkina I. E., Selyukov M. V., 
Sakulin V. E. The role of the family in shaping attitudes to 
youth health in the context of the pandemic

Мозговая Е. И., Водолазова Ж. М., Горский А. А., Волко-
ва О. А. Здоровый образ жизни населения в условиях 
пандемии: экспектные мнения исследователей и предста-
вителей некоммерческих организаций . . . . . . . . . . . . . . . . .  763

Mozgovaya E. I., Vodolazova Zh. M., Gorsky A. A., Volkova O. A. 
Healthy lifestyle of the population in the context of a pan-
demic: expert opinions of researchers and emploees of non-
profit organizations

Осадчая Г. И., Селезнев И. А., Киреев Е. Ю., Киселева Е. Е. Со-
циальное здоровье граждан Евразийского экономическо-
го союза в условиях пандемии COVID-19 . . . . . . . . . . . . . .  768

Osadchaya G. I., Seleznev I. A., Kireev E. Yu., Kiseleva E. E. Social 
health of the citizens of the States of the Eurasian Economic 
Union in the context of the COVID-19 pandemic

Пономаренко Г. Н., Афонина К. П., Владимирова О. Н., Раду-
то В. И., Чернякина Т. С., Шошмин А. В., Севастья-
нов М. А., Малаховский В. В., Алиев А. К., Минько-
ва Н. К. Инвалиды в условиях распространения новой 
коронавирусной инфекции COVID-19 . . . . . . . . . . . . . . . . .  774

Vladimirova O. N., Afonina K. P., Sevastianov M. A., Ponomaren-
ko G. N., Raduto V. I., Chernyakina T. S., Shoshmin A. V., 
Malakhovsky V. V., Aliev А. К., Minkova N. K. Persons with 
disabilities in terms of the spread of the new coronavirus in-
fection COVID-19



Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и истории медицины. 2021; 29(s1) 
571

Субочева А. О., Рязанцева М. В., Якушова Е. С. Влияние пан-
демии COVID-19 на здоровье и образ жизни студентов в 
России . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  779

Subocheva A. O., Ryayantseva M. V., Yakushova E. S. The impact 
of COVID-19 pandemic on the student’s health and lifestyle 
in Russia

Танатова Д. К., Юдина Т. Н., Долгорукова И. В., Коро-
лев И. В. Последствия первой волны COVID-19 для мало-
го бизнеса: социологическая оценка . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  784

Tanatova D. K., Yudina T. N., Dolgorukova I. V., Korolev I. V. Im-
plications of the first wave of COVID-19 for small businesses: 
sociological assessment

Государственное и нормативное правовое регулирование 
в период распространения пандемии

Governmental and Legal Regulation during the Pandemic 
Period

Вишневская Н. Г., Алешкина О. В., Апокина К. В., Гали-
на А. Э. Экономические и организационные аспекты го-
сударственного регулирования сферы здравоохранения 
региона в условиях сложной эпидемиологической ситуа-
ции . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  789

Vishnevskaya N. G., Aleshkina O. V., Apokina K. V., Galina A. E. 
Economic and organizational aspects of state regulation of 
the health sector in the region in a complex epidemiological 
situation

Губачев Н. Н., Шиликов А. Ю. Меры государственного управ-
ления, принятые в ответ на угрозу распространения 
COVID-19: зарубежная практика  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  795

Gubachev N. N., Shilikov A. Y. Public administration measures 
taken in response to the threat of the spread of COVID-19: 
foreign practice

Тимченко Т. Н., Тонконог В. В., Арестова Ю. А., Погар-
ская А. С., Головань Т. В. Проблемные вопросы оснаще-
ния морских судов в части укомплектованности судовой 
медицинской аптечки в условиях новой коронавирусной 
инфекции COVID-19 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  799

Timchenko T. N., Tonkonog V. V., Arestova Y. A., Pogarskaya A. S., 
Golovan T. V. Problematic issues of equipping sea vessels in 
terms of staffing the ship's first aid kit in the context of the 
new coronavirus infection COVID-19

Титов В. Н., Коршунов А. М. Государственное управление в 
период угрозы распространения COVID-19 . . . . . . . . . . . .  804

Titov V. N., Korshunov A. M. Public management during the 
threat of the spread of COVID-19

Тонконог В. В., Погарская А. С., Тимченко Т. Н., Голо-
вань Т. В., Конфино К. В. Проблемы нормативно-право-
вого обеспечения лекарственными препаратами с содер-
жанием наркотических и психотропных веществ судов 
загранплавания . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  808

Tonkonog V. V., Timchenko T. N., Pogarskaya A. S., Golovan T. V., 
Konfino K. V. Problems of regulatory and legal supply of 
drugs containing narcotic and psychotropic substances of 
overseas vessel

Зарубежные исследования Foreign Research
Сельгадо M. B., Абрамов А. Ю., Кича Д. И., Зуенкова Ю. А. 

Тенденции удвоения бремени болезни в Эфиопии: влия-
ние COVID-19 на заболеваемость и систему здравоохра-
нения . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 813

Selgado M. B., Abramov A. Yu., Kichа D.I., Zuenkova J. A. The 
double diseases burdens trends in Ethiopia: COVID-19 ag-
gravate the burdens of diseases and health system

Липай Т. П., Миронова К. Последствия COVID-19: роль 
стресса и стигматизации  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 818

Lipai T. P., Mironava K. COVID-19 implications: the role of stress 
and stigmatization

Примачонак Г. А., Лабейко О. А. Управление социальной ре-
абилитацией, абилитацией инвалидов в новых условиях: 
проблемы и решения . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 822

Prymachonak G. A., Labeiko O. A. Management of social rehabili-
tation, habilitation of disabled in the new conditions: chal-
lenges and solutions



The problems of social hygiene, public health and history of medicine. 2021; 29(s1) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2020-29-s1-572-575

The Pandemic Influence on Healthcare Development and Medical Care

 
572

Âëèÿíèå ïàíäåìèè 
íà ðàçâèòèå çäðàâîîõðàíåíèÿ 

è îêàçàíèå ìåäèöèíñêîé ïîìîùè

© Коллектив авторов, 2021
УДК 614.2

Аксенова Е. И., Камынина Н. Н., Метельская А. В., Шкрумяк А. Р.

О НЕОБХОДИМОСТИ ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ ПОДДЕРЖКИ ГРАЖДАН В УСЛОВИЯХ ПАНДЕМИИ COVID-19
ГБУ г. Москвы «Научно-исследовательский институт организации здравоохранения и медицинского менеджмента 

Департамента здравоохранения города Москвы», Москва, Россия

В статье рассматриваются вопросы, касающиеся психологической поддержки граждан в период наиболее 
острых периодов развития пандемии COVID-19. Еще до возникновения пандемии COVID-19 общемировая 
статистика психических заболеваний и расстройств (включая неврологические расстройства и расстрой-
ства, связанные с употреблением психоактивных веществ; суицидальный риск и связанные с ним психосоци-
альные и когнитивные нарушения) уже была неутешительной. В связи с чем и мировая экономика несет се-
рьезные финансовые потери, и социальная сфера сталкивается с необходимостью организации социально-
психологического сопровождения и реабилитации граждан, испытывающих те или иные психологические 
проблемы. Цель настоящей работы — представить данные, отражающие работу врачей-психиатров, пси-
хологов по оказанию консультационной и реабилитационной психологической помощи гражданам в период 
пандемии COVID-19 через показатели глубины тревожности граждан, обратившихся за соответствующи-
ми услугами.
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Введение

Согласно данным, опубликованным в специали-
зированном тематическом бюллетене Организации 
Объединенных Наций  1:

• ежегодно более 264 млн человек в мире страда-
ют от депрессии;

• примерно половина всех психических заболе-
ваний начинается в возрасте 14 лет, и самоу-
бийство является второй ведущей причиной 

1 Policy Brief: COVID-19 and the Need for Action on Mental Health. 
United Nations, 13 May 2020. URL: https://unsdg.un.org/sites/default/
files/2020-05/UN-Policy-Brief-COVID-19-and-mental-health.pdf
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смерти среди молодых людей в возрасте 15—
29 лет;

• более 1 из 5 человек, живущих в конфликтных 
условиях (как бытовых, так и социальных), 
имеют проблемы психологического характера;

• люди с тяжелыми психическими расстрой-
ствами умирают на 10—20 лет раньше, чем на-
селение в целом;

• в странах с низким и средним уровнем дохода 
от 76% до 85% людей страдают психическими 
расстройствами  2;

• во всем мире на каждые 10 тыс. человек при-
ходится менее 1 специалиста в области психи-
ческого здоровья;

• менее половины стран мира сообщают о том, 
что их политика в области психического здо-
ровья согласована с конвенциями по правам 
человека, нарушения которых широко распро-
странены во всех странах;

• мировая экономика теряет более 1 трлн долл. в 
год из-за депрессивных состояний трудоспо-
собных граждан.

Срочная массовая изоляция граждан в период 
пандемии спровоцировала волну стресса  3, психоло-
гического напряжения, избыточного волнения и пр. 
Кроме того, по понятным причинам уровень стрес-
са оказался крайне высоким не только у здоровых 
граждан, сидящих дома, но и у заболевших, попав-
ших на лечение в стационар, а также у их родствен-
ников и близких.

Обзор литературы
Проблема психологического здоровья раскрыва-

ется в публикациях российских и зарубежных уче-
ных. Среди авторов, внесших свой вклад в развитие 
указанной темы, следует отметить В. В. Ананьева 
[1], И. В. Дубровину [2], О. В. Лебедеву [3], Е. В. Васи-
льеву, А. А. Курковa [4], М. В. Кукину [5], А. Б. Зуди-
на [6]. Из зарубежных специалистов упомянем та-
ких специалистов, как Q. Chen и соавт. [7], 
D. F. Marks [8], X. Zhao и соавт. [9], и др.

Психологическое здоровье — одна из самых не-
однозначных областей науки о здоровье. Несмотря 
на влияние психических расстройств на эффектив-
ность жизнедеятельности как отдельных граждан, 
так и их семей, и в целом на общество, до сих пор 
научные исследования в этой области остаются до-
статочно ограниченными.

Наиболее развитые с точки зрения заботы о пси-
хологическом здоровье граждан страны инвестиру-
ют не более 2% своих бюджетов здравоохранения 
на профилактику и лечение психических рас-
стройств. По оценкам аналитиков, спонсирование 
научных исследований в области психического здо-
ровья в мировых масштабах составляет менее 1% от 

всей спонсорской помощи в области здравоохране-
ния [10].

Психические страдания людей в условиях разви-
вающейся пандемии вполне объяснимы. Во время 
чрезвычайной ситуации, обусловленной распро-
странением COVID-19, люди опасаются инфекции в 
отношении себя лично, детей, родителей, потери 
близких. В то же время огромное число людей поте-
ряли средства к существованию, были социально 
изолированы и разлучены с близкими. Женщины и 
дети оказались подвержены насилию и жестокому 
обращению в семье. Дезинформация, неинформи-
рованность и непонимание особенностей распро-
странения инфекции и мерах профилактики, а так-
же глубокая неопределенность в отношении буду-
щего являются дополнительными основными 
источниками беспокойства. Повторяющиеся в СМИ 
изображения тяжелобольных и уже умерших людей 
не способствуют психологической стабильности.

Неудивительно, что более высокие, чем обычно, 
уровни симптомов депрессии и тревоги были заре-
гистрированы в различных странах. В крупном ис-
следовании, проведенном в региональном штате 
Амхара, Эфиопия, в апреле 2020 г., сообщалось о 
примерно 33% распространенности симптомов, со-
ответствующих депрессивному расстройству, что в 
3 раза больше по сравнению с оценками Эфиопии 
до эпидемии [8].

Пытаясь справиться с психологическим напря-
жением, люди часто прибегают к употреблению ал-
коголя, наркотиков, табака. Кроме того, усиливают-
ся проявления потенциально аддиктивного поведе-
ния, такого как уход в интернет-пространство (он-
лайн-игры, просмотры видео и пр.). Статистики из 
Канады сообщают, что 20% населения в возрасте 
15—49 лет увеличили потребление алкоголя во вре-
мя пандемии  4.

Депрессивные состояния граждан оказывают 
долгосрочное воздействие не только на здоровье са-
мого индивида, но и на общественное здоровье. 
В период экономического кризиса 2008 г. был отме-
чен рост числа «смертей от отчаяния» среди амери-
канцев трудоспособного возраста. Большая часть 
этих смертей была зафиксирована в результате са-
моубийства и употребления психоактивных ве-
ществ, что было связано с потерей надежды из-за 
отсутствия работы и растущего неравенства.

Результаты исследования
Очевидно, что в условиях COVID-19 можно 

ожидать аналогичного ущерба для психического 
здоровья людей и, как следствие, снижение обще-
ственного здоровья в целом.

24 марта 2020 г. Судебно-экспертная палата РФ 
запустила «горячую линию» по оказанию бесплат-
ной психологической помощи заболевшим корона-
вирусом на время карантина по COVID-19. К анало-

2 Mental health. URL: https://www.who.int/news-room/facts-in-
pictures/detail/mental-health

3 Mental disorders. URL: https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/mental-disorders

4 How are Canadians coping with the COVID-19 situation? URL: 
https://www150.statcan.gc.ca/n1/pub/11-627-m/11-627-m2020029-
eng.htm
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гичным мероприятиям присоединились многие 
практикующие психологи и психиатры как в рамках 
должностных обязанностей, так и в порядке част-
ной инициативы.

Опрос практикующих специалистов, принявших 
участие в работе «горячих линий» и иных форм пси-
хологической поддержки граждан, показал, что 
большую часть обратившихся за помощью состав-
ляют здоровые граждане, которым не был постав-
лен диагноз «коронавирус» и у которых не было за-
болевшего близкого родственника. Это отметили 
399 респондентов.

Основные запросы этой категории граждан свя-
заны с проблемами, которые в агрегированном виде 
могут быть сформулированы следующим образом. 
Проранжировав указанные ответы по степени ча-
стоты упоминаемости (10 — наиболее часто упоми-
наемые, 1 — наименее часто упоминаемые), получи-
ли следующие результаты:

• «боюсь подхватить инфекцию и заболеть» — 
9,8;

• «волнуюсь за своих детей/пожилых родите-
лей» — 9,4;

• «я потерял работу и не знаю, как жить даль-
ше» — 8,7;

• «из-за карантина у меня испортились отноше-
ния с мужем (женой, детьми и пр.)» — 8,2;

• «рухнули планы на жизнь» — 7,7;
• «я потерял смысл жизни» — 7,2;
• «мне страшно» — 6,6;
• прочее — 6,2.
Таким образом, общий уровень тревожности 

данной категории граждан можно оценить по сред-
нему баллу на уровне 7,9.

Оценивая психологические проблемы граждан, у 
которых заболел близкий совместно проживающий 
родственник, наиболее часто упоминаемыми, по 
мнению респондентов, являются:

• «я волнуюсь, вдруг он не выживет» — 10;
• «хочу, чтобы он не остался инвалидом» — 9,6;
• «боюсь, как бы не заболели все остальные (чле-

ны семьи — прим. авторов)» — 9,4;
• «я все время думаю о нем, не могу спать, зани-

маться делами и т. д.» — 9,1;
• прочее — 7,1.
Таким образом, общий уровень тревожности 

данной категории граждан можно оценить по сред-
нему баллу на уровне 9,04, что существенно выше 
(на 12,6%) уровня тревожности предыдущей катего-
рии получателей психологической помощи.

Работая с гражданами, переболевшими COVID-
19 в средней и тяжелой формах в условиях стацио-
нара, после выписки респонденты отмечали крайне 
низкую степень позитивного отношения к жизни, 
здоровью, будущему. У данной категории получате-
лей психологической помощи степень глубины де-
прессивного состояния наибольшая. Чаще всего 
они даже и не обращались за помощью психолога 
самостоятельно, а откликались на нее только, если 
психолог сам обращался с предложением.

Заключение
Наиболее глубокую степень депрессии демон-

стрируют граждане, непосредственно пережившие 
болезнь и связанные с ней трудности как физиче-
ского, так и психологического характера. Чуть мень-
шую степень тревожности проявляют родственники 
заболевших, испытывая волнение о заболевших 
родных и близких и тех, кто может потенциально 
пострадать от близкого контакта с ними. Даже сре-
ди тех, кто никак не сталкивался с заболеванием, 
уровень потенциального депрессивного состояния 
также достаточно высок, однако не критичен и мо-
жет быть купирован и скорректирован посредством 
разовой телефонной консультации или недолгой се-
рии консультаций.

Проведенное исследование показало, что психо-
логическая помощь в условиях неожиданных массо-
вых кризисов, связанных с распространением ин-
фекций, имеет очень важное значение как инстру-
мент стабилизации психологического здоровья 
граждан. Специалисты, в силу полученного профес-
сионального образования, опыта работы и необхо-
димых компетенций, должны быть мобилизованы 
на срочную и внеочередную помощь.

Только благодаря слаженному взаимодействию 
лечащих врачей и консультирующих и сопровож-
дающих психологов можно предотвратить серьез-
ные ментальные проблемы большого числа граж-
дан, что положительным образом скажется на об-
щественном здоровье в целом.

Источник финансирования. Исследование не имело спонсорской 
поддержки.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
интересов.
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СТРАТЕГИЧЕСКИЕ НАПРАВЛЕНИЯ ОБЕСПЕЧЕНИЯ КОНКУРЕНТОСПОСОБНОСТИ МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЙ 
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ФГБОУ ВО «Сочинский государственный университет», 354000, Сочи, Россия

В статье проанализировано влияние пандемии COVID-19 в 2020 г. на состояние конкуренции на рынке меди-
цинских услуг и конкурентоспособность медицинских организаций первичного звена, определены перспекти-
вы развития рынка медицинских услуг. 
Проведенные в исследовании SWOT-анализ и анализ жалоб и заявлений граждан по качеству медицинских 
услуг позволили комплексно оценить сильные и слабые стороны организаций, внешние возможности и угрозы, 
конкретизировать позиции медицинских организаций на рынке медицинских услуг и определить стратеги-
ческие направления развития и обеспечения конкурентоспособности медицинских организаций первичного 
звена. 
Результаты проведенного исследования позволили авторам предложить стратегические направления обес-
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Введение

Пандемия COVID-19 в 2020 г. оказала неодно-
значное влияние на состояние конкуренции на рын-
ке медицинских услуг и конкурентоспособность ме-
дицинских организаций первичного звена. С одной 
стороны, объем рынка медицинских услуг в стране 
вырос до 811 млрд руб., на 6,4% увеличились рас-
ходы населения на платные медицинские услуги и 
на 2,6% — среднее количество приемов у врачей  1. 
С другой стороны, наблюдалась тенденция «отло-

женного спроса». В период с марта по сентябрь 
2020 г. пациенты с «несрочными приемами» отло-
жили свои визиты в медицинские организации 
первичного звена. Таким образом, общее количе-
ство потребителей платных медицинских услуг 
осталось на уровне 2019 г. — около 39 млн человек.

1 Здоровый интерес [Электронный ресурс]. Режим доступа: 
www.rg.ru/2021/02/14/kak-pandemiia-izmenila-kommercheskuiu-
medicinu.html (дата обращения 21.02.2021).
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Кроме того, по данным Национального агент-
ства по безопасности пациентов, в этот же период 
около 1,3 тыс. негосударственных медицинских ор-
ганизаций первичного звена ограничили прием па-
циентов или вообще были закрыты. И, как резуль-
тат, доходы медицинских организаций упали на 
20%, а стоимость платных медицинских услуг уве-
личилась на 7,6%.

Что касается состояния конкуренции на рынке 
медицинских услуг и обеспечения конкурентоспо-
собности медицинских организаций первичного 
звена в перспективе, то, по прогнозам экспертов,
рынок медицинских услуг при позитивном сцена-
рии будет расти на 9,6% в год, при негативном — 
только на 1,3% в год  2. Следовательно, количество 
медицинских организаций первичного звена бу-
дет увеличиваться, ассортимент медицинских 
услуг — расширяться, а требования потребителей 
медицинских услуг к их качеству будут усили-
ваться.

Необходимость определения стратегических на-
правлений развития и обеспечения конкурентоспо-
собности медицинской организации первичного 
звена определяет актуальность данного исследова-
ния.

Цель исследования — разработать стратегиче-
ские направления обеспечения конкурентоспособ-
ности медицинской организации первичного звена.

Достижение цели исследования предопределило 
постановку и последовательное решение следующих 
взаимосвязанных задач:

• рассмотреть теоретические и методические ос-
новы проведения анализа внешней и внутрен-
ней среды организации, структурных факто-
ров, обусловливающих интенсивность конку-
ренции на рынке медицинских услуг;

• используя результаты SWOT-анализа, анализа 
жалоб и заявлений граждан по организации 
медицинского обслуживания и качеству меди-
цинских услуг обосновать стратегические на-
правления обеспечения конкурентоспособно-
сти медицинской организации первичного 
звена;

• представить стратегические направления обес-
печения конкурентоспособности медицинской 
организации первичного звена.

Обзор литературы
В исследования современного состояния и тен-

денций развития здравоохранения в РФ, организа-
ционно-экономических основ деятельности меди-
цинских организаций, проблем управления каче-
ством значительный вклад внесли Р. У. Хабриев, 
В. М. Шипова, Е. А. Берсенева [1], А. Л. Линденбра-
тен [2].

Нельзя не отметить работу Е. А. Берсеневой и 
С. А. Мендель, анализирующую процессы внутрен-
него контроля качества и вспомогательных бизнес-
процессов медицинской организации [3].

Проблемы эффективности и доступности меди-
цинской помощи для пациентов, механизмы по-
строения системы менеджмента качества в здраво-
охранении, практические рекомендации по созда-
нию системы внутреннего контроля качества и без-
опасности медицинской деятельности в медицин-
ских организациях, вопросы стандартизации 
управления качеством медицинской помощи рас-
смотрены в публикациях М. А. Мурашко  3, И. В. Ива-
нова  4.

Материалы и методы
Исследование структурных факторов внешней и 

внутренней среды организации, обусловливающих 
интенсивность конкуренции на рынке, сильных и 
слабых сторон организации, внешних возможно-
стей и угроз, взаимосвязей между элементами внеш-
ней и внутренней среды проводилось с использова-
нием метода контент-анализа литературных и ин-
тернет-источников.

Результаты SWOT-анализа и анализа жалоб и за-
явлений граждан по организации медицинского об-
служивания и качеству оказания медицинских услуг 
были получены на основе результатов экспертной 
оценки и контент-анализа электронных ресурсов, 
содержащих информацию об организации меди-
цинского обслуживания и качестве оказания меди-
цинских услуг.

В качестве объекта исследования были выбраны 
медицинские организации первичного звена, осу-
ществляющие деятельность на рынке медицинских 
услуг Краснодарского края.

В статье были использованы данные официаль-
ных органов Управления федеральной службы госу-
дарственной статистики по Краснодарскому краю и 
Республике Адыгея, Министерства здравоохране-
ния Краснодарского края, интернет-ресурсы, ин-
формационно-аналитические материалы медицин-
ских организаций Краснодарского края.

Результаты исследования
В условиях распространения коронавирусной 

инфекции и нестабильной экономической ситуации 
в стране одной из главных и наиболее сложных за-
дач процесса стратегического управления стала за-
дача по определению стратегических направлений 
развития и обеспечения конкурентоспособности 
медицинской организации первичного звена.

Исследование литературных и интернет-источ-
ников показало, что в условиях стремительно изме-
няющейся окружающей среды наиболее приемле-

2 Анализ рынка медицинских услуг в России в 2016—2020 гг., 
оценка влияния коронавируса и прогноз на 2021—2025 [Электрон-
ный ресурс]. Режим доступа: www.businesstat.ru (дата обращения 
21.02.2021).

3 Мурашко М.А. Качество медицинской помощи: пора меняться 
[Электронный ресурс]. Режим доступа: www ria-stk.ru/upload/
iblock/4c1 (дата обращения 21.02.2021).

4 Иванов И.В. Управление качеством в медицинской организа-
ции: практические рекомендации [Электронный ресурс]. Режим 
доступа: www.ria-stk.ru/upload/iblock (дата обращения 21.02.2021).



The problems of social hygiene, public health and history of medicine. 2021; 29(s1) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2020-29-s1-576-581

The Pandemic Influence on Healthcare Development and Medical Care

 
578

мым инструментом стратегического управления яв-
ляется анализ структурных факторов внешней и 
внутренней среды организации, обусловливающих 
интенсивность конкуренции на рынке.

Анализ внешней и внутренней среды организа-
ции, или SWOT-анализ является важнейшим эле-
ментом стратегического управления. В процессе 
анализа определяются сильные и слабые стороны 
организации, внешние возможности и угрозы, уста-
навливаются взаимосвязи между элементами внеш-
ней и внутренней среды, которые в дальнейшем мо-
гут быть использованы для формулирования стра-
тегии организации [4].

SWOT-анализ позволил комплексно оценить ис-
ходные сильные и слабые стороны медицинских ор-
ганизаций первичного звена, внешние возможности 
и угрозы и определить наиболее оптимальные на-
правления развития. Оценка исходных сильных и 
слабых сторон, внешних возможностей и угроз ме-
дицинских организаций первичного звена проводи-
лась методом экспертного интервью. В качестве экс-
пертов выступали руководители и сотрудники ме-
дицинских организаций Краснодарского края 
(26 экспертов).

SWOT-анализ конкурентоспособности медицинской организации первичного звена (на примере Краснодарского края)

П р и м е ч а н и е. Таблица составлена на основании собственных исследований авторов.

Исходные сильные стороны Исходные слабые стороны

показатель экспертная 
оценка/ранг показатель экспертная 

оценка/ранг

Высокая квалификация врачей и медицинского персона-
ла

221/1 Низкая заработная плата. Недостаточная мотивация для 
повышения квалификации

241/2

Участие медицинских организаций первичного звена в 
Территориальной программе обязательного медицинско-
го страхования

229/2 Низкая обеспеченность штатными участковыми врачами. 
Дефицит узких специалистов. Текучесть медицинского 
персонала

247/1

Широкая номенклатура медицинских услуг 225/4 Низкое качество медицинских услуг. Много жалоб от па-
циентов

239/3

Информатизация медицинских организаций 221/5 Нехватка современного лечебно-диагностического обору-
дования

201/4

Доступная стоимость платных медицинских услуг в госу-
дарственных медицинских организациях первичного зве-
на

226/3 Низкая восприимчивость медицинского персонала к ин-
новациям

199/5

Опыт работы в условиях пандемии COVID-19 229/6 Ограниченная работа в условиях пандемии COVID-19, 
отказ пациентов от посещения медицинских организаций

194/6

Исходные внешние возможности Исходные внешние угрозы

показатель экспертная 
оценка/ранг показатель экспертная 

оценка/ранг

Расширение сети государственных медицинских органи-
заций первичного звена за счет средств нацпроекта 
«Здравоохранение» и негосударственных медицинских 
организаций за счет частных инвестиций

221/1 Снижение численности врачей общей практики и узких 
специалистов в медицинских организациях первичного 
звена

228/1

Развитие системы добровольного медицинского 
страхования

209/4 Снижение платежеспособности населения. Рост цен на 
платные медицинские услуги, лекарственные препараты 
и медицинские изделия для населения

225/2

Приобретение нового современного медицинского 
оборудования. Развитие телемедицинских технологий

217/2 Усиление конкуренции на рынке медицинских услуг 219/4

Развитие стационарозамещающих технологий и новых 
видов платных медицинских услуг

211/3 Увеличение жалоб и заявлений граждан по качеству ме-
дицинских услуг, несоблюдение медицинским персона-
лом клинических рекомендаций

222/3

Рост численности населения. Увеличение продолжитель-
ности жизни

200/5 Увеличение уровня смертности населения 199/6

Окончание пандемии COVID-19 198/6 Продолжение пандемии COVID-19. Нестабильная эконо-
мическая ситуация в стране

213/5

SWOT-анализ конкурентоспособности медицин-
ской организации первичного звена (на примере 
Краснодарского края) представлен в таблице.

Ранжирование исходных сильных и слабых сто-
рон, внешних возможностей и угроз медицинской 
организации первичного звена по значимости на 
основании экспертных оценок руководителей и со-
трудников медицинских организаций позволили ав-
торам определить стратегические направления 
обеспечения конкурентоспособности медицинской 
организации. Среди приоритетных направлений 
были выделены следующие:

• создание механизмов материального и немате-
риального стимулирования медицинского 
персонала;

• повышение качества медицинских услуг;
• модернизация лечебно-диагностической базы 

медицинской организации первичного звена.
Анализ жалоб и заявлений граждан по организа-

ции медицинского обслуживания и качеству меди-
цинских услуг на территории Краснодарского края 
показал, что в 2020 г. поступило 29 668 обращений 
граждан, что 29,9% больше, чем в 2019 г. (22 830 об-
ращений), из них: 28 823 письменных обращения, 
845 принято на личном приеме  5.

5 Итоги работы Министерства здравоохранения Краснодарского 
края с обращениями граждан за 2020 год [Электронный ресурс]. Ре-
жим доступа: http://www.minzdravkk.ru/pages/4population/
infoobrascheniya/review (дата обращения 24.02.2021).
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В 2020 г. число устных обращений увеличилось 
на 160,6% по сравнению с 2019 г., в том числе коли-
чество обращений, связанных с качеством медицин-
ских услуг и лекарственным обеспечением населе-
ния, увеличилось на 120,8%.

Количество письменных обращений увеличи-
лось на 32,2% по сравнению с 2019 г. (в 2019 г. — 
21 803 обращений, в 2020 г. — 28 823).

В итоге за 2020 г. среднекраевой показатель обра-
щаемости граждан (на 10 тыс. населения) составил 
45,3 (за 2019 г. — 34,3).

Тематический анализ обращений жителей регио-
на выявил наиболее острые проблемы в сфере здра-
воохранения, а именно:

• дефицит лекарств для льготной категории па-
циентов был отмечен в 7903 обращениях (на 
23,9% больше, чем в 2019 г.);

• малоэффективная организация медицинского 
обслуживания и низкое качество медицинских 
услуг — в 7334 обращениях, что на 4,8% боль-
ше, чем в 2019 г.;

•

Сравнительный анализ тематик письменных обращений жите-
лей Краснодарского края за 2019—2020 гг.

Источник: данные Министерства здравоохранения Краснодарского 
края.

претензии к работе медицинских организаций 
первичного звена и медицинского персонала 
были зарегистрированы в 6176 обращениях, 
что на 13,4% больше аналогичного периода 
2019 г. (рисунок).

Из рисунка видно, что жители региона жалуются 
в основном на малоэффективную организацию ме-
дицинского обслуживания и низкое качество меди-
цинских услуг, работу медицинских организаций 
первичного звена и медицинского персонала, лекар-
ственное обеспечение.

Отмеченные выше недостатки в работе медицин-
ских организаций первичного звена должны быть 
учтены при определении стратегических направле-
ний развития и обеспечения конкурентоспособно-
сти организации.

Обсуждение
SWOT-анализ, проведенный в исследовании, по-

зволил комплексно оценить исходные сильные и 

слабые стороны медицинской организации первич-
ного звена, определяющие уровень ее конкуренто-
способности.

Среди исходных сильных сторон (ранги 1—5), 
экспертами были отмечены:

• высокая квалификация врачей и медицинско-
го персонала;

• участие медицинских организаций первичного 
звена в территориальной программе обяза-
тельного медицинского страхования;

• доступная стоимость платных медицинских 
услуг в государственных медицинских органи-
зациях первичного звена;

• широкая номенклатура медицинских услуг, 
информатизация медицинских организаций.

Результаты экспертной оценки свидетельствуют 
о том, что исходный потенциал для обеспечения 
конкурентоспособности медицинской организации 
первичного звена находится в области кадровых, 
материальных, лечебно-диагностических ресурсов.

Как видно из таблицы, исходными слабыми сто-
ронами медицинской организации первичного зве-
на стали следующие (ранги 1—5):

• низкая обеспеченность штатными участковы-
ми врачами и узкими специалистами;

• текучесть медицинского персонала;
• недостаточная мотивация для повышения ква-

лификации медицинского персонала;
• низкое качество медицинских услуг;
• нехватка современного лечебно-диагностиче-

ского оборудования;
• низкая восприимчивость медицинского пер-

сонала к инновациям.
Таким образом, по мнению экспертов, основные 

внутренние риски для конкурентоспособности ме-
дицинской организации первичного звена связаны 
с управлением медицинским персоналом (его обуче-
нием и мотивацией) и качеством медицинских 
услуг.

Ранжирование внешних возможностей по значи-
мости, на основании экспертных оценок (ранг 1—5), 
дало следующий результат:

• расширение сети государственных медицин-
ских организаций первичного звена за счет 
средств нацпроекта «Здравоохранение» и него-
сударственных медицинских организаций за 
счет частных инвестиций;

• приобретение нового современного медицин-
ского оборудования;

• развитие стационарозамещающих технологий;
• развитие системы добровольного медицинско-

го страхования;
• увеличение продолжительности жизни.
В результате были определены внешние возмож-

ности, способные оказать сильное влияние на кон-
курентоспособность медицинской организации 
первичного звена:

• участие в государственных и региональных це-
левых программах;

• привлечение инвесторов;
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• расширение страховых медицинских про-
грамм;

• рост численности населения.
Ранжирование внешних угроз медицинской ор-

ганизации первичного звена (ранг 1—5) распреде-
лило факторы следующим образом:

• снижение численности врачей общей практи-
ки и узких специалистов в медицинских орга-
низациях первичного звена;

• снижение платежеспособности населения;
• увеличение количества жалоб и обращений 

граждан на качество медицинских услуг;
• усиление конкуренции на рынке медицинских 

услуг;
• продолжение пандемии COVID-19.
Анализ показал, что внешними угрозами, спо-

собными оказать сильное влияние на конкуренто-
способность медицинской организации первичного 
звена, являются:

• дефицит медицинского персонала;
• нестабильная экономическая ситуация в стра-

не;
• низкое качество медицинских услуг;
• ужесточение конкуренции на рынке медицин-

ских услуг;
• сложная санитарно-эпидемиологическая си-

туация в стране и мире.
По результатам анализа жалоб и заявлений граж-

дан по организации медицинского обслуживания и 
качеству медицинских услуг установлено, что насе-
ление имеет претензии к:

• организации медицинского обслуживания;
• качеству медицинских услуг;
• работе медицинских организаций первичного 

звена и медицинского персонала;
• лекарственному обеспечению.
Результаты проведенного исследования позволи-

ли авторам предложить стратегические направле-
ния обеспечения конкурентоспособности медицин-
ской организации первичного звена, а именно:

• создание механизмов материального и немате-
риального стимулирования медицинского 
персонала на основе внедрения системы диф-
ференцированной оплаты труда, сокращения 
нагрузки на медицинский персонал за счет по-
вышения эффективности деятельности меди-
цинской организации;

• повышение качества медицинских услуг за 
счет внедрения механизма коллективной от-
ветственности («сотрудничество в команде»); 
создания алгоритмов оказания медицинских 
услуг и маршрутизации пациентов; создания 
канала обратной связи с пациентами и меди-
цинским персоналом в медицинской органи-
зации первичного звена;

• модернизация лечебно-диагностической базы 
медицинской организации первичного звена 
за счет средств 

• нацпроекта «Здравоохранение», ведомствен-
ной программы «Модернизация первичного 

звена здравоохранения РФ», региональных це-
левых программ, средств инвесторов.

Заключение
Пандемия COVID-19 в 2020 г. оказала неодно-

значное влияние на состояние конкуренции на рын-
ке медицинских услуг и конкурентоспособность ме-
дицинских организаций первичного звена. С одной 
стороны, расходы населения на платные медицин-
ские услуги, среднее количество приемов у врачей 
выросли, что свидетельствует об увеличении объе-
мов рынка медицинских услуг.

С другой стороны, наблюдалась тенденция «от-
ложенного спроса» — пациенты с «несрочными 
приемами» отложили визиты в медицинские орга-
низации первичного звена. Кроме того, в этот же 
период около 1,3 тыс. негосударственных медицин-
ских организаций первичного звена ограничили 
прием пациентов или вообще были закрыты. И, как 
результат, доходы медицинских организаций замет-
но снизились.

Рассматривая перспективы развития рынка ме-
дицинских услуг, можно отметить, что при позитив-
ном развитии событий количество медицинских ор-
ганизаций первичного звена будет увеличиваться, 
ассортимент медицинских услуг — расширяться, а 
требования потребителей медицинских услуг к их 
качеству — усиливаться.

Проведенные в исследовании SWOT-анализ и 
анализ жалоб и заявлений граждан по качеству ме-
дицинских услуг позволили комплексно оценить 
сильные и слабые стороны организаций, внешние 
возможности и угрозы, конкретизировать позиции 
медицинских организаций на рынке медицинских 
услуг и определить стратегические направления 
развития и обеспечения конкурентоспособности 
медицинских организаций первичного звена.

Полученные результаты позволили авторам 
предложить стратегические направления обеспече-
ния конкурентоспособности медицинской органи-
зации первичного звена:

• создание механизмов материального и немате-
риального стимулирования медицинского 
персонала;

• повышение качества медицинских услуг;
• модернизация лечебно-диагностической базы 

медицинской организации первичного звена.
Источник финансирования. Исследование выполнено за счет 

средств Российского фонда фундаментальных исследований» (договор 
№ 20-010-00524/20 от 13.02.2020).
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Введение

Вопросы профилактики заболеваний, разработка 
превентивных мер по снижению тяжести их проте-
кания, принятие управленческих решений, направ-
ленных на нивелирование угрожающих здоровью и 
жизни факторов в жизни граждан страны, опреде-
ляют формирование специализированных служб в 
системе российского здравоохранения, отвечаю-
щих за их практическую реализацию. Анализ дея-
тельности Центров общественного здоровья и ме-

дицинской профилактики (ЦОЗМП) в стране за до-
статочный временной период (2008—2015 гг.) вы-
явил ряд объективных причин, обусловивших не-
удовлетворительную оценку их функционирования: 
нехватка финансирования, дефицит специалистов, 
необходимость пересмотра нормативной базы и от-
четной документации (форма отчетности № 70), де-
формация структуры подразделений, ограничен-
ность видов деятельности [1, 2]. Эти основные при-
чины стали катализаторами пересмотра позиций 
Министерства здравоохранения РФ в отношении 
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главных форпостов отечественной профилакти-
ки — ЦОЗМП в сторону усиления их структурно-
функциональной части позициями общественного 
здоровья.

Цель исследования — изучение становления и 
современной роли ЦОЗМП в системе охраны здоро-
вья населения.

Материалы и методы
В ходе исследования проанализированы дейст-

вующие законодательные, нормативные правовые 
документы и современные литературные источни-
ки, определяющие пути становления номенклатур-
ной единицы — ЦОЗМП, совершенствования ее 
функционально-структурных позиций на основопо-
лагающих принципах охраны общественного здоро-
вья. В работе использовались методы изучения и 
обобщения, а также аналитический метод.

Результаты исследования
Одним из итоговых решений заседания Прези-

диума Совета при Президенте РФ по стратегическо-
му развитию и национальным проектам 
24.12.2018 г. стало утверждение паспорта нацио-
нального проекта «Демография» на 2019—2024 гг., 
составляющим звеном которого стало направление 
«Укрепление общественного здоровья», в более раз-
вернутом виде обозначенное как «Формирование 
системы мотивации граждан к здоровому образу 
жизни, включая здоровое питание и отказ от вред-
ных привычек»  1. Данный национальный проект 
был представлен как амбициозный, масштабный и 
перспективный научно-управленческий пласт по-
ставленных задач и предложенных решений по во-
просам общественного здоровья со своей «зоной от-
ветственности» на различных уровнях федерально-
го, регионального и муниципального значения.

Считаем, что адресное апеллирование к проекту 
«Демография» в контексте «побуждения» граждан 
следованию здорового образа жизни, здорового пи-
тания и отказу от вредных привычек активирует 
формирование «работающих» отраслевых межорга-
низационных связей по усилению мер, направлен-
ных на уменьшение негативных тенденций в укре-
плении демографической ситуации в стране, проду-
манному, планомерному и действенному решению 
вопросов репродуктивного здоровья. Именно гра-
мотная политика в этом направлении со стороны 
всех заинтересованных ведомств позволит последо-
вательно проводить стратегическую линию, направ-
ленную на сохранение здоровья молодого поколе-
ния, действуя в русле современных научных подхо-
дов общественного здоровья.

Поэтому вполне обоснованным представляется 
решение III Всероссийского форума по обществен-
ному здоровью (14.10.2019 г.) о создании Центров 
общественного здоровья, которые позиционирова-
лись как «двуединое» целое в вопросах профилакти-
ки неинфекционных заболеваний (НИЗ) — на инди-
видуальном и популяционном уровнях  2. Затем в ян-
варе 2020 г. Минздравом РФ был разработан проект 
Порядка организации профилактики НИЗ, где 
предлагалось усилить существующую структуру 
профилактики в стране Центрами общественного 
здоровья. Региональным властям было рекомендо-
вано создать ЦОЗМП в рамках вышеуказанного фе-
дерального проекта «Формирование системы моти-
вации граждан к здоровому образу жизни, включая 
здоровое питание и отказ от вредных привычек»  3. 
И уже 19.02.2020 г. был издан Приказ МЗ РФ № 106н 
«О внесении изменения в номенклатуру медицин-
ских организаций, утвержденную приказом Мини-
стерства здравоохранения Российской Федерации 
от 06.08.2013 г. № 529н», где утверждалось переиме-
нование Центров медицинской профилактики в 
ЦОЗМП  4.

В развитии следования пути современного фор-
мирования принципов охраны общественного здо-
ровья Минздравом РФ 27.02.2020 г. был создан Со-
вет по общественному здоровью  5. Данный межве-
домственный Совет был сформирован в рамках реа-
лизации «Стратегии формирования здорового обра-
за жизни населения, профилактики и контроля не-
инфекционных заболеваний на период до 2025 го-
да», которая была утверждена Приказом Минздрава 
РФ от 15.01.2020 г. № 8. В материалах Стратегии 
приводится заключение Национального медицин-
ского исследовательского центра профилактиче-
ской медицины, раскрывающее данные о большом 
экономическом ущербе, который наносят стране за-
болеваемость НИЗ — он составляет порядка 
3,6 трлн руб. (4,2% ВВП). Отмечается, что такой зна-
чительный урон формируется за счет трудопотерь 
среди населения и его преждевременной смертно-
сти  6. А по мировым критериям, в частности Между-
народного экономического форума, Гарвардской 

1 Итоговое Заседание Президиума Совета при Президенте Рос-
сийской Федерации по стратегическому развитию и национальным 
проектам: URL: http://government.ru/news/35168; Паспорт федераль-
ного проекта «Формирование системы мотивации граждан к здоро-
вому образу жизни, включая здоровое питание и отказ от вредных 
привычек». URL: https://mintrud.gov.ru/uploads/magic/ru-RU/
ministry-0-1174-src-1611073808.742.pdf

2 В Москве прошел III Всероссийский форум по общественному 
здоровью. URL: https://minzdrav.gov.ru/news/2019/10/17/12659-v-
moskve-proshel-iii-vserossiyskiy-forum-po-obschestvennomu-zdorovyu

3 Шубина Д. Минздрав разработал правила организации центров 
общественного здоровья (21.01.2020 г.). URL: https://vademec.ru/
news/2020/01/21/minzdrav-razrabotal-pravila-organizatsii-tsentrov-
obshchestvennogo-zdorovya

4 Приказ Министерства здравоохранения РФ от 19.02.2020 г. 
№ 106н «О внесении изменения в номенклатуру медицинских орга-
низаций, утвержденную приказом Министерства здравоохранения 
Российской Федерации от 6 августа 2013 г. № 529н». URL: https://
rg.ru/2020/03/25/minzdrav-prikaz106-site-dok.html

5 Приказ Министерства здравоохранения РФ от 27.02.2020 г. 
№ 133 «О межведомственном совете при Министерстве здравоох-
ранения Российской Федерации по общественному здоровью». 
URL: https://base.garant.ru/73775387

6 Приказ Министерства здравоохранения РФ от 15.01.2020 г. № 8 
«Об утверждении Стратегии формирования здорового образа жиз-
ни населения, профилактики и контроля неинфекционных заболе-
ваний на период до 2025 года». URL: https://www.garant.ru/products/
ipo/prime/doc/73421912
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школы общественного здоровья, к 2025 г. экономи-
ческие потери от НИЗ будут составлять порядка 
7 трлн долл.  7 Обосновано, соответственно постав-
ленным целям, позиционируется стратегическая за-
дача работы Совета в рамках трех составляющих: 
здоровый образ жизни, профилактика НИЗ, кон-
троль НИЗ среди населения.

Безусловно, столь масштабные задачи в рамках 
современного развития научных принципов охраны 
общественного здоровья не могут положительно 
реализоваться без формирования эффективно рабо-
тающего кадрового состава отрасли. В связи с этим 
важно, что специалистов по общественному здоро-
вью стали готовить/обучать в Институте лидерства 
и управления здравоохранением ПМГМУ 
им. И. М. Сеченова.

В развитие приказа Минздрава РФ № 106н о фор-
мировании ЦОЗМП и в подтверждение значимости 
привнесения принципов охраны общественного 
здоровья в практическую стезю современного раз-
вития здравоохранения, его профилактической на-
правленности стало изменение в организации служ-
бы профилактики НИЗ посредством Приказа МЗ 
РФ от 28.07.2020 г. № 748н. Название приказа — 
«О внесении изменений в Порядок организации и 
осуществления профилактики неинфекционных за-
болеваний и проведения мероприятий по формиро-
ванию здорового образа жизни в медицинских орга-
низациях, утвержденный приказом Минздрава РФ 
от 30.09.2015 г. № 683н» — определяет весомую 
смысловую нагрузку данного документа. Подчерк-
нем, что Приказ № 748н обозначил Правила органи-
зации деятельности новой номенклатурной едини-
цы — ЦОЗМП с соответствующими изменениями 
их функционально-структурных позиций по срав-
нению с Порядками Приказа № 683н (2015 г.), где 
фигурировал Центр медицинской профилактики. 
Утвердил обозначенные в Приказе № 748н измене-
ния Порядков и другие структурные преобразова-
ния нового Центра Приказ Минздрава РФ от 
29.10.2020 г. № 1177н (вступил в силу с 
01.01.2021 г.)  8.

Обоснованием целесообразности проведения та-
кой реструктуризации заявлены новые направления 
и разделы деятельности ЦОЗМП, их количество су-
щественно увеличилось до 40 единиц. В результате 
сформирован весомый структурно-функциональ-
ный «объем» качественно нового кластера, имеюще-
го инновационно-стратегический характер в аспек-
те охраны здоровья населения. Новые направления 
деятельности ЦОЗМП были введены в его работе 
путем построения и организации действенных ин-

формационно-коммуникационных взаимодейст-
вий/связей в рамках субъектно-объектных отноше-
ний сторон. Так, существенной задачей, стоящей пе-
ред новыми ЦОЗМП, является подготовка ежегод-
ных докладов о состоянии общественного здоровья 
в каждом конкретном регионе страны. Причем эти 
доклады будут носить публичный характер и, соот-
ветственно, станут доступны для ознакомления ка-
ждому гражданину данного субъекта, т. к. будут раз-
мещены в том числе в сети Интернет. Это подчер-
кнет ответственность сотрудников ЦОЗМП за про-
деланную работу и придаст общественный характер 
работе ЦОЗМП, что, собственно, и заложено в на-
звании новой структурной единицы и отвечает ее 
новым функциональным задачам.

Следует также отметить такую новую позицию в 
работе ЦОЗМП, как организация и проведение об-
щественных слушаний по вопросам укрепления об-
щественного здоровья. Такие «открытые» площадки 
взаимодействия с населением по вопросам профи-
лактики НИЗ, отказа от вредных привычек, ведения 
здорового образа жизни, вакцинации и профилак-
тики инфекционных заболеваний должны стать 
привычным атрибутом жизни общества, где пригла-
шенные лидеры мнений, каждый в своей области, 
путем аргументированных доказательств научной и 
практической обоснованности смогут «повести за 
собой» и убедить в своей правоте следования прави-
лам здорового образа жизни пришедших на встречу 
людей путем активного коммуникативного взаимо-
действия.

Помимо этого подчеркнем, что ранее Центры ме-
дицинской профилактики выполняли в большей 
степени координационно-методические функции, 
направленные на профилактику НИЗ, а активную 
практическую роль реализации новых Порядков 
они станут выполнять в рамках своей сегодняшней 
деятельности в редакции Приказов МЗ РФ от 
20.07.2020 г. № 748н и от 29.10.2020 г. № 1177н. В на-
стоящее время, с введением обновленных функцио-
нальных задач ЦОЗМП, ориентированных на прак-
тические, действенные шаги, отраженные в глаголь-
но-смысловых понятиях каждой его новой функ-
ции: разработка, организация, реализация, анализ, 
мониторинг, оценка (эффективности мер в области 
улучшения показателей заболеваемости и смертно-
сти от НИЗ) — следует ожидать улучшение качества 
жизни населения путем пролонгации здоровьесо-
хранной ее составляющей, увеличение доли лиц с 
позицией достижения состояния активного долго-
летия.

Важным, если не сказать принципиальным мо-
ментом, стало динамичное внедрение в деятель-
ность ЦОЗМП социологического аспекта по вопро-
сам общественного здоровья. Именно на III Всерос-
сийском форуме по общественному здоровью в ок-
тябре 2019 г. одним из направлений дискуссий стал 
вопрос, озаглавленный как «Социология обще-
ственного здоровья. Образ общественного здоровья 
в массовом сознании», позиционно раскрывающий 

7 Гончарова О. Интервью с Заместителем министра здравоохра-
нения РФ Салагай О.О., 28.02.2019. URL: https://vademec.ru/article/
napugat_my_mozhem-_a_vot_vdokhnovit_poka_umeem_ne_ochen_ 
khorosho

8 Приказ Министерства здравоохранения РФ от 29.10.2020 г. 
№ 1177н «Об утверждении Порядка организации и осуществления 
профилактики неинфекционных заболеваний и проведения меро-
приятий по формированию здорового образа жизни в медицин-
ских организациях». URL: https://www.garant.ru/products/ipo/prime/
doc/74898637
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роль социологических исследований в современном 
научном мире.

Другой ответственной задачей является «пересе-
кающаяся» с дисциплиной «Медицина труда», но 
имеющая самостоятельное прикладное значение по-
зиция мер (разработка, реализация, оценка), на-
правленных на усиление ответственности работода-
телей за сохранение активного здоровья своих ра-
ботников. Это, прежде всего, внедрение в повсед-
невную работу здоровьесберегающих технологий, 
формирование культуры труда, поощрение работ-
ников, ведущих здоровый образ жизни, введение 
работодателем научно обоснованных экономиче-
ских и иных стимулов, направленных как на инди-
видуальную профилактику НИЗ работников, так и 
на поощрение развития корпоративных программ в 
рамках укрепления их здоровья. Эффективная реа-
лизация данных важных направлений возможна 
только при комплексировании «точечных» научно-
практических дисциплин, таких как медицина тру-
да, психология, социология и др.

Отдельной строкой целесообразно выделить но-
вый вид деятельности ЦОЗМП — выявление, изуче-
ние и распространение наиболее популярных среди 
населения и действенных на практике муниципаль-
ных программ по охране общественного здоровья, 
особенно значимых в условиях профилактики рас-
пространения COVID-19. Здесь необходимо уста-
новление работающих коммуникативных взаимо-
действий с населением, поиск путей наибольшего 
информационного «соприкосновения» общих инте-
ресов в глобальном решении вопросов стремления 
каждого человека вести здоровый образ жизни, не-
смотря на очевидность сказанного и сложность реа-
лизации данного постулата на практике.

Для выполнения целевых «установок» ЦОЗМП 
необходимо взаимодействие на уровне муниципа-
литет—районы, где имеется наибольшая связь с на-
селением с позиций организаций различного уров-
ня: образовательных (дошкольных, школьных, выс-
ших учебных), производственных, медицинских 
и др. Следует отметить указанное в новом Приказе 
№ 1177н усиление позиций сотрудничества/коорди-
нации действий ЦОЗМП с различными социальны-
ми институтами общества, в том числе образования, 
культуры, спорта, некоммерческими организация-
ми, волонтерским движением и др.

Подчеркнем неоспоримый факт того, что совре-
менный дизайн профилактической ориентирован-
ности отрасли здравоохранения выгодно отличает-
ся от прошедшего периода. Он характеризуется зна-
чительной поддержкой действующих медицинских 
структур со стороны ведущих фондов и обществ, 
которые занимаются решением организационно-
поисковых вопросов в области реализации практи-
ческих предложений по сохранению и преумноже-
нию здоровья граждан. В качестве иллюстрации к 
сказанному приведем только два примера таких 
проектов, которые наглядно показывают эффектив-
ность и перспективность межведомственных взаи-
модействий в области охраны здоровья населения.

Первый из них касается проекта Фонда Роскон-
гресса — «Здоровое общество», которое неодно-
кратно выступало организатором различных плат-
форм пропаганды здорового образа жизни. Так, в 
августе 2020 г. в Москве прошла сессия: «ЗОЖ со 
стороны общества: лучшие практики, которые вдох-
новляют», где были представлены показательные 
(получившие практическое признание) методики и 
программы, посвященные вопросам общественно-
го здоровья в различных регионах страны (на полях 
Всероссийского форума: «Здоровье нации — основа 
процветания России»)  9. Нет необходимости подчер-
кивать значимость данных площадок для популяри-
зации профилактического контента и в формирова-
нии действенных взаимосвязей общественных орга-
низаций со специализированными ЦОЗМП, осо-
бенно в условиях эпидемиологических рисков 
COVID-19.

Вторым примером может служить привлечение 
волонтерских организаций к вопросам охраны здо-
ровья населения. Волонтерское движение, зареко-
мендовавшее себя с лучших позиций в период круп-
ных международных спортивных соревнований; во 
время пандемии COVID-19, имеющее все навыки 
оперативно-организационной работы в области ме-
дицины и спорта, пользующееся доверием населе-
ния, безусловно, может стать хорошим посредниче-
ским звеном во взаимодействии ЦОЗМП с населе-
нием каждой конкретной территории, а именно со-
действовать участию в программах, посвященных 
ЗОЖ, оздоровительно-спортивных мероприятиях, 
налаживании коммуникативных связей между 
представителями различных сторон общества. По-
этому вполне обосновано, что на полях IV Всерос-
сийского форума по общественному здоровью, ко-
торый прошел в октябре 2020 г., ключевое внима-
ние было уделено волонтерскому движению, где бы-
ла дискуссионно оформлена ответственная позиция 
граждан в помощи формирования здоровьесбере-
гающих инициатив для населения различных воз-
растных групп. В рамках панельной сессии по этим 
вопросам, озаглавленной как «Гражданское обще-
ство и общественное здоровье. Волонтерские орга-
низации как партнеры в создании системы обще-
ственного здоровья», помимо основного контента 
были обсуждены вопросы финансирования граж-
данских действий волонтерского движения с воз-
можной поддержкой бизнес-структур  10. Данное на-
чинание могло бы стать позитивным и действенным 
примером для такого рода инициатив и для других 
направлений в охране здоровья населения, тем бо-
лее что волонтерское движение, именно в вопросах 
охраны здоровья, имеет под собой прочную базо-
вую основу. Так, ранее (2017 г.), на базе РНИМУ им. 

9 Всероссийский форум «Здоровье нации — основа процветания 
России» (11.08.2020—13.08.2020). URL: https://znopr.ru/news/202008

10 На Всероссийском форуме по общественному здоровью обсу-
дили потенциал волонтерских организаций, 07.10.2020. URL: https:/
/волонтеры-медики.рф/news/na-vserossiyskom-forume-po-
obshhestvennomu-zdorovyu-obsudili-potentsial-volonterskih-
organizatsiy



The problems of social hygiene, public health and history of medicine. 2021; 29(s1) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2020-29-s1-582-587

The Pandemic Influence on Healthcare Development and Medical Care

 
586

Н. И. Пирогова был создан первый в стране «Феде-
ральный центр поддержки добровольчества в сфере 
охраны здоровья» посредством взаимодействия со 
Всероссийским общественным движением «Волон-
теры-медики» и знаковой для волонтерского движе-
ния организацией «Ассоциация волонтерских дви-
жений». Важно, что в задачи работы центра входит 
подготовка добровольцев в сфере охраны здоровья 
и проведение методико-информационно-аналити-
ческой и консультативной работы в этом направле-
нии  11. Все сказанное определяет большой потенци-
ал развития данных вопросов в связке: волонтер-
ское движение — общественное здоровье — профи-
лактика — население.

Обсуждение
Базисом определения возможностей населения 

быть соучастниками построения фундамента здоро-
вой, активной жизни является его потенциальная 
настроенность на восприятие вызовов окружающей 
социальной среды, умение распознавать и оцени-
вать факторы риска НИЗ. Для этого нужна плано-
мерная, пролонгированная работа соответствую-
щих отделов ЦОЗМП по мониторированию вопро-
сов грамотности населения с позициями охраны об-
щественного здоровья. Необходимо выявлять сте-
пень и, в целом, наличие мотивированности населе-
ния к ведению здорового образа жизни; определять 
причины, препятствующие этому, и, по возможно-
сти, устранять их. Эти направления также нашли 
отражение в новых задачах ЦОЗМП. Для решения 
перечисленных задач приказом МЗ РФ № 1177н в 
структуре ЦОЗМП предусмотрены отделы, форми-
рующие эффективную работу новых направлений. 
Это, прежде всего, отделы, отвечающие за аналити-
ку и стратегическое планирование, за направления, 
касающиеся налаживания действенных связей в ра-
боте разных ведомств, коммуникационных и об-
щественных программ.

Важную задачу выполняет новый отдел монито-
ринга факторов риска. Ранее Приказом от 
30.09.2015 г. № 683н вместо него был создан отдел, 
носящий более обобщенное название — отдел мо-
ниторинга здоровья. Отметим, что, изучая, класси-
фицируя и сопоставляя с различными возрастными 
группами воздействие факторов риска на население, 
используя сведения о его грамотности в этих вопро-
сах на каждой конкретной территории, возможно 
сформировать Атлас факторов риска возникнове-
ния НИЗ в зависимости от экологии, экономическо-
го развития, здоровья населения, общей инфра-
структуры медицинского кластера и других показа-
телей каждого субъекта РФ, учитывающий все вы-
шеперечисленные факторы, а также Атлас грамот-

ности населения по рассматриваемым вопросам 
каждой конкретной территории.

Дополняют и усиливают стратегические задачи 
ЦОЗМП отделы корпоративных и муниципальных 
программ и, собственно, организации медицинской 
профилактики. Соответственно новым отделам 
Приказом № 1177н были даны рекомендации штат-
ных нормативов под задачи ЦОЗМП. Они касались 
введения дополнительно должности заместителя 
руководителя главного врача ЦОЗМП, специалиста 
в области социологии, демографии, инструктора по 
гигиеническому воспитанию. Соответственно но-
вым задачам и отделам было увеличено количество 
соответствующих должностей сотрудников.

Заключение
Обобщая анализ материала, отметим, что весь 

2020 г. в профилактическом «поле» отрасли здраво-
охранения, прошел под эгидой «Общественное здо-
ровье» и завершился окончательным утверждением 
структуры и основных функций деятельности 
ЦОЗМП, появившимся в номенклатуре медицин-
ских организаций (Приказ МЗ РФ от 19.02.2020 
№ 106н). Окончательные «Правила организации 
деятельности Центра общественного здоровья и ме-
дицинской профилактики» были утверждены при-
казом МЗ РФ от 29.10.2020 г. № 1177н и вступили в 
силу с 01.01.2021 г. Более чем в 3 раза были расши-
рены функциональные задачи ЦОЗМП; изменены 
структура отделов, штатное расписание; ведется ак-
тивная подготовка специалистов по общественному 
здоровью.

Необходимо подчеркнуть, что благоприятным 
отличием нового времени в области профилактики 
НИЗ от недавнего прошлого являются возросшая 
активность и плодотворное взаимодействие про-
фильных медицинских центров и организаций с на-
учно-исследовательскими институтами, обществен-
ными организациями, бизнес-структурами и пр., в 
рамках совместных научных поисков; организаци-
ях конференц-площадок, сессионных встреч и па-
нельных дискуссий; финансовой помощи [3, 4]. 
Опираясь на такой мощный задел, заявленный госу-
дарством в области мер по профилактике НИЗ и ин-
фекционных заболеваний, формирования среди на-
селения приверженности здоровому образу, со всей 
уверенностью можно говорить о понимании и го-
товности профильных комитетов и организаций 
следовать выбранной тактике. И основывается она 
на признании факта того, что, прежде всего, сам че-
ловек должен осознать необходимость соблюдения 
правил здорового образа жизни, что сможет в ре-
альном времени помочь ему сохранить здоровье на 
долгое время и эффективно преодолевать риск-фак-
торы, которые так негативно ярко проявились на 
рубеже 2020-х гг. А эффективной поддержкой насе-
ления в борьбе с неблагоприятными тенденциями 
окружающей медико-социальной среды, в том чис-
ле в условиях COVID-19, обретении мотивации к 
здоровьеохранному поведению, могут и должны 
стать специализированные Центры и медицинские 

11 Гончарова О. Интервью с Заместителем министра здравоохра-
нения РФ Салагаем О.О., 28.02.2019. URL: https://vademec.ru/article/
napugat_my_mozhem-_a_vot_vdokhnovit_poka_umeem_ne_ochen_ 
khorosho; Приказ Министерства здравоохранения РФ от 
26.09.2017 г. № 678 «О федеральном Центре поддержки доброволь-
чества в сфере охраны здоровья». URL: https://base.garant.ru/
71790508
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организации, в первую очередь, профилактической 
направленности. Отметим также, что акцентной 
точкой позиций «Общественное здоровье» в совре-
менном развитии отрасли стало проведение Всерос-
сийского диктанта по общественному здоровью (де-
кабрь 2020 г.) для популяризации данного направ-
ления в обществе, активно поддержанное Всемир-
ной организацией здравоохранения.

Будущее покажет, насколько современные про-
фильные инициативы были успешно реализованы, 
но надо отметить, что стартовые возможности, по-
тенциал государственного механизма принятий ре-
шений и научный капитал в области общественного 
здоровья и медицинской профилактики достаточно 
высоки.

Источник финансирования. Исследование не имело спонсорской 
поддержки.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
интересов.

Л И Т Е Р А Т У Р А

1. Савченко Е. Д., Соболева Н. П. Анализ организационной дея-
тельности центров медицинской профилактики в оказании 
профилактической помощи населению // Профилактическая 
медицина. 2018. Т. 20, № 6. С. 5—13.

2. Фомичева М. Л., Жиленко Е. Л., Евдаков В. А. Система меди-
цинской профилактики: основные проблемы // Современные 
проблемы здравоохранения и медицинской статистики. 2018. 
№ 4. С. 85—92.

3. Методика формирования сведений о деятельности центров 
общественного здоровья и медицинской профилактики. М., 
2020. 14 с.

4. Полунина Н. В., Пивоваров Ю. П., Милушкина О. Ю. Профи-
лактическая медицина — основа сохранения здоровья населе-
ния // Вестник Российского государственного университета. 
2018. № 5. С. 5—13.

Поступила 02.02.2021 
Принята в печать 21.04.2021

R E F E R E N C E S

1. Savchenko Ye. D., Soboleva N. P. Analysis of the organizational ac-
tivities of preventive medicine centers in providing preventive care. 
Profilakticheskaya meditsina. 2018; 20(6):5—13. (In Russ.)

2. Fomicheva M. L., Zhilenko Е.L., Yevdakov V. A. The main prob-
lems of the preventive medicine system. Sovremennyye problemy 
zdravookhraneniya i meditsinskoy statistiki. 2018; 4:85—92. (In 
Russ.)

3. Methods for generating information about the activities of public 
health and medical prevention centers. [Metodika formirovaniya 
svedeniy o deyatel'nosti tsentrov obshchestvennogo zdorov'ya i medit-
sinskoy profilaktiki]. Moscow, 2020. 14 p. (In Russ.)

4. Polunina N. V., Pivovarov Yu. P., Milushkina O. Yu. Preventive 
medicine is a cornerstone of health promotion. Vestnik Rossiyskogo 
gosudarstvennogo universiteta. 2018; 5:5—13. (In Russ.)



The problems of social hygiene, public health and history of medicine. 2021; 29(s1) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2020-29-s1-588-592

The Pandemic Influence on Healthcare Development and Medical Care

 
588

© Коллектив авторов, 2021
УДК 614.2

Мингазова Э. Н.¹, Акимова Л. В.2, Пожарская Е. Н.3, Мингазов Р. Н.4

РИСКИ ЗДОРОВЬЮ ДЕТЕЙ ШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА ПРИ ДИСТАНЦИОННОМ ОБУЧЕНИИ В ПЕРВЫЕ МЕСЯЦЫ 
РАСПРОСТРАНЕНИЯ COVID-19
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По результатам социологического опроса 10 237 родителей школьников в период экстренного перевода обу-
чающихся на дистанционную форму в начальный период распространения коронавирусной инфекции была 
выявлена низкая обеспеченность детей техническими средствами обучения: лишь у 18% детей был в домаш-
нем доступе стационарный компьютер, у 42% детей основным гаджетом, имеющимся в наличии для обуче-
ния, был смартфон. При этом определено, что гаджеты значительное время используются детьми также и 
в личных целях (развлечение, игры): по мнению 17% родителей, 3—4 ч, а 8% родителей — более 5 ч в день. Од-
нако большинство родителей не осведомлены о количестве времени, проведенного ребенком с гаджетом, в си-
лу своей занятости. Значительное число родителей-респондентов (16,5%) указали на возникшие при дис-
танционном обучении сложности во взаимоотношениях ребенка с педагогом. Лишь 60% опрошенных роди-
телей указали, что ребенок при работе с гаджетом сидит за столом, 24% — что ребенок чаще сидит в крес-
ле или на диване, 16% — чаще ребенок находится в позе «полулежа» на диване или кровати. Все это определя-
ет риски здоровью обучающихся и свидетельствует о необходимости проработки навыков и путей их ниве-
лирования. 
С учетом того, что с проблемами, возникшими при дистанционном обучении, приходится сталкиваться 
всем участникам образовательного процесса: обучающимся, их родителям и педагогам, вполне обоснованы 
рекомендации по внедрению в практику системы общего образования медико-социально-психологического со-
провождения обучающихся и их семей, оперативного сбора данных для обеспечения быстрого реагирования, 
что возможно только средствами технологически современных информационных систем медико-социально-
психологического назначения.
К л ю ч е в ы е  с л о в а : дети школьного возраста; обучающиеся; родители; дистанционное обучение; 
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HEALTH RISKS OF SCHOOL-AGE CHILDREN WITH DISTANCE LEARNING IN THE FIRST MONTHS 
OF THE SPREAD OF COVID-19
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According to the results of a sociological survey of 10,237 parents of schoolchildren during the period of emergency trans-
fer of students to distance learning in the initial period of the spread of coronavirus infection, a low provision of children 
with technical teaching aids was revealed: only 18% of children had a stationary computer at home, 42% of children had 
a basic gadget available. available for training, there was a smartphone. At the same time, it was determined that chil-
dren also use gadgets for a considerable time for personal purposes (entertainment, games): according to 17% of parents, 
3—4 hours, and 8% of parents answered — more than 5 hours a day. However, most parents are not aware of the amount 
of time a child spends with a gadget due to their busy schedule. A significant number of parents-respondents (16.5%) 
pointed to difficulties that arose during distance learning in the relationship between the child and the teacher. Only 60% 
of the parents surveyed indicated that the child sits at the table while working with the gadget, 24% — the child is more 
likely to sit in an armchair or on the sofa, 16% — more often the child is in the «reclining» position on the sofa or bed. All 
this determines the health risks of students and indicates the need to develop skills and ways to level them. 
Taking into account the fact that all participants in the educational process have to face the problems that have arisen 
during distance learning: students, their parents and teachers, recommendations for the implementation of the general 
education system of medical, socio-psychological support of students and their families, operational collection data to en-
sure a quick response, which is possible only by means of technologically modern information systems for medical, social 
and psychological purposes.
K e y w o r d s : school-age children; students; parents; distance learning; COVID-19; risk factors; survey; sociological re-
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По сведениям Организации Объединенных на-
ций, из-за объявленной ВОЗ в начале 2020 г. панде-
мии COVID-19 с марта 107 стран приостановили ра-
боту государственных школ, что кардинально по-
влияло на привычную жизнь более 800 млн школь-
ников всего мира. Введение в России дистанцион-
ного обучения детей школьного возраста в первые 
месяцы распространения коронавирусной инфек-
ции, в период так называемой самоизоляции, при-
вело к вовлечению в данный процесс значительной 
части населения  1. Более 16 млн школьников (на на-
чало 2019/20 учебного года), их родителей, а также 
более 1 млн педагогов по всей стране  2 столкнулись с 
объективно-субъективными стресс-факторами, воз-
никшими при переводе детей школьного возраста 
на новый образовательный формат.

Цель исследования: посредством социологиче-
ского исследования родителей оценить факторы ри-
ска здоровью детей при переводе их обучения на 
дистанционную форму в условиях распространения 
коронавирусной инфекции и самоизоляции.

Материалы и методы
В социологическом исследовании, проведенном 

в мае 2020 г. в режиме онлайн-опроса, приняли уча-
стие 10 237 респондентов — родителей детей школь-
ного возраста, проживающих в 45 субъектах Рос-
сийской Федерации. Участие в исследовании было 
добровольным и анонимным. Применялись социо-
логический, статистический и аналитический мето-
ды исследования.

Результаты исследования
По результатам данного социологического ис-

следования определено, что наибольшую часть ре-
спондентов составили родители детей младшего 
(1—4-е классы) и среднего школьного возраста (5—
8-е классы): 43 и 40% соответственно.

Большинство родителей называли самыми 
острыми проблемы технического обеспечения при 
переводе детей на дистанционное обучение. Так, 
63% всех опрошенных родителей не устраивало низ-
кое качество интернета (слабая скорость, техниче-
ские неполадки, «зависание», неправильная работа 
гиперссылок) и в целом доступность интернета. Эти 
проблемы, безусловно, являлись основным препят-
ствием своевременному и успешному усвоению 
программного учебного материала, фактором отри-

цательных эмоций, частых раздражений и даже 
«психологических срывов» со стороны детей, роди-
телей и педагогов, а 39% респондентов констатиро-
вали в целом ухудшение психологического климата 
в семье. Была выявлена низкая обеспеченность де-
тей техническими средствами обучения: лишь у 18% 
были в домашнем доступе стационарные компьюте-
ры, у 12% детей — планшеты, у трети детей опро-
шенных родителей — ноутбуки. При этом в 56% 
случаев ребенку приходилось «делиться» ноутбуком 
или компьютером с другими членами семьи, в том 
числе со своими братьями и сестрами. Основным 
гаджетом, имеющимся в наличии для обучения де-
тей, родители в 42% случаев называли смартфон.

Значительное число родителей-респондентов 
(16,5%) указали на возникшие при дистанционном 
обучении сложности во взаимоотношениях ребен-
ка с педагогом: трудности усвоения учебного мате-
риала в режиме онлайн в связи со сложностью вос-
приятия содержания, отсутствие обратной связи и 
возможности спросить, нет «живого» общения с 
учителями, только домашние задания. В значитель-
ной степени такая критичность родителей была свя-
зана прежде всего с отсутствием в учебном процессе 
их ребенка опыта применения дистанционных об-
разовательных технологий.

Лишь незначительная доля респондентов дала 
положительную оценку переходу на дистанционное 
обучение, выделяя в качестве приоритетов: «без-
опасность детей, не заболеют», «больше времени с 
семьей», «больше самостоятельности», «возмож-
ность заниматься в удобное время», «возможность 
родителям присутствовать на уроке», «всегда под 
присмотром», «не тратят деньги на дорогу, эконо-
мия на одежде, еде» и др.

Дистанционное обучение, по мнению родителей, 
значительно увеличило длительность работы детей 
с использованием гаджетов. Так, суммарное время 
их использования в образовательных целях превы-
шало 8 ч у 6% обучающихся, продолжалось 6—7 ч у 
14% и 4—5 ч у 31% детей опрошенных родителей, 
что в несколько раз превышало рекомендуемые ги-
гиенические нормы длительности работы с гаджета-
ми  3 [1, 2]. Особенно значимое увеличение времени 
использования гаджетов старшеклассниками обу-
словлено усиленной их подготовкой к государствен-
ной итоговой аттестации (табл.).

Ситуация усугублялась тем, что гаджеты активно 
используются детьми и в личных целях, по интере-
сам (игры, чтение, социальные сети и т. п.). На лич-
ные цели и развлечения с гаджетами дети тратят 

1 Методические рекомендации «Медико-профилактические ме-
роприятия организации деятельности общеобразовательных орга-
низаций в период распространения новой короновирусной инфек-
ции (COVID-19)». URL: https//niigd.ru/news/mediko-
profilakticheskie-meropriyatiya-organizacii-deyatelnosti-
obshheobrazovatelnyx-organizaciy-v-period-rasprostraneniya-novoi-
koronavirusnoj-infekcii-covid-19.html

2 В России за парты сядут более 16 миллионов школьников. Рос-
сийская газета. 01.09.2019. URL: https://rg.ru/2019/09/01/reg-cfo/za-
party-siadut-165-milliona-shkolnikov.html

3 Постановление Главного государственного санитарного врача 
РФ от 28.09.2020 г. № 28 «Об утверждении санитарных правил СП 
2.4.3648-20 Санитарно-эпидемиологические требования к органи-
зациям воспитания и обучения, отдыха и оздоровления детей и мо-
лодежи»«. URL: https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/
74993644
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значительное время: по мнению 31% родителей, — 
1—2 ч в день, 17% — 3—4 ч, 8% — более 5 ч. Боль-
шинство родителей не были осведомлены о количе-
стве времени, проведенного ребенком с гаджетом, в 
силу своей занятости.

Распределение обучающихся по длительности (в часах) 
ежедневного использования гаджетов в период дистанционного 

обучения (в % от общего числа, с учетом классов обучения)

Количество часов в день 1—4-е классы 5—8-е классы 9—11-е классы

Менее 2 27 12 9
2—3 36 29 27
4—5 25 35 35
6—7 8 17 19
8 и более 4 7 11

С учетом того, что большое физиологическое 
значение имеет положение тела ребенка при ис-
пользовании гаджета, родителям задавался вопрос о 
позе ребенка в период использовании гаджета. 
Лишь 60% опрошенных родителей указали, что ре-
бенок при работе с гаджетом сидит за столом, 
24% — ребенок чаще сидит в кресле или на диване, 
16% — чаще ребенок находится в позе «полулежа» 
на диване или кровати. Небольшие перерывы в ра-
боте с гаджетами (в среднем через 30—40 мин) в хо-
де дистанционного обучения делали лишь 44% де-
тей, и то, как правило, лишь по рекомендациям пе-
дагогов. А 25% родителей указали на то, что переры-
вы детьми вообще не делаются либо делаются очень 
редко. О 3—4-кратном питании обучающихся в те-
чение дня в условиях самоизоляции заявили роди-
тели 71% детей. Настораживает тот факт, что 12% 
респондентов указали на 1—2-кратный прием пищи 
ребенком в день.

Низкая физическая активность детей в условиях 
дистанционного обучения вызывала серьезную 
обеспокоенность родителей. Четверть детей вооб-
ще не выполняли физические упражнения, столько 
же выполняли их около 1 ч в день, 35% детей — ме-
нее 30 мин в день. Абсолютное большинство роди-
телей понимали, что физическая активность непре-
менно должна быть в жизни ребенка каждый день, 
т. к. процесс роста и формирования организма еще 
не завершен.

Значительное число родителей (17%) отметили, 
что в ходе дистанционного обучения появились 
«неблагоприятные проявления» в виде психосома-
тических симптомов: головные боли, раздражен-
ность, апатичность, агрессивность, психологическая 
подавленность от нехватки общения, отсутствие же-
лания учиться, нервные срывы и др. По мнению ро-
дителей, сложнее всего переносился режим само-
изоляции детьми младшего школьного возраста, 
что, скорее всего, вызвано психофизиологическими 
особенностями детей младшего школьного возраста 
и отсутствием двигательной активности.

Обсуждение
В связи с пандемией COVID-19 весной 2020 г. 

большинство стран мира вынуждены были перейти 

на дистанционное обучение детей школьного воз-
раста. Однако в США дистанционное обучение воз-
никло еще в 1980-е гг. и эффективно развивается на 
протяжении последних 30 лет в разных сегментах 
образовательного процесса. В Великобритании дис-
танционное обучение детей уже долгие годы ис-
пользуется как в государственных, так и в частных 
образовательных организациях. В основном он-
лайн-обучение применяется в учебных программах 
для обучающихся среднего и старшего школьного 
возраста. При этом структура обучения включает 
все предметы из общенациональных программ, за 
исключением (по понятным причинам) химии. В Ка-
наде онлайн-обучение является достаточно востре-
бованным, около 4 млн школьников и студентов 
предпочитают такую форму обучения. Связано это, 
в основном, с отдаленностью территорий друг от 
друга. Также к странам, где активно развит так на-
зываемый хоумскулинг, можно отнести Израиль, 
Францию (активно действует CNED — националь-
ный центр дистанционного образования), Австра-
лию (много разноудаленных малонаселенных тер-
риторий) [3].

В России на протяжении нескольких лет успеш-
но функционируют 15 онлайн-школ, где ученики 
получают среднее образование (например, «Экстер-
нат и домашняя школа Фоксфорда»  4). В этих шко-
лах обучение ведут в том числе преподаватели таких 
высокопрестижных высших учебных заведений 
страны, как МГУ, МФТИ, ВШЭ и др.

Федеральным законом РФ от 29.12.2012 г. № 273-
ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» ре-
гламентировано использование дистанционных об-
разовательных технологий, электронного обучения 
при реализации образовательных программ. При 
этом статья 16 настоящего Закона указывает на не-
обходимость создания условий «для функциониро-
вания электронной информационно-образователь-
ной среды, включающей в себя электронные инфор-
мационные ресурсы, электронные образовательные 
ресурсы, совокупность информационных техноло-
гий, телекоммуникационных технологий, соответ-
ствующих технологических средств и обеспечиваю-
щей освоение обучающимися образовательных про-
грамм в полном объеме независимо от места нахож-
дения обучающихся»  5.

Анализ результатов социологического исследо-
вания родителей обучающихся свидетельствует о 
четких закономерностях по некоторым позициям:

• чем старше дети, тем больше процент обеспе-
ченных гаджетом;

• чем старше дети, тем больше времени они про-
водят с гаджетом в образовательных и личных 
целях;

4 Экстернат и домашняя онлайн школа Фоксфорда. URL: https://
externat.foxford.ru

5 Федеральный закон «Об образовании в Российской Федера-
ции» от 29.12.2012 г. № 273-ФЗ. URL: http://www.consultant.ru/
document/cons_doc_LAW_140174
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• чем младше школьники, тем сложнее им пере-
носить режим самоизоляции, тем больше воз-
никает затруднений у родителей;

• чем больше проблем с интернетом, его доступ-
ностью и качеством, тем хуже психологиче-
ский климат в семье.

Однако в сложившихся экстремальных условиях 
с целью снижения рисков распространения корона-
вирусной инфекции и сохранения здоровья обучаю-
щихся переход на дистанционное обучение в нашей 
стране был оперативным и массовым. Он стал вы-
нужденной мерой для всей системы образования, 
но в то же время и обеспечивающей непрерывность 
образовательного процесса. Основные проблемы 
этого периода со стороны педагогов — недостаточ-
ное владение цифровыми технологиями; со сторо-
ны родителей — неудовлетворенность организа-
цией самого образовательного процесса, недоста-
точные ресурсы домашнего интернета, необходи-
мость использования гаджетов детьми в течение 
длительного времени и сложность в их приобрете-
нии для малоимущих групп населения; со стороны 
обучающихся — отчетливо выраженное появление/
проявление стрессогенных факторов в процессе 
дистанционного обучения. В связи с этим особую 
значимость в данный период приобрели вопросы 
социально-психологического сопровождения обу-
чающихся. Как никогда значимыми стали процеду-
ры медико-социального мониторинга обучающих-
ся средствами информационных систем, позволяю-
щие гибко и оперативно обеспечивать сбор данных 
об актуальных состояниях обучающихся, их теку-
щих потребностях.

Комплексный подход к построению программы 
медико-социального и психолого-педагогического 
мониторинга обучающихся дает возможность реа-
лизовать средствами информационной системы 
(ИС) «Информационные технологии в образова-
нии», которая прошла апробацию в рамках пилот-
ного проекта по здоровьесбережению и социально-
психологическому сопровождению обучающихся в 
одном из субъектов РФ. Данная система дала воз-
можность дистанционного компьютеризированно-
го мониторинга по ряду значимых для системы об-
разования направлений:

• мониторинг актуальной ситуации и состояний 
обучающихся, их семей;

• медико-социально-психологическое тестиро-
вание — выявление личностных особенностей, 
эмоциональных проблем при организации 
дистанционной обучения детей, его техниче-
ских и организационных аспектов (более 
80 оценочных шкал);

• организация питания и в целом образа жизни 
обучающихся, выявление направлений расши-
рения предоставляемых дополнительных 
услуг в сфере образования для своевременного 
реагирования на актуальные запросы обучаю-
щихся, их родителей и педагогов;

• организация просветительской работы с роди-
телями (программа «Электронный всеобуч ро-
дителей») и др. [4, 5].

Заключение
По результатам социологического опроса 10 237 

родителей детей школьного возраста в период экс-
тренного перевода обучающихся на дистанцион-
ную форму в начальный период распространения 
коронавирусной инфекции была выявлена низкая 
обеспеченность детей техническими средствами об-
учения: лишь у 18% детей был в домашнем доступе 
стационарный компьютер, у 42% детей основным 
гаджетом был смартфон. При этом гаджеты активно 
используются детьми и в личных целях (развлече-
ние, игры), на что они тратят значительное время. 
Значительное число родителей-респондентов 
(16,5%) указали на возникшие при дистанционном 
обучении сложности во взаимоотношениях ребен-
ка с педагогом. Лишь 60% опрошенных родителей 
указали, что ребенок при работе с гаджетом сидит за 
столом, 24% —в кресле или на диване, 16% — в позе 
«полулежа» на диване или кровати. Все это опреде-
ляет риски здоровью обучающихся и свидетельству-
ет о необходимости проработки навыков и путей их 
нивелирования.

С учетом того, что с проблемами, возникшими 
при дистанционном обучении, приходится сталки-
ваться всем участникам образовательного процес-
са: обучающимся, их родителям и педагогам, вполне 
обоснованы рекомендации по внедрению в практи-
ку системы общего образования медико-социально-
психологического сопровождения обучающихся и 
их семей, оперативного сбора данных для обеспече-
ния быстрого реагирования, что возможно только 
средствами технологически современных информа-
ционных систем медико-социально-психологиче-
ского назначения.

Достаточный опыт, полученный профессиональ-
ным международным сообществом в области дис-
танционного обучения, может быть рекомендован с 
целью формирования эффективных контент-стра-
тегий в образовательной сфере «постпандемической 
эпохи».

Источник финансирования. Исследование не имело спонсорской 
поддержки.
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В статье приведен обзор научной информации о современных особенностях микронутриентного статуса 
населения различных стран мира. Подчеркивается, что в условиях эпидемиологического риска необходим 
учет обеспеченности микронутриентами различных социальных групп населения: детей, пожилых людей, 
имеющих низкий социально-экономический статус, хронические заболевания. 
Определено, что дефицитарный микронутриентный статус способствует не только высокому риску вос-
приимчивости организма к инфекционным агентам, но и негативно влияет на течение и исход инфекцион-
ного заболевания. Исследования авторов подтверждают, что при инфекционных заболеваниях и на ранних 
стадиях COVID-19 за элиминацию вируса отвечает защитный иммунный ответ, следовательно, примене-
ние микроэлементов и витаминов при лечении COVID-19 является стратегией иммунопротекции, об эф-
фективности и безопасности которой имеется достаточно клинических данных.
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body's susceptibility to infectious agents, but also negatively affects the course and outcome of an infectious disease. The 
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Введение

В марте 2020 г. Всемирная организация здраво-
охранения объявила о вспышке инфекции COVID-
19 как пандемии, о рисках для пациентов и систем 
здравоохранения всего мира. Сегодня при сохра-
няющихся инфекционных угрозах особенно акту-
альны, по мнению зарубежных исследователей, про-
тивоэпидемические мероприятия (прививки, само-
изоляция для лиц повышенного риска, соблюдение 
масочного и дистанционных режимов и пр.), а так-
же профилактические меры, прежде всего оптими-
зация микронутриентного статуса питания населе-

ния с целью повышения сопротивляемости орга-
низма [1—3].

Цель исследования — обзор научной литерату-
ры, содержащей сведения о том, что низкий уровень 
обеспеченности микронутриентами может рассма-
триваться как сопутствующий фактор риска при 
угрозах инфекционных заболеваний, в том числе 
COVID-19.

Материалы и методы
Применялись библиографический, информаци-

онно-аналитический методы, контент-анализ и ме-
тод сравнительного анализа.
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Результаты
Известно, что еще до пандемии COVID-19 почти 

690 млн людей, или 8,9% населения мира недоедали; 
более 1,5 млрд людей не могли позволить себе раци-
он с необходимым уровнем основных микронутри-
ентов. В настоящее время среди населения многих 
странах часто определяются дефицитарные состоя-
ния организма по обеспеченности витаминами и 
микроэлементами. Например, более 80% взрослых, 
проживающих в том числе в Великобритании, Фин-
ляндии, обеспечены калием, магнием, медью и вита-
мином D, E и фолиевой кислотой, клетчаткой ниже 
референтных значений  1.

Исследователи отмечают, что даже среди жите-
лей Испании и Италии, жители которых, как счита-
ется, придерживаются «здорового» средиземномор-
ского питания, нередок дефицит витаминов и ми-
кроэлементов. При современном типе питания жи-
тели Средиземноморья обеспечены микроэлемента-
ми примерно на 33,5% и витаминами почти на 70% 
меньше, чем в традиционном средиземноморском 
питании. Эти особенности исследователи связыва-
ют с глобализацией систем производства продуктов 
питания и снабжения продовольствием. В частно-
сти, отмечается, что в современных испанских до-
мохозяйствах фрукты и овощи занимают только 
26% общего потребления продуктов питания 
(171 кг/год, что на 100 кг меньше, чем в традицион-
ном средиземноморском питании); в меньших объе-
мах потребляются также оливковое масло и полез-
ные для здоровья напитки (143,5 кг/год, что на 60 кг 
меньше, чем в традиционном средиземноморском 
питании); оливы, орехи, семена и приправы (17 кг/год, 
что на 44 кг меньше, чем в традиционном рационе 
питания). При этом часто определяется избыточное 
по калорийности питание и, следовательно, более 
высокий риск развития избыточного веса, ожире-
ния и метаболических заболеваний, которые, в свою 
очередь, способствуют развитию состояний вторич-
ного иммунодефицита [4—6].

Известно, что значительный недостаток цинка 
лежит в основе нарушений иммунной функции и 
высокого риска респираторных инфекционных за-
болеваний и малярии, наибольшая доля которых 
наблюдается в странах Африканского региона с низ-
кими доходами, странах Американского региона с 
низкими доходами, странах региона Восточного 
Средиземноморья с низкими доходами  2.

Доказано, что у жителей Европы дефицит вита-
мина D не зависит от возраста, этнической принад-
лежности и места проживания: около 40% европей-
цев испытывают дефицит уровни 25(ОН)D 
< 50 нмоль/л, 13% — дефицит уровня 25(ОН)D 
< 30 нмоль/л. Выявляется частая встречаемость де-

фицита витамина D среди населения стран субтро-
пических регионов (Саудовская Аравия — в 46% 
случаев, Катар — в 46%, Иран — в 33,4%, Чили — в 
26,4%) и стран средних широт (Франция — в 27,3% 
случаев, Португалия — в 21,2%, Австрия — в 
19,3%), при этом в некоторых странах высоких ши-
рот (например, в Норвегии, Финляндии, Швеции, 
Дании и Нидерландах) острый дефицит витамина D 
не определялся [7]. Также высока распространен-
ность среди населения стран Европы и Ближнего 
Востока дефицита селена, значимого для поддерж-
ки антибактериальной и противовирусной защиты 
организма [8].

Безусловно, наиболее подвержены риску дефи-
цита витамина D европейские популяции жителей 
северных регионов, в том числе отдельных этниче-
ских групп [9]. Авторы отмечают, что в европейских 
странах дефицит витамина D часто встречается у 
представителей этнических групп с более темной 
кожей, т. к. она продуцирует намного меньше вита-
мина D, чем белая [10]. Исследователи отмечают, что 
в Чикаго (США) более половины случаев COVID-19 
и около 70% случаев смерти от COVID-19 наблюда-
лись у афроамериканцев, которые подвержены 
большему риску дефицита витамина D [11].

Показана связь недостаточного питания и низко-
го микронутриентного статуса среди популяций с 
низкими доходами и с высокими рисками для здо-
ровья. Средняя концентрация витамина С в плазме 
крови людей среднего возраста (50 лет) из Новой 
Зеландии составляла 44,2 моль/л. Недостаточная 
концентрация витамина С в плазме (менее 50 моль/л) 
определялась у 62% обследованных, у 13% обследо-
ванных был гиповитаминоз С при концентрации 
его в плазме менее 23 моль/л), 2,4% обследованных 
имели острый дефицит витамина С при концентра-
ции его в плазме менее 11 моль/л. При этом более 
высокая распространенность гиповитаминоза и де-
фицита витамина С наблюдалась у лиц с более низ-
ким социально-экономическим статусом и у ку-
рильщиков. Причем у мужчин определялась более 
низкая средняя концентрация витамина С в плазме, 
чем у женщин, и более высокий процент дефицита 
витамина С [12].

Аналогичные данные получены и по результатам 
исследования, проведенного среди мужчин в Ин-
дии. Дефицит витамина С был более распространен 
среди мужчин с низким экономическим статусом и 
имеющих антропометрические показатели, свиде-
тельствующие о нарушениях питания. Так, распро-
страненность дефицита витамина С составила 73,9% 
среди мужчин, проживающих в Северной Индии, и 
45,7% среди мужчин, проживающих в Южной Ин-
дии. Только 10,8% выборки мужчин с севера и 25,9% 
мужчин с южных районов соответствовали крите-
риям адекватного уровня содержания витамина С в 
крови. При этом дефицит витамина С варьировался 
в зависимости от времени года [13].

Среди пожилых людей и людей с хроническими 
заболеваниями, особенно онкологическими, пуль-
монологическими, эндокринологическими и га-

1 Better care through better nutrition: Value and effects of medical 
nutrition. Medical nutrition international industry [2018]. Available at: 
https://medicalnutritionindustry.com/medical-nutrition/medical-
nutrition-dossier

2 Reducing risks promoting healthy life. World Health Report [2002]. 
Available at: https://www.who.int/whr/2002/en
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строэнтерологическими, определяется дефицит ми-
кронутриентов, связанный с состоянием здоровья и 
их ограниченной покупательской способностью. 
Так, низкий микронутриентный статус отмечался у 
40% больных, находящихся в онкологических отде-
лениях больниц Германии, и у более 70% аналогич-
ных больных в Сингапуре. У почти 50% больных эн-
докринологических и пульмонологических отделе-
ний в Сингапуре и больных гастроэнтерологиче-
ских отделений в Сингапуре, Австралии и Новой 
Зеландии выявлен дефицит микронутриентов. 
У 39,7% амбулаторных онкологических больных об-
наружена значительная потеря веса (более 10%), 
у 33,8% пациентов — риск недоедания, который ко-
лебался от 45% до 83% случаев в зависимости от ме-
ста опухоли [14, 15]. Среди амбулаторных больных 
с хронической обструктивной болезнью легких не-
доедает 1 из 4 больных, с гастроэнтерологическим 
заболеванием — 1 из 3 взрослых пациентов [16, 17].

Исследования выявили, что каждый десятый по-
жилой человек, проживающий в домашних услови-
ях, получает неполноценное по микронутриентному 
составу питание. Этот показатель среди проживаю-
щих в учреждениях для пожилых в среднем состав-
ляет 17%, а среди пациентов больниц — 25%. По-
следствия неполноценного питания у пожилых лю-
дей, по мнению авторов, могут сказываться на за-
медлении процессов выздоровления, восстановле-
ния после операций, повышения рисков осложне-
ний  3.

Также эпидемиологические данные свидетель-
ствуют о высокой распространенности дефицита 
витамина D среди пожилых групп населения, и с 
возрастом выработка витамина D в коже уменьша-
ется примерно в 4 раза. Большинство пожилых лю-
дей в Европе, даже в странах Средиземноморья, с 
ноября по май испытывают дефицит выработки ви-
тамина D [18—20].

Известно, что инфекционные заболевания, в том 
числе COVID-19, у пожилых пациентов чаще проте-
кают в более тяжелых формах, имеют неспецифиче-
ские симптомы и более серьезные осложнения. При 
этом гериатрическая помощь в палатах COVID-19 
часто отсутствует, поэтому пожилым пациентам в 
первую очередь требуется обеспечение полноцен-
ным питанием во время лечения и в период восста-
новления после болезни [21].

Ввиду того, что недоедание и потеря мышечной 
массы у больных отягощают течение болезни, ста-
ционарные пациенты с истощением и низким ми-
кронутриентным статусом имеют более высокий 
уровень встречаемости осложнений (30,6% против 
11,3%), чем пациенты с полноценным питанием в 
анамнезе. Недоедание как неспособность сохранить 
правильный состав тела и мышечную массу не обя-
зательно связано с низким индексом массы тела 
(ИМТ), пациенты с ожирением также часто уязви-
мы при рисках заболеваний. Отмечается связь меж-

ду ожирением и дефицитом витаминов и микроэле-
ментов: рандомизированное клиническое обследо-
вание 580 мексиканских женщин в возрасте 37 ± 
7,5 года с ожирением из 6 сельских районов опреде-
лило связь концентраций цинка и витаминов А, С и 
Е с ИМТ. Распространенность дефицита цинка и ви-
таминов С и Е была практически одинаковой у жен-
щин с ожирением, избыточным и нормальным ве-
сом. В исследовании указывается, что содержание 
цинка в плазме у женщин с ожирением (ИМТ 
> 30 кг/м2), избыточным весом (ИМТ > 25 кг/м2) и 
нормальным весом (ИМТ ≤ 25 кг/м2) составило 109, 
200 и 243 соответственно; аскорбиновой кислоты в 
плазме — 105, 194 и 214 мкг/мл соответственно; α-то-
коферола в плазме — 113, 210 и 250 мкг/мл соответ-
ственно. Обеспеченность витамином С была отри-
цательно связана с ИМТ, соотношением размера та-
лии и роста, концентрациями лептина (р < 0,05). 
Обеспеченность витамином А была положительно 
связана с лептином (р < 0,05). Обнаружено, что у 
женщин концентрации витамина С и цинка были 
положительно связаны с показателями ожирения и 
тучности, в то время как обеспеченность витамином 
А имела противоположный эффект, а обеспечен-
ность витамином Е не была связана с маркерами 
ожирения, что свидетельствует о роли микроэле-
ментов в патогенезе ожирения [11, 22, 23].

Известно, что распространенным признаком 
ожирения является дефицит витамина D, который 
увеличивает риск системных инфекций и ослабляет 
иммунный ответ. Эпидемиологи сообщают, что 
Италия является одной из стран с самой высокой 
распространенностью гиповитаминоза D в Европе, 
особенно среди лиц с ожирением и пожилых жен-
щин с диабетом [24—26].

Исследования в области охраны материнства и 
детства показывают, что при риске инфекционных 
заболеваний также необходимо учитывать микро-
нутриентный статус среди этих особых социальных 
групп. Отмечается, что дети в возрасте до 5 лет и 
женщины репродуктивного возраста часто испыты-
вают дефицит микронутриентов и его неблагопри-
ятные последствия для здоровья  4.

По мнению исследователей, распространенность 
дефицитарных состояний среди матерей и детей, ве-
роятно, будут возрастать вследствие пандемии 
COVID-19, т. к. возникнут сложности в функциони-
ровании продовольственных систем, обеспечении 
доступа к продуктам питания, социальной защите и 
медицинским услугам для женщин и детей  5.

Заключение
Проведенный обзор научной информации о со-

временных особенностях микронутриентного стату-

3 Tasty and effective nutrition for elderly: Cater with Care [2015]. 
Available at: https://www.caterwithcare.nl/results_publications.htm

4 The UNICEF/WHO/WB Joint Child Malnutrition Estimates (JME) 
group released new data. World Health Organization [2020]. Available 
at: https://www.who.int/news-room/detail/31-03-2020-unicef-who-wb-
jme-group-new-data

5 FAO, IFAD, UNICEF, WFP and WHO. The State of Food Security 
and Nutrition in the World 2020.Transforming food systems for 
affordable healthy diets. Rome, FAO.2020; DOI: 10.4060/ca9692en

https://doi.org/10.4060/ca9692en
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са населения различных стран мира дает возмож-
ность утверждать, что в условиях эпидемиологиче-
ского риска необходим учет обеспеченности микро-
нутриентами различных социальных групп населе-
ния: детей, пожилых людей, имеющих низкий соци-
ально-экономический статус, а также имеющих хро-
нические заболевания.

Определяется, что дефицитарный микронутри-
ентный статус способствует не только высокому ри-
ску восприимчивости организма к инфекционным 
агентам, но и негативно влияет на течение и исход 
инфекционного заболевания. Исследования авто-
ров подтверждают, что при инфекционных заболе-
ваниях и на ранних стадиях COVID-19 за элимина-
цию вируса отвечает защитный иммунный ответ, 
следовательно, применение микроэлементов и вита-
минов при лечении COVID-19 является стратегией 
иммунопротекции, об эффективности и безопасно-
сти которой имеется достаточно клинических дан-
ных.

Источник финансирования. Исследование не имело спонсорской 
поддержки.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
интересов.
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В марте 2020 г. Всемирная организация здраво-
охранения (ВОЗ) объявила о пандемии COVID-19. 
Постепенно накапливался опыт лечения COVID-19, 

были созданы вакцины, началась массовая иммуни-
зация населения. Однако перед медициной встали 
новые задачи, связанные с необходимостью совер-
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шенствования как инновационных (с привлечением 
ресурсов телемедицины и технологии виртуальной 
реальности), так и классических методов реабилита-
ции пациентов.

В начале пандемии считалось, что COVID-19 — 
это непродолжительное заболевание. ВОЗ в феврале 
2020 г. сообщила, что время от начала до клиниче-
ского выздоровления в легких случаях составляет 
примерно 2 нед, а для пациентов с тяжелым или 
критическим течением занимает от 3 до 6 нед. Одна-
ко сейчас очевидно, что у некоторых больных симп-
томы сохраняются в течение нескольких недель и 
даже месяцев [1].

Долгосрочные последствия постковидного син-
дрома приобретают все большее значение по мере 
того, как увеличивается число пациентов, перенес-
ших инфекцию и выписанных из больниц. Это ло-
жится дополнительным бременем на систему здра-
воохранения, семьи пациентов и общество в целом 
[2]. Особого внимания требуют пациенты, находив-
шиеся длительное время в отделении реабилитации 
и интенсивной терапии на искусственной вентиля-
ции легких (ИВЛ). У таких пациентов после выписки 
из стационара присутствуют длительные физиче-
ские, когнитивные и эмоциональные нарушения [3]:

1. Когнитивные нарушения: снижение памяти, 
внимания, визио-пространственные наруше-
ния.

2. Психические: психомоторные нарушения, им-
пульсивность, тревога, депрессия, посттравма-
тическое стрессовое расстройство.

3. Физические нарушения: одышка/нарушение 
функции легких, боль, сексуальная дисфунк-
ция, нарушение толерантности к физической 
нагрузке, невропатии, мышечная слабость/па-
рез, сильная усталость.

B. Oronsky и соавт. определили постковидный 
синдром как персистирующий и включающий в се-
бя физические и когнитивные последствия COVID-
19, в том числе иммуносупрессию, а также легоч-
ный, сердечный и сосудистый фиброз. Развитие фи-
броза значительно ухудшает прогноз и качество 
жизни пациентов [2]. Последствия COVID-19 могут 
быть жизнеугрожающими, например, тромбоэмбо-
лические осложнения. Т. Greenhalgh и соавт. выде-
лили острый постковидный синдром длительно-
стью более 3 нед с момента появления первых симп-
томов, и хронический, продолжающийся более 
12 нед [4].

В МКБ-10 по инициативе российских терапевтов 
внесен отдельный код для постковидного синдрома: 
U08.9 — COVID-19 неуточненный, U09.9 — Состоя-
ние после COVID-19. Добавлены коды для описания 
мультисистемного воспалительного синдрома, свя-
занного с COVID-19: U10 — мультисистемный вос-
палительный синдром, связанный с COVID-19, 
U10.9 — мультисистемный воспалительный син-
дром, связанный с COVID-19, неуточненный (цито-
киновый шторм). Добавлен детский воспалитель-
ный мультисистемный синдром с COVID-19, а так-

же синдром Кавасаки, ассоциированный во вре-
мени.

Большинство постковидных симптомов со вре-
менем постепенно угасает. Однако у ряда больных 
развивается легочный фиброз, который приводит к 
дыхательной недостаточности. К кардиальным ос-
ложнениям относятся миокардит, перикардит, ин-
фаркт миокарда, сердечная недостаточность, арит-
мии и тромбоэмболия легочной артерии. В наблю-
дательном когортном исследовании у 78% пациен-
тов, выздоровевших от COVID-19, на МРТ выявили 
изменения сердечно-сосудистой системы [5].

Реабилитация необходима практически всем па-
циентам с COVID-19 после выписки из стационара. 
Международные общества по реабилитации счита-
ют, что у ряда пациентов потребность в лечении и 
реабилитации продлится месяцы, если не годы, 
включая реабилитацию вторичных расстройств [6]. 
Большинство отделений клинической физической и 
реабилитационной медицины в Европе в настоящее 
время закрыли часть своей деятельности, по край-
ней мере, для амбулаторных пациентов, и поддер-
живают контакт с пациентами по телефону или с 
помощью телемедицины [7].

В России вопросы организации оказания меди-
цинской помощи пациентам с COVID-19 после вы-
писки из стационара включены в Методические ре-
комендации Минздрава России «Профилактика, 
диагностика и лечение новой коронавирусной ин-
фекции (COVID-19)»  1. Пациент с COVID-19, выпи-
санный из стационара для долечивания в амбула-
торных условиях, оформляет согласие о соблюде-
нии режима изоляции в течение 14 дней. При нали-
чии условий организуются медицинские консульта-
ции с подключением к телемедицинской информа-
ционной системе. Начиная со следующего дня после 
выписки врачом осуществляется посещение паци-
ента на дому при соблюдении противоэпидемиче-
ских мер. Больному проводится физикальное обсле-
дование, включая измерение артериального давле-
ния и сатурации кислорода. По показаниям произ-
водится клинический и биохимический анализы 
крови, корректируется схема терапии. Пациент 
обеспечивается лекарственными препаратами из пе-
речня, утвержденного для лечения COVID-19.

На амбулаторном этапе после выписки пациенту 
обеспечивается ежедневное медицинское наблюде-
ние, включая дистанционное, проведение исследо-
вания РНК SARS-CoV-2. Контрольная рентгеногра-
фия и/или КТ назначается пациенту через 1—2 мес 
после выписки из стационара. Рентгенологически-
ми критериями обратного развития являются 
уменьшение зон «матового стекла», уменьшение в 
объеме видимых ранее зон консолидации, резиду-
альные уплотнения паренхимы, вариабельные по 
протяженности и локализации, отсутствие 
плеврального выпота, ассоциированного с COVID-

1 Временные методические рекомендации «Профилактика, диа-
гностика и лечение новой коронавирусной инфекции (COVID-19)», 
версия 10 (08.02.2021).
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19. К критериям выздоровления от COVID-19 отно-
сятся снижение температуры тела менее 37,2 °С, 
SpO2 на воздухе >96%, отрицательный результат на 
РНК SARS-CoV-2.

При отсутствии жалоб и патологических измене-
ний по результатам исследований дальнейшее дис-
пансерное наблюдение осуществляется в соответ-
ствии с Приказом Минздрава России от 29.03.2019 
№ 173н  2. В случае сохранения на КТ легких патоло-
гических изменений (признаков легочного фиброза, 
интерстициальной болезни легких, васкулита) реко-
мендуется направление пациента к пульмонологу. 
При изучении мер по борьбе с легочным фиброзом 
отмечено, что ингибирование трансформирующего 
фактора роста-β, иммуномодулятора и модулятора 
фиброза может ослабить постковидные послед-
ствия [2].

Важным этапом ведения пациента, перенесшего 
COVID-19, является диспансерное наблюдение. 
Объем и кратность диспансерного наблюдения за-
висят от тяжести перенесенной вирусной пневмо-
нии и осложнений. Диспансерное наблюдение про-
водится через 4 нед после выписки больным, нахо-
дившимся во время лечения на ИВЛ, и включает об-
щеклинический осмотр терапевтом (врачом общей 
практики), оценку психологического статуса для ис-
ключения депрессии, спирографию, ЭхоКГ, измере-
ние насыщения крови кислородом, рентгенографию 
органов грудной клетки (через 8 нед после выписки 
или последнего КТ, по показаниям). При выявлении 
нарушений психологического статуса пациенту не-
обходима консультация психолога или психотера-
певта  3. Пациенту проводится оценка риска тромбо-
зов, тромбоэмболий и риска кровотечений. После 
выписки из стационара у ряда больных может по-
требоваться продленная профилактика тромбоэм-
болий: больным пожилого возраста, больным, ле-
чившимся в ОРИТ, с новообразованиями, тромбоз 
глубоких вен (ТГВ) или тромбоэмболия легочных 
артерий в анамнезе, с концентрацией D-димера в 
крови >2 раз выше верхней границы нормы. В каче-
стве антикоагулянтов для продленной профилакти-
ки ТГВ/ТЭЛА возможно применение профилакти-
ческих доз эноксапарина, ривароксабана в дозе 
10 мг 1 раз в сутки или апиксабана 2,5 мг 2 раза в 
сутки. Продленная профилактика тромбоза глубо-
ких вен (ТГВ) проводится до 30—45 дней после вы-
писки. Если антикоагулянты противопоказаны, сле-
дует использовать механические способы профи-
лактики ТГВ нижних конечностей (предпочтитель-
но перемежающуюся пневматическую компрессию).

У пациентов, перенесших COVID-19, с высокой 
долей вероятности сохраняется риск отдаленных 
сердечно-сосудистых осложнений. Ранее проведен-
ное наблюдение за пациентами, перенесшими 

COVID-19, выявило изменения углеводного и ли-
пидного обменов. Согласно «Руководству по диаг-
ностике и лечению болезней системы кровообраще-
ния в контексте пандемии COVID-19» пациентам с 
сердечно-сосудистыми заболеваниями, перенесшим 
COVID-19, показано продолжение стандартной те-
рапии: ингибиторы ангиотензинпревращающего 
фермента/cартаны, антиагреганты, статины [8].

Важным условием восстановления пациентов 
после COVID-19 является реабилитация. В реабили-
тации должен осуществляться комплексный, инди-
видуальный подход, направленный на восстановле-
ние органов и систем, пострадавших от COVID-19, 
сопутствующую патологию, а также на поражения, 
обусловленные побочным действием лекарствен-
ных препаратов, интубации и других медицинских 
манипуляций.

Согласно рекомендациям респираторные реаби-
литационные мероприятия должны быть персона-
лизированными, особенно для пациентов с сопут-
ствующими заболеваниями, пожилым возрастом, 
ожирением, множественными заболеваниями и 
осложнениями. Реабилитолог должен разработать 
индивидуальную программу с использованием раз-
личных технологий. Пациенты должны находиться 
под наблюдением на протяжении всего процесса ре-
абилитации  4.

Важным вопросом является время начала реаби-
литационных мероприятий. Существует четкий 
консенсус в отношении того, что ранняя реабилита-
ция является важной стратегией лечения. Первый 
этап медицинской реабилитации пациентов с коро-
навирусной пневмонией начинается в отделении 
интенсивной терапии и оказывается специалистами 
по медицинской реабилитации, прошедшими 
специальное обучение по отлучению от ИВЛ, респи-
раторной реабилитации, нутритивной поддержке, 
восстановлению толерантности к физическим на-
грузкам, поддержанию и ведению пациентов с по-
следствиями ПИТ-синдрома, формированию моти-
вации на продолжение реабилитации, соблюдению 
противоэпидемического режима и здорового образа 
жизни. Условием для начала реабилитации являет-
ся стабилизация состояния пациента.

Второй этап реабилитации проводится в отде-
лениях медицинской реабилитации для пациентов с 
соматическими заболеваниями и состояниями в со-
ответствии с Порядком организации медицинской 
реабилитации. Реабилитационные мероприятия на-
правлены на улучшение вентиляции легких, газооб-
мена, дренажной функции бронхов, улучшение кро-
во- и лимфообращения в пораженной доле/долях 
легкого, ускорение процессов рассасывания зон оте-
ка и/или уплотнения легочной ткани, профилактику 
возникновения ателектазов, спаечного процесса, 
повышение общей выносливости пациентов, кор-2 Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации 

от 29.03.2019 № 173н «Об утверждении порядка проведения дис-
пансерного наблюдения за взрослыми».

3 Приказ Департамента здравоохранения города Москвы от 
11.12.2020 № 1394 «О внесении изменений в приказ Департамента 
здравоохранения города Москвы от 11 сентября 2020 г. №1035».

4 Временные методические рекомендации «Медицинская реаби-
литация при новой коронавирусной инфекции (COVID-19)», вер-
сия 2 (31.07.2020).
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рекцию мышечной слабости, преодоление стресса, 
беспокойства, депрессии, нормализацию сна.

Реабилитационные мероприятия необходимо 
продолжать в домашних условиях после заверше-
ния лечения в стационаре. Третий этап медицин-
ской реабилитации рекомендуется организовывать 
в отделениях медицинской реабилитации дневного 
стационара, амбулаторных отделениях медицин-
ской реабилитации. Успешность 3-го этапа зависит 
от мультипрофессиональной команды, состоящей 
из врача общей практики, врача-реабилитолога, фи-
зиотерапевта, психолога и других специалистов.

Программа реабилитации составляет от 6 до 
12 нед. Рекомендованный режим занятий: 3 раза в 
неделю: 1 — с реабилитологом, 2 — самостоятельно. 
Для осуществления 3-го этапа на дому при наличии 
условий рекомендовано использование телемеди-
цинских технологий. Выбор метода скрининга 
(включая телемедицину и другие приложения элек-
тронного здравоохранения) зависит от имеющихся 
ресурсов, местной инфраструктуры здравоохране-
ния и наличия дальнейших реабилитационных ме-
роприятий.

Доступность и применение реабилитации имеют 
первостепенное значение для борьбы с последстви-
ями интенсивной терапии и ИВЛ. Программа 3-го 
этапа реабилитации направлена на восстановление 
показателей дыхательной системы, повышение то-
лерантности к физическим нагрузкам. Рекомендует-
ся использование дыхательных упражнений с по-
стоянным или прерывистым положительным давле-
нием на выдохе, с использованием аппаратов типа 
СИПАП, Фролова, PARI O-PEP. Также рекомендова-
ны дыхательная гимнастика А. Н. Стрельниковой, 
дыхание йогов, цигун-терапия, техника мобилиза-
ции грудной клетки и ребер методами мануальной 
терапии, остеопатии, миофасциального релиза ды-
хательных мышц, коррекция мышечных триггеров 
дыхательной мускулатуры.

На 3-м этапе реабилитации применяются аэроб-
ные нагрузки продолжительностью 20—30 мин 3 ра-
за в неделю длительностью курса 8—12 нед. Нагруз-
ки подбираются индивидуально с учетом состояния 
пациента с проведением инструктажа по контролю 
эффективности и безопасности физических нагру-
зок. Для восстановления мышечной силы, выносли-
вости мышц конечностей и устойчивости к мышеч-
ной усталости рекомендовано проведение трениро-
вок с сопротивлением и отягощением. Этот вид за-
нятий должен проводиться под медицинским кон-
тролем.

Комплексный анализ эффективности медицин-
ской реабилитации пациентов с перенесенным ин-
фарктом миокарда методом «Терренкур» и «Скан-
динавская ходьба» показал, что данные методики 
физических тренировок полностью мобилизуют ре-
зервные возможности сердечно-сосудистой систе-
мы организма пациента и тем самым увеличивают у 
них толерантность к физическим нагрузкам. Дан-
ные методы являются аэробными и не требуют зна-
чительных экономических затрат. У пациентов при 

применении этих методов отмечена достоверная 
положительная динамика показателей ЭхоКГ. Целе-
сообразно начинать реабилитацию с «Терренкура», 
а после полной стабилизации АД и ЧСС использо-
вать скандинавскую ходьбу.

Скандинавская ходьба является одним из самых 
рациональных видов спортивной нагрузки. В пере-
чень показаний для скандинавской ходьбы входят 
не только сердечно-сосудистые заболевания, но и 
бронхолегочные заболевания, включая фиброз лег-
ких, заболевания опорно-двигательной системы, 
полинейропатию, депрессию и другие нервно-пси-
хические расстройства. Таким образом, данные ме-
тодики могут быть использованы в медицинской 
реабилитации больных после COVID-19.

При наличии 2 отрицательных тестов ПЦР или 
наличии антител после перенесенной инфекции 
COVID-19 пациентам может быть назначена физио-
терапевтическая терапия. Применяются следующие 
методы лечения: нервно-мышечная электростиму-
ляция (при мышечной слабости), электромагнитное 
поле сверхвысокой частоты (противовоспалитель-
ное действие), низкочастотная магнитотерапия 
(рассасывание инфильтратов), высокочастотная им-
пульсная магнитотерапия (противоболевое дей-
ствие), электрофорез лекарственных препаратов, 
лечение синусоидальными модулированными тока-
ми (бронходилатация, улучшение дренажной функ-
ции), ультразвуковая терапия (противовоспали-
тельное, дефиброзирующее действие), индуктотер-
мия (бактериостатическое, противовоспалительное 
действие). При астеническом синдроме эффективны 
галотерапия, психотерапия, лечебное питание, вита-
мины, препараты магния. При мышечной слабости 
и быстрой утомляемости мышц рекомендован мас-
саж. Массаж шейно-воротниковой зоны и грудной 
клетки проводится для восстановления бронхоле-
гочной системы. Применяются методики сдавления, 
вибромассаж в сочетании с постуральным дрена-
жом [9]. Среди немедикаментозных методов лече-
ния отмечены положительные результаты примене-
ния оксигенотерапии, дыхательной гимнастики, аэ-
робной низкоинтенсивной физической нагрузки, 
нутритивной поддержки. Рекомендовано включе-
ние в программы реабилитации психосоциальной 
поддержки.

К восстановлению пациентов, перенесших 
COVID-19, должны быть привлечены ресурсы реа-
билитационных больниц и специалистов в области 
восстановительной медицины и их мультипрофес-
сиональных команд, которые оснащены и имеют 
опыт в обеспечении необходимых вмешательств для 
психического, когнитивного и физического восста-
новления от последствий интенсивной терапии и 
ИВЛ.

Заключение
Новая инфекция COVID-19 вызывает поражение 

легких, а также изменения со стороны других орга-
нов и систем, может приводить к тромбоэмболиче-
ским жизнеугрожающим осложнениям (острый ко-
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ронарный синдром, инсульт, ТЭЛА). Осложнения 
могут развиваться не только в остром, но и в отда-
ленном периоде. Это требует проведения профилак-
тических мероприятий как в госпитальном периоде, 
так и после выписки из стационара. После перене-
сенного заболевания у многих пациентов различные 
симптомы сохраняются длительное время, значи-
тельно снижая качество жизни. Проведение реаби-
литационных мероприятий на всех стадиях заболе-
вания является эффективной мерой профилактики 
осложнений и восстановления здоровья пациентов.

Источник финансирования. Исследование не имело спонсорской 
поддержки.
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Введение

Пандемия COVID-19 охватила огромное количе-
ство населения мира. У ряда пациентов заболевание 
сопровождалось поражением не только органов ды-
хания, но и сердечно-сосудистой системы. Среди 
осложнений врачи отмечают развитие тромбоэмбо-
лии легочной артерии, нарушений ритма сердца, 
миокардита, обострение и декомпенсацию уже име-
ющихся сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) 

[1]. Изучение течения COVID-19 выявило у пациен-
тов нарушения в коагуляционной системе крови, 
что приводит к высокому риску тромботических 
осложнений, таких как острое нарушение мозгового 
кровообращения по ишемическому типу и тромбо-
зы периферических артерий [2].

Обзор литературы
В проведенных исследованиях выявлено, что 

COVID-19 значительно увеличивает вероятность 
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развития острого коронарного синдрома (ОКС). Бо-
лее высокий риск развития острого инфаркта мио-
карда (ОИМ) наблюдали у пациентов с тяжелым те-
чением COVID-19 [3]. Существует несколько тео-
рий, объясняющих ОКС у больных COVID-19: раз-
витие ОИМ 2-го типа на фоне кислородного дефи-
цита у пациентов с дыхательной недостаточностью 
и гипоксемией [4], что приводит к диссонансу по-
требности и поступления кислорода к миокарду. В 
патогенезе COVID-19 авторы отмечают повышение 
активности внутрисосудистого воспаления, участву-
ющего в развитии атеросклероза, нарушение ста-
бильности атеросклеротических бляшек и увеличе-
ние риска образования тромбов в коронарных арте-
риях [5]. Примерно у 7% пациентов с COVID-19 
встречается острое повреждение миокарда, которое 
сопровождается болевым синдромом, одышкой, 
увеличением кардиотропных ферментов. При мио-
кардите, обусловленном COVID-19, также возмож-
ны изменения на ЭКГ и ЭхоКГ. Это значительно за-
трудняет диагностику ОИМ. Наиболее объектив-
ным методом диагностики в этом случае является 
коронарография.

В настоящее время в большей мере проанализи-
рованы случаи развития ОКС и других осложнений 
в остром периоде COVID-19. Отдаленные послед-
ствия COVID-19, включая поражения сердечно-со-
судистой системы, в настоящее время изучены недо-
статочно. Целью проведенного нами исследования 
явилось изучение риска развития ОКС у пациентов, 
перенесших COVID-19.

Материалы и методы
Нами были проанализированы случаи поступле-

ния больных с ОКС в ГКБ № 13 г. Москвы в период 
с мая по декабрь 2020 г. За этот период в отделение 
реанимации и интенсивной терапии поступили 453 
больных с ОКС. Пациенты были разделены на 2 
группы: 1-я группа (n = 109; 24%) — ранее перенес-
шие COVID-19, 2-я группа (n = 344; 75,9%) — без 
COVID-19 в анамнезе. Критерием включения в ис-
следование являлось наличие ОКС и информиро-
ванное согласие пациентов. В исследование не 
включались пациенты с COVID-19 (положительный 
тест ПЦР), вирусным миокардитом, системными за-
болеваниями, антифосфолипидным синдромом, он-
кологическими и гематологическими заболева-
ниями.

Для изучения факторов риска ССЗ у пациентов 
был проведен сбор анамнеза, включающий: факт ку-
рения, перенесенные заболевания, наследствен-
ность. Собраны сведения о перенесенной коронави-
русной инфекции (срок и течение заболевания). 
Проведено клиническое и лабораторное обследова-
ние, включающее обследование на антитела к 
COVID-19, изучение уровня липидного профиля 
(общий холестерин, липропротеины низкой и высо-
кой плотности, триглицериды), уровня глюкозы 
крови, креатинфосфокиназы МВ, тропонина, коагу-
лограммы.

Проведены электрокардиография (ЭКГ), эхо-
кардиография (ЭхоКГ) и коронароангиография. На 
основании результатов этих обследований и лабора-
торных изменений подтвержден ОКС и исключен 
другой механизм болевого синдрома, в том числе 
вирусный миокардит.

Полученные данные обработаны в программе 
«Microsoft Excel» с использованием встроенного па-
кета анализа для решения статистических задач. 
Сравнение средних показателей производили с по-
мощью стандартных методов вариационной стати-
стики медико-биологического профиля.

Результаты

Показатели уровня глюкозы и липидов крови в 2 группах: 1 — 
глюкоза сыворотки крови; 2 — общий холестерин; 3 — тригли-
цериды; 4 — липопротеины низкой плотности; 5 — липопроте-

ины очень низкой плотности.

Пациенты, включенные в исследование, перенес-
ли COVID-19 в среднем за 2—3 мес до развития 
ОКС. Анализ факторов риска ССЗ среди поступив-
ших не выявил гендерных различий в 2 группах па-
циентов. Сравнение данных анамнеза и результатов 
клинико-лабораторного обследования выявило, что 
у пациентов 1-й группы развитие заболевания про-
изошло в более молодом возрасте: 64,4 [62,0; 66,9] 
года в сравнении с пациентами 2-й группы — 68,2 
[66,2; 71,4] года. Среди пациентов 1-й группы было 
меньше курильщиков — 18,3% (во 2-й группе — 
24,8%), был ниже индекс массы тела — 29,6 [27,9; 
31,5] (кг/м²) (во 2-й группе — 31,4 [29,1; 34,0]), до-
стоверно реже отмечался сопутствующий сахарный 
диабет 2-го типа — 21,8% (во 2-й группе — 35,3%; 
р = 0,045), реже — ранее перенесенный ОИМ — 
35,8% (во 2-й группе — 41,2%). В лабораторных по-
казателях у пациентов 1-й группы отмечены более 
низкие уровни глюкозы сыворотки крови, общего 
холестерина, липопротеинов низкой и очень низкой 
плотности, триглицеридов: соответственно 6,44 
[6,01; 6,87], 4,39 [4,02; 4,75], 2,33 [2,03; 2,63], 2,0 [0,45; 
4,46] ,1,7 [1,39; 2,01] ммоль/л в сравнении с показа-
телями пациентов 2-й группы — соответственно 7,1 
[6,8; 7,92], 4,91 [4,12; 5,41], 2,61 [2,12; 3,0], 2,45 [1,78; 
4,01], 2,02 [1,92;2,4] ммоль/л (рисунок). Различия по 
уровню триглицеридов были достоверно значи-
мыми.
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Обсуждение
Развитие острого инфаркта миокарда у пациен-

тов с острыми респираторными вирусными инфек-
циями ранее изучалось у пациентов, перенесших 
грипп. Было выявлено повышение риска ОИМ не 
только в эпидемию гриппа, но и в течение несколь-
ких месяцев после эпидемии [6]. Метаанализ 10 ис-
следований, выявил, что у пациентов, перенесших 
грипп, риск развития ОИМ увеличивается в 2 раза. 
Вакцинация от гриппа пациентов с ССЗ приводила 
к снижению риска развития острого инфаркта мио-
карда в 3,5 раза, числа госпитализаций в 2,5 раза, а 
также смерти от сердечно-сосудистых осложнений 
в 2,5 раза [7].

Как и в случае с COVID-19, риск развития ОКС 
исследователи связывали с влиянием вируса гриппа 
на внутрисосудистое воспаление, нарушение це-
лостности покрышки атеросклеротической бляшки 
[8]. Развитие воспалительной реакции при вирус-
ных заболеваниях способствует протромботическо-
му состоянию, что повышает риск микроангиопа-
тии в органах, в том числе в миокарде [9].

Изучение состояния пациентов, перенесших 
COVID-19, выявило длительно сохраняющиеся из-
менения сердечно-сосудистой системы: повышение 
уровня тропонина, С-реактивного белка, снижение 
фракции выброса левого желудочка, больший объ-
ем левого желудочка [10].

Полученные в ходе нашего исследования резуль-
таты согласуются с данными других исследователей. 
Оценка факторов риска развития ишемического ин-
сульта у больных, включая традиционные факторы 
риска ССЗ, а также факт перенесенного заболева-
ния, выявил, что COVID-19 является независимым 
фактором риска развития инсульта [11].

Выводы
На основании результатов исследования можно 

сделать вывод, что перенесенное заболевание 
COVID-19 повышает риск развития ОКС, независи-
мо от наличия факторов риска сердечно-сосудистых 
событий: ожирения, курения, возраста, сахарного 
диабета 2-го типа, дислипидемии.

Заключение
COVID-19 является острым респираторным ви-

русным заболеванием, поражающим не только ды-
хательную систему, но также вызывающим негатив-
ные последствия со стороны других органов и си-
стем. Осложнения со стороны сердечно-сосудистой 
системы развиваются как в остром периоде COVID-
19, значительно ухудшая прогноз инфекционного 
заболевания, так и в отдаленном периоде. Результа-
ты проведенного исследования свидетельствуют о 
влиянии COVID-19 на риск развития ОКС у паци-
ентов, перенесших вирусную инфекцию. Изучение 
влияния COVID-19 на развитие и течение ОКС по-
зволит определить продолжительность и объем 
профилактических мероприятий.

Источник финансирования. Исследование не имело спонсорской 
поддержки.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
интересов.
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Введение
Информация по числу заболевших с начала пан-

демии коронавирусной инфекции (COVID-19), 
вновь выявленных заболевших, выздоровевших, а 
также умерших публикуется по каждому региону и 
муниципальному образованию. Меры, предприни-
маемые государством по противодействию распро-
странения пандемии COVID-19, напрямую связаны 
с характером и тяжестью протекания пандемии в 
субъектах РФ. Значительная дифференциация субъ-
ектов РФ по размеру территории, плотности населе-
ния, уровню урбанизации, а также ряду других при-

знаков, важных для распространения COVID-19, 
приводит к определенным различиям в интенсив-
ности и распространенности заболевания. Ранжи-
рование регионов по характеру протекания процес-
са пандемии COVID-19 позволит в дальнейшем вы-
работать дополнительные меры по противодейст-
вию распространения инфекции, а также планиро-
вать профилактические меры.

Литературный обзор
Необходимость дифференцированного подхода 

к введению ограничительных мер, широта перечня 
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и длительность их действия, оказывающих влияние 
не только на эпидемиологическую ситуацию, эконо-
мическую обстановку, но и на социальную напря-
женность в обществе, обусловили появление раз-
личных научных исследований, в которых анализи-
руется дифференциация территорий стран по раз-
личным показателям, характеризующих пандемию 
COVID-19. В работе Э. М. Гольдштейна установлена 
взаимосвязь между смертностью от COVID-19 и 
средней температурой воздуха, а также выявлено 
влияние на ход пандемии плотности населения и 
практики тестирования на COVID-19 [7]. Учитывая 
большой разбег среднемесячных температур на раз-
ных территориях, такой фактор будет усиливать 
дифференциацию регионов по показателям, харак-
теризующим протекание процесса пандемии 
COVID-19.

В исследовании С. П. Земцова, В. Л. Бабурина в 
качестве фактора, усиливающего дифференциацию 
регионов по показателям, характеризующим панде-
мию COVID-19, рассматривается региональная тру-
довая миграция, а также высокие доли малообеспе-
ченного, пожилого населения в сочетании с плохой 
медицинской инфраструктурой [6].

Вопросами выделения типов регионов, а также 
их ранжированием по уровню показателей, характе-
ризующих пандемию COVID-19, занимались также 
зарубежные исследователи. Так, в работах [2, 3] 
приводятся результаты анализа типологий регио-
нов Индии и провинций Китая по показателям, ха-
рактеризующим пандемию COVID-19, с целью вы-
работки дифференцированных мер по сдержива-
нию и профилактике коронавирусной инфекции с 
применением математико-статистических методов, 
позволяющих не только выявить однородные груп-
пы регионов, но и сравнить их между собой по раз-
личным показателям.

Сравнительный анализ показателей, характери-
зующих пандемию COVID-19, в странах с относи-
тельно небольшой территорией, где нет существен-
ных различий, связанных с плотностью населения, 
природно-климатическими условиями и другими 
значимыми для пандемии коронавируса фактора-
ми, имеет смысл проводить не на административ-
но-территориальном уровне в рамках одной стра-
ны, а на основе сравнения с близлежащими терри-
ториями других стран, включая данные оценки 
эпидемиологических и демографических процес-
сов [5].

В исследованиях отечественных и зарубежных 
ученых, занимающихся оценкой характера и терри-
ториальных особенностей распространения панде-
мии COVID-19, зачастую приходится сталкиваться с 
расхождением толкования терминов «распростра-
ненность», «заболеваемость», «интенсивность» в со-
четании с различными показателями, их характери-
зующими [8]. Соответственно проводится выявле-
ние типологий регионов по различным наборам по-
казателей, при этом больший вес придается либо 
уровню заболеваемости, либо уровню смертности от 

COVID-19, что, на наш взгляд, не дает комплексно 
оценить ситуацию.

Учитывая, что для принятия управленческих ре-
шений важны все данные, характеризующие про-
цесс пандемии COVID-19, общепринятые показате-
ли имеет смысл свести к интегральному (латентно-
му) показателю. Таким образом, цель исследования 
состоит в разработке интегрального (латентного) 
показателя, позволяющего проводить текущую 
сравнительную оценку субъектов РФ по эпидемио-
логическим данным, характеризующим процесс 
пандемии COVID-19.

Материалы и методы
Информационную базу исследования составили 

открытые данные официального интернет-ресурса 
для информирования населения о коронавирусной 
инфекции COVID-19  1 за март 2021 г., а также дан-
ные Федеральной службы государственной стати-
стики  2 о численности всего населения по 85 субъек-
там РФ.

Схема исследования включала следующие 
этапы:

• отбор показателей, характеризующих процесс 
пандемии COVID-19, отвечающих требовани-
ям полноты, доступности и достоверности;

• центрирование-нормирование исходных пока-
зателей (пространства исходных признаков);

• построение главной компоненты;
• определение индивидуальных значений глав-

ной компоненты как значений интегрального 
показателя;

• масштабирование индивидуальных значений 
для сведения их к безразмерному виду, облег-
чающему сравнительный анализ;

• интерпретация результатов построения инте-
грального показателя и формулирование реко-
мендаций и выводов.

Основные показатели для информирования на-
селения о пандемии COVID-19:

1. Выявленные случаи (общее число подтверж-
денных случаев COVID-19 за все время панде-
мии).

2. Новые случаи за день (число новых подтверж-
денных случаев COVID-19 за 1 день на момент 
опубликования данных).

3. Активные случаи (число больных в настоящее 
время).

4. Выздоровело (число выздоровевших за все 
время пандемии).

5. Умерло (число умерших с подтвержденным 
диагнозом COVID-19 за все время пандемии).

Для проведения исследования данные были пе-
реведены в сопоставимый вид путем пересчета на 
душу населения (все население). Было решено отка-
заться от показателя числа выявленных случаев за 
весь период пандемии как дублирующего данные 
показателей числа выздоровевших и умерших. Так-

1 URL: https://стопкоронавирус.рф
2 URL: https://rosstat.gov.ru
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же исходя из соображений отбрасывания дубли-
рующихся показателей показатель числа умерших 
рассчитан к общей численности населения, а не к 
числу заразившихся COVID-19.

Для проверки различий в рейтингах субъектов 
РФ, составленных по отдельным показателям, ис-
пользован ранговый коэффициент корреляции 
Спирмена. Проверка значимости коэффициента 
корреляции проводилась на основе t-критерия 
Стьюдента с уровнем значимости 0,05.

При разработке интегрального показателя мож-
но воспользоваться рядом методов, в частности, ме-
тодом экспертной оценки [10], методом «дискрет-
ных корреляционных плеяд» [9], однако примене-
ние таких методов требует искусственного присвое-
ния весов показателям, формирующим интеграль-
ный показатель. Значимость того или иного показа-
теля, входящего в пространство исходных призна-
ков, в некоторой степени варьирует в зависимости 
от целей управленческих решений, по этой причине 
в ряде исследований предпочтение отдается методу 
построения интегрального показателя, например, 
на основе первой главной компоненты частных 
унифицированных показателей [3, 4], где первая 
главная компонента (Z) является центрировано-
нормированной линейной комбинацией исходных 
признаков с наибольшей информативностью среди 
прочих линейных комбинаций [1].

Данные приведены к стандартизованному виду 
(центрированы и нормированы). Уровень информа-
тивности главной компоненты составил 59%.

Индивидуальные значения главной компонен-
ты, выступающие значениями интегрального пока-
зателя, масштабированы для улучшения восприя-
тия в диапазоне от нуля до единицы:

zi 0; 1[ ]
z1 zmin–

zmax zmin–
------------------------= , (1)

где  — индивидуальные значения главной компо-
ненты для i-го региона; i = 1, …, 85.

Статистический анализ выполнен с использова-
нием табличного редактора «MS Excel», пакета при-
кладных программ «Statisticа 8.0».

Результаты исследования
Российской Федерацией в августе 2020 г. зареги-

стрирована первая в мире вакцина от COVID-19 
(«Гам-КОВИД-Вак»), которая разработана Нацио-
нальным исследовательским центром эпидемиоло-
гии и микробиологии имени академика Н. Ф. Гама-
леи Минздрава России. Однако в настоящее время 
ограниченные возможности промышленного про-
изводства этой вакцины не позволяют в полной ме-
ре удовлетворить потребности в силу большой чис-
ленности населения РФ.

В этой связи при разработке и реализации плана 
вакцинации населения РФ необходима информация 
о ходе пандемии в стране с определением регионов, 
где она протекает более выраженно или, наоборот, 
где показатели заболеваемости и смертности самые 
низкие. Вместе с тем, если провести ранжировку 

субъектов РФ по отдельным показателям, то один и 
тот же регион может занимать разные позиции в 
рейтинге (табл. 1).

Та б л и ц а  1
Фрагмент ранжирования субъектов РФ по показателям, 

характеризующим процесс пандемии COVID-19 (ранжирование 
по убыванию: наибольшему значению присваивается рейтинг 1)

Субъект РФ

Рейтинг (расчет на 1000 человек)

число но-
вых забо-
леваний

число активно 
болеющих на те-
кущий момент

число 
выздоро-
вевших

число 
умер-
ших

Алтайский край 54 40 68 23
Амурская область 64 37 45 70
Архангельская область 16 8 9 26

… … … … …
Костромская область 40 7 43 34

… … … … …
Ямало-Ненецкий авто-
номный округ 55 22 4 21
Ярославская область 20 63 38 54

По табл. 1 можно увидеть, что, например, Ко-
стромская область состоит в десятке лидеров по 
числу активно болеющих, хотя по числу новых забо-
леваний находится практически в середине ранжи-
рованного списка, а Ямало-Ненецкий автономный 
округ по числу смертей от COVID-19 занимает 21-е 
место, по числу новых заболеваний — 55-е. Расчет 
рангового коэффициента корреляции Спирмена по-
казал, что коэффициент практически по всем пока-
зателям значимо отличается от нуля, но его значе-
ния свидетельствуют лишь об умеренной связи 
между ранжировками.

Ранговый коэффициент корреляции Спирмена 
составил:

• между показателями «число активно болею-
щих на текущий момент» и «число умерших от 
COVID-19» — 0,06;

• между показателями «число активно болею-
щих на текущий момент» и «число новых забо-
леваний» — 0,37;

• между показателями «число выздоровевших» 
и «число новых заболеваний» — 0,47;

• между показателем «число активно болеющих 
на текущий момент» и «число выздоровев-
ших» — 0,33.

Рис. 1. Число выздоровевших на 1000 человек населения по не-
которым субъектам Российской Федерации за март 2021 г.

Можно в целом пытаться определить регионы, 
которые, как правило, занимают первые или по-
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следние позиции по числу умерших от COVID-19, 
по числу выздоровевших (рис. 1).

В Республике Татарстан наименьшее значение 
числа выздоровевших — всего порядка 4 человека 
на 1000 человек. Аналогичные значения (порядка 
6 человек на 1000 человек населения) наблюдаются 
для Краснодарского края. В Республике Алтай и в 
Москве число выздоровевших на 1000 человек насе-
ления в марте 2021 г. составляло порядка 73 человек 
на 1000 человек населения (рис. 1), что свидетель-
ствует о более высоком, по сравнению с Республи-
кой Татарстан и Республикой Чечня, уровне коллек-
тивного иммунитета в этих субъектах Федерации.

Рис. 2. Число умерших на 1000 человек населения по субъектам 
Российской Федерации, занимающим самые высокие и самые 

низкие позиции в рейтинге регионов.

Рассмотрим показатель числа умерших от 
COVID-19 на 1000 человек населения (рис. 2).

По рис. 2 можно отметить, что к марту 2021 г. от 
COVID-19 в Санкт-Петербурге умерло чуть более 
2 человек на 1000 человек населения. При этом в 
Москве за весь период пандемии число умерших на 
1000 человек населения меньше, чем в Санкт-Петер-
бурге, в 1,7 раза.

Таким образом, по отдельным показателям, ха-
рактеризующим процесс пандемии, сложно прово-
дить сравнение регионов и принимать на основе 
них управленческие решения по предотвращению 
распространения пандемии COVID-19 в каждом 
субъекте РФ.

Для разработки комплексного рейтинга регио-
нальной ситуации с пандемией, позволяющего 
сравнивать между собой субъекты РФ, разработан 
интегральный показатель на основе первой главной 
компоненты. Согласно значениям матрицы фак-
торных нагрузок интегральный показатель имеет 
тесную отрицательную связь со всеми исходными 
признаками, следовательно, чем выше значения ис-
ходных признаков, тем ниже будут значения разра-
ботанного интегрального показателя (табл. 2), ко-
торые рассчитываются в соответствии с выраже-
нием:

zi = −0,381xi1 − 0,248xi2 − 0,362xi3 − 0,324xi4, (2)

где xij — центрировано-нормированные значения 
j-го признака для i-го субъекта РФ; j = 1, …, 4; i = 1, 
…, 85.

Та б л и ц а  2
Значения интегрального показателя текущей сравнительной оценки процесса пандемии COVID-19 в субъектах РФ

Субъект РФ zi Субъект РФ zi Субъект РФ zi Субъект РФ zi Субъект РФ zi

Санкт-Петербург 0,00 Московская область 0,63 Липецкая область 0,70 Карачаево-Черкес-
ская Республика

0,77 Сахалинская область 0,82

Москва 0,18 Магаданская область 0,64 Красноярский край 0,71 Республика Чувашия 0,77 Тюменская область 0,83
Республика Карелия 0,29 Республика Бурятия 0,65 Калужская область 0,72 Ленинградская об-

ласть
0,77 Ставропольский край 0,83

Псковская область 0,32 Ивановская область 0,65 Ярославская область 0,73 Курганская область 0,77 Приморский край 0,83
Республика Калмыкия 0,35 Курская область 0,65 Республика Тыва 0,73 Удмуртская Республи-

ка
0,77 Республика Крым 0,83

Мурманская область 0,38 Астраханская область 0,65 Ростовская область 0,74 Республика Саха (Яку-
тия)

0,78 Оренбургская область 0,83

Республика Алтай 0,50 Камчатский край 0,65 Калининградская об-
ласть

0,75 Еврейская автоном-
ная область

0,79 Челябинская область 0,85

Архангельская область 0,52 Тульская область 0,67 Ненецкий автономный 
округ

0,75 Республика Ингуше-
тия

0,79 Новосибирская область 0,85

Ямало-Ненецкий авто-
номный округ

0,55 Тверская область 0,67 Владимирская область 0,75 Белгородская область 0,79 Республика Марий Эл 0,86

Республика Коми 0,55 Тамбовская область 0,67 Пермский край 0,75 Самарская область 0,80 Республика Северная Осе-
тия — Алания

0,86

Нижегородская область 0,57 Пензенская область 0,67 Кабардино-Балкарская 
Республика

0,75 Рязанская область 0,80 Чукотский автономный 
округ

0,90

Орловская область 0,57 Забайкальский край 0,68 Омская область 0,75 Республика Мордовия 0,80 Краснодарский край 0,92
Воронежская область 0,59 Костромская область 0,68 Алтайский край 0,75 Томская область 0,80 Республика Дагестан 0,93
Ульяновская область 0,59 Республика Хакасия 0,68 Ханты-Мансийский АО 0,76 Свердловская область 0,81 Республика Башкортостан 0,94
Севастополь 0,60 Иркутская область 0,68 Саратовская область 0,76 Волгоградская область 0,81 Кемеровская область 0,94
Вологодская область 0,61 Смоленская область 0,69 Брянская область 0,76 Республика Адыгея 0,82 Республика Татарстан 0,99
Новгородская область 0,61 Кировская область 0,70 Хабаровский край 0,76 Амурская область 0,82 Чеченская Республика 1,00

Согласно полученным результатам в марте 
2021 г. в Санкт-Петербурге и Москве пандемия 
COVID-19 протекала наиболее выраженно — здесь 
наблюдаются наименьшие значения масштабиро-
ванного интегрального показателя (табл. 2). В Че-
ченской Республике и Республике Татарстан, где 
значения масштабированного интегрального пока-
зателя принимали значения 1 и 0,99 соответственно, 
можно сказать, что в этих субъектах уровень кол-
лективного иммунитета, формирующегося за счет 
заболеваемости, ниже всего. Владимирская область 
занимает центральное значение (медиану ранжиро-
ванного ряда).
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Обсуждение
Разработанному интегральному показателю при-

своено название «Текущей оценки процесса панде-
мии COVID-19 в субъектах РФ» (отметим, что на-
звание интегрального показателя в определенной 
степени носит дискуссионный характер), исходя из 
того, что этот показатель не имеет оценочного ха-
рактера и не позволяет характеризовать ситуацию 
как негативную или позитивную. Связано это с тем, 
что интегральный показатель разработан по показа-
телям, некоторые из которых носят кумулятивный 
характер (накопленные к марту 2021 г. значения с 
начала пандемии), когда уже началась вакцинация 
населения от COVID-19, а сама пандемия пережила 
всплеск своего развития, и, следовательно, напри-
мер, большое значение числа выздоровевших с точ-
ки зрения коллективного иммунитета можно оце-
нивать как в определенной степени позитивное яв-
ление.

Учитывая, что показатели исходного признако-
вого пространства обновляются практически каж-
дый день, такую ранжировку субъектов РФ, можно 
обновлять при поступлении новой информации в 
текущем времени. При существенных изменениях 
вариативности показателей сам интегральный пока-
затель может быть пересчитан с учетом изменения 
вклада дисперсии признаков.

Результаты ранжирования субъектов РФ пред-
ставляют интерес в том числе при планировании и 
проведении вакцинации населения РФ. В частности, 
в субъектах РФ, расположенных в начале ранжиро-
ванного списка, коллективный иммунитет форми-
ровался за счет распространения заболевания. Со-
ответственно, в этих регионах потребность в вакци-
нации ниже, по сравнению с субъектами РФ, нахо-
дящимися в конце ранжированного списка. В этих 
регионах низкое число заболевших, соответственно, 
вакцинацией потенциально может быть охвачена 
более высокая доля населения.

В случае возникновения новой пандемии, схо-
жей с нынешней по характеру распространения ви-
руса и тяжести заболевания, разработка подобного 
интегрального показателя в начале пандемии может 
позволить оценочно судить о позициях регионов с 
наилучшей и наихудшей ситуацией, а приведенный 
в табл. 2 рейтинг может служить одним из сценари-
ев развития пандемии.

Заключение
Разработанный интегральный (латентный) пока-

затель, интерпретированный нами как «текущая 
оценка процесса пандемии COVID-19 в субъектах 
РФ», позволил определить ранжированный список 
субъектов РФ по состоянию на март 2021 г., соглас-
но которому наибольшие потребности по вакцина-
ции населения (с точки зрения доли охвата) пред-
ставляются в регионах, расположенных в конце 
ранжированного списка. Для этих регионов харак-
терны малое число выздоровевших и умерших на 

1000 человек населения, соответственно, именно в 
этих регионах рекомендуется усилить агитационные 
меры по вакцинации населения. Разработка инте-
грального показателя и его интерпретация, а также 
оценочная характеристика результатов ранжирова-
ния регионов может проводиться по любым инфек-
ционным заболеваниям, приводящим к эпидемии, 
наподобие пандемии COVID-19.

Источник финансирования. Исследование не имело спонсорской 
поддержки.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
интересов.
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Введение

Последние два десятилетия коронавирусы были 
связаны со значительными вспышками заболеваний 
во всем мире. Так, в 2002 г. широкое распростране-
ние получил тяжелый острый респираторный син-
дром (SARS), в 2012 г. — ближневосточный респи-
раторный синдром (MERS), в 2019 г. появился более 
агрессивный штамм коронавируса SARS-CoV-2, ко-
торый приводит к тяжелому острому респираторно-
му синдрому и представляет собой глобальную 
угрозу для здоровья населения всего мира.

Менее чем за один год COVID-19 распростра-
нился практически во всех странах мира, вызвав 
глобальный кризис не только системы общественно 
здравоохранения, но и нарушив социально-эконо-
мический баланс.

Вместе с тем, несмотря на очевидные проблемы в 
системе общественного здравоохранения Россий-
ской Федерации в борьбе с пандемией COVID-19, 
согласованные действия всех заинтересованных 
сторон, включая врачей, ученых, органов власти 
всех уровней привели к стабилизации эпидемиоло-
гической ситуации с COVID-19, а также к успешной 
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разработке и активному производству нескольких 
вакцин против COVID-19.

Обзор литературы
В научной литературе имеются данные, свиде-

тельствующие о гендерных различиях в распростра-
нении, тяжести течения и летальности от коронави-
русной инфекции [3, 7]. Признание факта, что коро-
навирусная инфекция по-разному влияет на жен-
ский и мужской организмы, является серьезным 
шагом в понимании медицинских последствий про-
водимого лечения с учетом гендерных особенно-
стей, предпринимаемых шагов для разработки бо-
лее эффективных мер по недопущению распростра-
нения инфекции [10].

Так, результаты наблюдательного исследования, 
проведенного в Италии, позволили сделать выводы 
о том, что среди женщин летальность и тяжелые 
случаи заболевания встречаются реже, однако риск 
смерти при тяжелых формах COVID-19 не зависит 
от пола [9].

Между тем исследования других авторов [8] сви-
детельствуют о повышенном риске заражения коро-
навирусной инфекцией женского населения, обу-
словленном их преобладающей ролью в обеспече-
нии семейного быта, а также большим количеством 
женщин, работающих в системе здравоохранения.

В настоящее время обсуждаются вопросы о ген-
дерных различиях врожденного и приобретенного 
иммунитета, образа жизни в целом и поведения в 
период пандемии, стресса и социально-экономиче-
ских и профессиональных условий, различия в эф-
фективности противовирусного лечения [2, 6].

Таким образом, результаты обзора показали не-
однозначные результаты в изучении гендерных раз-
личий в частоте случаев и тяжести течения COVID-
19, что позволило сформулировать цель исследова-
ния: установить гендерно-возрастные особенности 
частоты случаев COVID-19 среди взрослого населе-
ния в условиях первичной медико-санитарной по-
мощи.

Материалы и методы
По дизайну исследование является наблюдатель-

ным поперечным, основанным на информации, по-
лученной из электронных медицинских карт лиц, 
которым установлен диагноз COVID-19 в возрасте 
20—80 лет, прикрепленных на медицинское обслу-
живание к городской поликлинике Тамбова.

Извлечена следующая информация из электрон-
ных медицинских карт 907 пациентов, которым ди-
агноз COVID-19 был установлен в период с 
24.04.2020 г. по 18.03.2021 г.: возраст дебюта заболе-
вания COVID-19 (в годах), который рассчитывали 
путем вычитания даты рождения от даты установ-
ления диагноза, гендерные характеристики, наличие 
или отсутствие осложнения COVID-19 в виде пнев-
монии, дата окончания амбулаторного лечения или 
дата перевода в медицинскую организацию для ста-
ционарного лечения, длительность амбулаторного 
лечения, дата летального исхода.

Диагноз COVID-19 среди всех пациентов лабора-
торно подтвержден при помощи ПЦР-теста, диа-
гноз пневмонии — инструментальными методами 
исследования (рентгенография, компьютерная то-
мография).

Для анализа исследуемую когорту разделили на 
две группы. В первую группу были распределены 
пациенты с COVID-19, осложненном пневмонией 
(n = 304), во вторую группу — пациенты с COVID-
19, не осложненном пневмонией (n = 603). Анализ 
частоты случаев COVID-19 проводился с учетом 
гендерно-возрастных особенностей между двумя 
анализируемыми группами.

Персональные данные пациентов, полученные из 
электронных медицинских карт, были закодирова-
ны, последующее распознавание пациентов было 
невозможна, в процессе исследования пациентам 
клинические испытания не проводились, в связи с 
чем согласие пациента на проведение исследования 
не требовалось.

Исследование проводилось на кафедре общест-
венного здоровья и здравоохранения им. Н. А. Се-
машко Института общественного здоровья 
им. Ф. Ф. Эрисмана ФГАОУ ВО Первый МГМУ 
им. И. М. Сеченова (Сеченовский Университет).

Статистический анализ выполнен с использова-
нием программ «Microsoft Excel-2016», «IBM SPSS 
Statistics 23.0, R v.4.0.2» (проект R для статистиче-
ских вычислений).

Исследование статистических различий по кате-
гориальному показателю осуществляли с вычисле-
нием критерия χ2 Пирсона и отношения шансов 
(ОШ) с 95% доверительным интервалом (ДИ). Ста-
тистические различия по количественному призна-
ку осуществляли при помощи однофакторного дис-
персионного анализа (ANOVA) с проверкой одно-
родности дисперсий критерия Ливиня. Для провер-
ки равенства средних значений в каждой возраст-
ной группе применялся z-критерий Фишера. Коли-
чественные показатели представлены в виде М ± m, 
где М — среднее значение, m — стандартная ошибка 
среднего. Значение показателя уровня значимости 
принималось равным 0,05.

Результаты
Возраст дебюта заболевания в исследуемой груп-

пе лиц с COVID-19, осложненной пневмонией, зна-
чимо выше более чем на 2 года по сравнению с груп-
пой лиц с COVID-19, не осложненной пневмонией 
(F = 6,086; р = 0,014).

Так, среди группы лиц с COVID-19, осложнен-
ной пневмонией, среднее значение возраста дебюта 
заболевания составило 45,6 ± 0,7 (95% ДИ 44,3—
47,0) лет, в отличие исследуемой группы с 
COVID-19, не осложненной пневмонией, среди ко-
торых среднее значение возраста составило 43,5 ± 
0,5 (95% ДИ 42,5—44,1).

Более детальный анализ позволил установить, 
что в группе лиц с COVID-19, осложненном пнев-
монией, наблюдается рост частоты случаев заболе-
вания с возраста 20—24 лет до возраста 45—49 лет, 
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составляя практически пятую часть пациентов с 
COVID-19, осложненном пневмонией, впослед-
ствии происходит волнообразное снижение частоты 
случаев заболевания с пиками в возрасте 60—64 и 
70—74 лет (рис. 1).

Рис. 1. Частота случаев COVID-19, осложненного и не осложненного пневмонией, в разных возраст-
ных группах исследуемой выборки (n = 907).

*Внутри возрастных групп имеются значимые различия по количеству пациентов на уровне р < 0,05 по z-критерию.

Среди группы лиц с COVID-19, не осложненном 
пневмонией, также наблюдается рост частоты слу-
чаев заболевания с возраста 20—24 лет, однако, в от-
личие от группы сравнения, наибольшая частота от-
мечается в возрасте 35—39 лет с последующим по-
степенным снижением показателя до возраста 70—
74 лет. В возрасте 75—79 лет пациентов с COVID-19, 
не осложненном пневмонией, не выявлено.

Между сравниваемыми группами пациентов с 
COVID-19, осложненном и не осложненном пнев-
монией, установлены значимые различия в возрасте 
25—29, 45—49 и 60—64 лет, при этом в возрасте 
25—29 лет больше пациентов с COVID-19, не ос-
ложненном пневмонией, однако в возрасте 45—49 и 
60—69 лет наблюдается обратная тенденция — 
больше пациентов с COVID-19, осложненном пнев-
монией, в других возрастных группах значимые раз-
личия отсутствуют.

Необходимо отметить, что в исследуемой выбор-
ке лиц с COVID-19, как осложненном, так и не ос-

ложненном пневмонией, количество мужчин на 
40% выше по сравнению с женщинами (566 и 341 
человек соответственно).

Вместе с тем при COVID-19 вероятность разви-
тия осложнения в виде пневмонии среди группы 
мужчин в 1,4 раза выше по сравнению с группой 
женщин (ОШ = 1,358; 95% ДИ 1,017—1,814).

Рис. 2. Частота случаев COVID-19, осложненного и не осложненного пневмонией, в разных возрастных группах 
исследуемой выборки.

а — среди мужчин (n = 566); б — среди женщин (n = 341).

а б

Далее проводили анализ частоты случаев 
COVID-19, осложненном и не осложненном пнев-
монией, в разных возрастных группах отдельно сре-
ди мужчин (рис. 2, а) и женщин (рис. 2, б).

Среди мужчин наблюдается постепенный рост 
частоты случаев COVID-19, осложненного пневмо-
нией, с возраста 20—24 лет (3,0%), достигая пика в 
возрасте 45—49 лет (20,7%), в последующем наблю-
дается волнообразное снижение показателя частоты 
со вторым пиком в возрасте 60—64 лет (8,7%), до-
стигая наименьших значений в возрасте 75—79 лет.

Частота случаев COVID-19, не осложненного 
пневмонией, среди мужчин также увеличивается, 
достигая наибольших значений в возрасте 35—
39 лет (19,1%), с последующим снижением и вторым 
пиком в возрасте 65—69 лет (4,5%). В возрасте 75—
79 лет среди мужчин COVID-19, не осложненного 
пневмонией, не выявлено.
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В исследуемой группе женщин частота случаев 
COVID-19, осложненного пневмонией, в возрасте 
20—24 лет выше по сравнению с возрастом 25—
29 лет (2,1 и 1,0% соответственно) с последующим 
ростом частоты с пиком, как и среди мужчин, в воз-
расте 45—49 лет (18,6%). Впоследствии наблюдается 
волнообразное снижение со вторым пиком в воз-
расте 55—59 лет (13,4%). В возрасте 70—74 и 75—
79 лет среди женщин COVID-19, осложненный 
пневмонией, не установлен.

Частота случаев COVID-19, не осложненного 
пневмонией, среди женщин также характеризуется 
двумя пиками — в возрасте 30—34 (12,2%) и 45—49 
(13,9%) лет с последующим снижением частоты к 
возрасту 75—79 лет до 1,0%.

Среди исследуемой группы мужчин частота слу-
чаев COVID-19, осложненного пневмонией, значи-
мо выше (р < 0,05) по сравнению с частотой случаев 
COVID-19, не осложненного пневмонией, в возрас-
те 45—49 лет (20,7 и 12,2% соответственно) и 60—64 
года (8,7 и 2,2% соответственно). Среди исследуемой 
группы женщин значимые различия наблюдались 
лишь в возрасте 24—29 лет, при этом частота 
COVID-19, осложненного пневмонией, значимо ни-
же (1,0%) по сравнению с частотой COVID-19, не 
осложненного пневмонией (8,0%).

Сравнительная характеристика длительности амбулаторного 
лечения среди мужчин и женщин в каждой исследуемой группе 

пациентов с COVID-19

Группа
Средняя длительность 
амбулаторного лече-
ния (M ± m; 95% ДИ)

Дли-
тель-

ность, 
дни

Значе-
ние 

крите-
рия F

р

С COVID-19, ослож-
ненным пневмонией

мужчины 18,4 ± 0,6 (17,3—19,5) 7—46 4,341 0,038
женщины 20,5 ± 0,8 (18,8—22,3) 6—56

С COVID-19, не ослож-
ненным пневмонией

мужчины 17,8 ± 0,4 (16,9—18,6) 5—50 4,506 0,034
женщины 19,2 ± 0,5 (18,2—20,3) 5—46

Анализ длительности амбулаторного лечения па-
циентов в изучаемых группах не позволил выявить 
значимых различий, средняя длительность лечения 
пациентов в обоих группах составила 18,6 ± 0,3 (95% 
ДИ 18,0—19,1) дня, при этом минимальная длитель-
ность — 5 дней, максимальная — 56, медиана — 17. 
Однако сравнительный анализ гендерных различий 
отдельно в группах пациентов с COVID-19, ослож-
ненным и не осложненным пневмонией, позволил 
установить, что в каждой исследуемой группе дли-
тельность амбулаторного лечения среди женщин 
значимо выше по сравнению с мужчинами (таб-
лица).

На следующем этапе проводилось изучение исхо-
дов среди пациентов с COVID-19, осложненным и 
не осложненным пневмонией. Первой конечной 
точкой для анализа исходов был факт перевода па-
циента в медицинскую организацию, осуществляю-
щую стационарное лечение COVID-19 (в случае 
ухудшения состояния пациентов в процессе амбула-

торного лечения), второй конечной точкой — факт 
выздоровления или смерти пациента с COVID-19.

Из всех пациентов с COVID-19, участвующих в 
настоящем исследовании (n = 907), 858 (94,6%) па-
циентов продолжили амбулаторное лечение, 43 
(4,7%) пациента были госпитализированы в отделе-
ние для лечения коронавирусных больных, для 6 
(0,7%) пациентов исход был неизвестен. Среди ам-
булаторно лечившихся пациентов с COVID-19 вы-
писаны с выздоровлением 855 (99,7%) пациентов, 
летальный исход зафиксирован у 3 (0,3%) паци-
ентов.

Результаты сравнительного анализа не выявили 
значимых различий в частоте госпитализаций меж-
ду группами лиц с COVID-19, осложненным и не ос-
ложненным пневмонией (χ2 Пирсона 2,220; df = 1; 
р = 0,136), также между группами не установлены 
различия в частоте исходов в виде выздоровления и 
смерти (χ2 Пирсона 2,021; df = 1; р = 0,852).

Обсуждение
По результатам проведенного исследования по-

лучены данные, характеризующие гендерные и воз-
растные различия в частоте случаев COVID-19, а 
также проведен сравнительный анализ между груп-
пой пациентов с COVID-19, осложненным и не ос-
ложненным пневмонией.

Полученные данные о возрастных особенностях 
дебюта заболевания в каждой из исследуемых групп 
пациентов свидетельствуют о том, что пневмония 
осложняет течение COVID-19 у лиц в более стар-
шем возрасте, обусловленное, по мнению авторов, 
более тяжким бременем сопутствующей патологии.

Представленная динамика частоты случаев 
COVID-19, как осложненного, так и не осложненно-
го пневмонией, характеризуется ростом показателя 
к 35—49 годам, что обусловлено большей активно-
стью населения среднего возраста, необходимостью 
финансового обеспечения семьи, скептическим от-
ношением к мерам по защите от COVID-19, более 
высоким уровнем вредных привычек (потребление 
табака), большей частотой наличия среди семей в 
данном возрасте детей-подростков, которые в своем 
большинстве являются бессимптомными носителя-
ми инфекции. Последующее наблюдаемое снижение 
частоты случаев COVID-19, по-видимому, обуслов-
лено большей эффективностью правительственных 
мер по недопущению распространения COVID-19 
среди лиц в более старшем возрасте и соблюдение 
среди них ограничительных мер. Также немаловаж-
ное значение имеет психологический эффект, свя-
занный с большей вероятностью заражения инфек-
цией из-за наличия хронической патологии, беспо-
койством и страхом смерти в связи с высокими по-
казателями заболеваемости, отсутствием эффектив-
ных методов лечения от COVID-19.

Представленные сведения согласуются с данны-
ми литературы [1], в которых показано, что частота 
случаев в группе лиц 20—49 лет наибольшая — 
61,6% инфицированных COVID-19. Авторы объяс-
няют данный факт высокой активностью населения 
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в данном возрасте, связанной с необходимостью по-
сещения работы.

В исследовании показано, что мужчины значимо 
чаще, по сравнению с женщинами, страдают 
COVID-19, осложненным пневмонией, что согласу-
ется с данными литературы, в которых сообщается, 
что у мужчин COVID-19 протекает более тяжело и 
среди них чаще наблюдаются смертельные исходы 
[4]. К возможным причинам такой тенденции ис-
следователи относят гендерные различия в иммун-
ной системе, обусловленные большим количеством 
и большей активностью у мужчин рецепторов к ан-
гиотензинпревращающему ферменту в легких и 
сердце, большая склонность мужчин к вредным 
привычкам, скептическое отношение к своему здо-
ровью [7]. Другим объяснением более тяжелого те-
чения инфекции среди мужчин может быть то, что 
вырабатываемый мужчинами половой гормон те-
стостерон обладает иммуносупрессивным эффек-
том, в отличие от эстрогена у женщин, обладающего 
свойством усиливать иммунный ответ [5].

В ходе настоящего исследования установлено, 
что среди мужчин и женщин частота случаев 
COVID-19, осложненного и не осложненного пнев-
монией, не во всех возрастах одинаковая. Так, среди 
мужчин в возрасте 45—49 и 60—64 лет чаще выяв-
ляется COVID-19, осложненный пневмонией, вме-
сте с тем среди женщин в возрасте 24—29 лет чаще 
выявляется COVID-19, не осложненный пневмо-
нией. Прямого объяснения наблюдаемой тенденции 
нет, что, однако, не исключает более глубоких пато-
физиологических механизмов взаимодействия ви-
руса COVID-19 и организма человека в разных воз-
растных группах, что требует проведения дополни-
тельных исследований данного явления. Другой 
причиной может являться малая выборка, в резуль-
тате чего не установлены значимые различия в дру-
гих возрастных группах, что также требует дальней-
ших изысканий в данном направлении.

Результаты анализа показателей временной утра-
ты трудоспособности пациентов с COVID-19, нахо-
дившихся только на амбулаторном лечении, в об-
щей сложности составил 15 959 дней на 858 пациен-
тов. Полученные данные, даже без учета временной 
утраты трудоспособности среди пациентов, нахо-
дившихся на стационарном лечении, расходов на их 
лечение, свидетельствует о высоком экономическом 
бремени болезни. Вместе с тем возникающие ослож-
нения во время болезни COVID-19, а также меди-
цинские и социальные последствия еще предстоит 
изучить и оценить.

Однако уже сейчас становится ясным, что панде-
мия, вызванная вирусом COVID-19, ляжет тяжелым 
бременем на государство, систему общественного 
здравоохранения и самого пациента и для решения 
всех возникших проблем, вызванных пандемией, 
потребуется комплексный подход во всех секторах 
экономики, объединения усилий всех заинтересо-
ванных сторон.

Заключение
Полученные данные свидетельствуют о необхо-

димости разработки дополнительных мер по недо-
пущению распространения инфекции COVID-19 
среди населения среднего возраста, частота случаев 
заболевания среди которых наибольшая. Установ-
лено, что среди мужчин частота случаев COVID-19 
значительно выше и больше случаев заболевания, 
осложненного пневмонией, по сравнению с женщи-
нами.
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Полость рта представляет эпидемиологическую опасность в связи с высоким уровнем вирусно-бактериаль-
ной обсемененности. Несмотря на узкую специализацию и отдаленную связь с проблемой вирусной пневмо-
нии, врачи-стоматологи являются группой риска заражения новой коронавирусной инфекцией COVID-19. 
Для снижения эпидемиологической активности с конца марта 2020 г. до 20 июня 2020 г. на территории аб-
солютного большинства регионов Российской Федерации, в том числе Московской области, оказание плано-
вой стоматологической помощи было приостановлено. В течение всего периода приостановки плановой ме-
дицинской помощи службой главного внештатного стоматолога ежедневно проводился мониторинг сведе-
ний о принятых пациентах. Приостановка планового оказания медицинской помощи позволила снизить ко-
личество случаев контактной передачи инфекции COVID-19 в медицинских организациях в период наиболее 
активного роста заболеваемости. Кроме того, уменьшение числа пациентов дало возможность медицин-
ским организациям сократить число медицинского персонала, что способствовало снижению процента забо-
леваемости среди медиков.
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It is known that the oral cavity is an epidemiological hazard due to the high level of viral and bacterial contamination. 
Despite the narrow specialization and distant connection with the problem of viral pneumonia, dentists, nevertheless, are 
at risk of contracting the new coronavirus infection COVID-19. To reduce the epidemiological activity the provision of 
routine dental care was suspended in the vast majority of regions of the Russian Federation including the Moscow region, 
from the end of March 2020 to June 20, 2020. During the entire period of routine medical care suspended, the Moscow re-
gion chief dentist’s team was daily monitoring information about applied patients. The suspension of routine medical care 
has reduced the number of cases of COVID-19 infection contact transmission in medical organizations during the period 
of the most active increase in the morbidity. In addition, the decrease in the number of patients enabled medical organi-
zations to reduce the number of medical personnel, which contributed to a decrease in the percentage of morbidity among 
doctors.
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Введение
В конце 2019 г. правительство Китайской На-

родной Республики сообщило о вспышке пневмо-
нии неясной этиологии в г. Ухань [1]. Выявлен-
ный возбудитель SARS-CoV-2 относится к группе 
coronaviridae (коронавирусы) и является седьмым 
обнаруженным в мире коронавирусом, поражаю-
щим людей [2]. Болезнь, вызываемая им, получила 
наименование COVID-19. Быстрый рост числа 
случаев заболевания и высокая контагиозность 

вируса привели к тому, что 11.03.2020 Всемирная 
организация здравоохранения объявила о начале 
пандемии  1.

Профессия врача входит в перечень специально-
стей, наиболее подверженных риску заболевания. 

1 WHO Director-General's opening remarks at the media briefing on 
COVID-19 — 11 March 2020. World Health Organization. 2020. https://
www.who.int/director-general/speeches/detail/who-director-general-s-
opening-remarks-at-the-media-briefing-on-covid-19---11-march-2020 
(accessed March 12, 2021).
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Мировое медицинское сообщество понесло тяже-
лые потери в ходе борьбы с возбудителем 
COVID-19. Несмотря на узкую специализацию и, на 
первый взгляд, отдаленную связь с проблемой ви-
русной пневмонии, врачи-стоматологи также попа-
дают в зону риска. Известно, что полость рта пред-
ставляет эпидемиологическую опасность в связи с 
высоким уровнем вирусно-бактериальной обсеме-
ненности [3, 4]. Более того, проведенные исследова-
ния выявили наличие активного вируса не только в 
крови и респираторном секрете зараженного чело-
века, но и в слюне [5—7]. Частицы капель и аэрозо-
лей достаточно малы, чтобы оставаться в воздухе в 
течение длительного периода, прежде чем они осе-
дают на поверхности окружающей среды или попа-
дают в дыхательные пути [8]. Таким образом, гене-
рация аэрозоля из ротовой жидкости пациента в хо-
де стоматологического лечения в разы увеличивает 
зону контаминации вируса [9].

Всемирная организация здравоохранения реко-
мендовала приостановить оказание стоматологи-
ческой помощи в плановом порядке. Для приня-
тия такого решения было выявлено несколько ве-
ских причин, среди которых — длительное нахож-
дение врачей-стоматологов, ассистентов, меди-
цинских сестер в непосредственной близости от 
пациента и образование аэрозоля в ходе стомато-
логических манипуляций, значительно повышаю-
щего риск заражения COVID-19 воздушно-пыле-
вым путем  2.

С конца марта 2020 г. на территории абсолютно-
го большинства регионов России, в том числе Мо-
сковской области, было принято решение оказывать 
пациентам медицинскую помощь, и стоматологиче-
ские услуги в частности, только в экстренном либо 
неотложном порядке  3. Организовать возобновле-
ние планового приема регионам было поручено до 
20.06.2020  4.

В статье предлагается к рассмотрению ретро-
спективный анализ деятельности стоматологиче-
ской службы Подмосковья в период с 27.03.2020 по 
14.06.2020.

Цель работы — проанализировать работу стома-
тологической службы Московской области в период 
запрета на оказание плановой медицинской по-
мощи.

Материалы и методы
В ходе исследования были использованы еже-

дневные отчеты медицинских организаций Москов-
ской области, оказывающих стоматологическую по-
мощь, о количестве принятых пациентов с указани-
ем диагноза (84 медицинские организации, длитель-
ность приостановки планового приема 77 календар-
ных дней).

Результаты
На основании рекомендаций Стоматологической 

ассоциации России главным внештатным стомато-
логом Московской области был определен перечень 
услуг, рекомендуемых к оказанию в рамках экстрен-
ной и неотложной помощи стоматологическим па-
циентам (табл. 1)  5.

В связи с длительностью приостановки планово-
го приема 27.04.2020 главным внештатным стомато-
логом Московской области было составлено по-
вторное обращение руководителю Территориально-
го Фонда обязательного медицинского страхования 
с просьбой расширить перечень услуг, оказываемых 
пациентам. По результатам ежедневного отчета ме-
дицинских организаций Московской области о при-
нятых пациентах по профилю «стоматология» за пе-
риод с 30.03.2020 по 20.04.2020 количество пациен-
тов Московской области, ожидающих продолжение 
лечения с диагнозом группы К04 «Болезни пульпы и 
периапикальных тканей», составляет 12 872 человек. 
В результате длительного ожидания пациентом 
продолжения эндодонтического лечения могут воз-
никнуть одонтогенные источники инфекции. Учи-
тывая вышеизложенное, главный внештатный сто-
матолог Московской области ходатайствовал о 
включении в перечень услуг следующих позиций:

В перечень «Лечебный прием»:
1. A05.07.001 Электроодонтометрия зуба;
2. А16.07.002.001 Восстановление зуба пломбой 

I, II, III, V, VI классов по Блэку с использова-
нием стоматологических цементов;

3. А16.07.002.002 Восстановление зуба пломбой 
I, II, III, V, VI классов по Блэку с использова-
ние материалов химического отверждения;

4. А16.07.002.003 Восстановление зуба пломбой 
с нарушением контактного пункта II, III клас-
сов по Блэку с использованием стоматологи-
ческих цементов;

5. А16.07.002.004 Восстановление зуба пломбой 
с нарушением контактного пункта II, III клас-
сов по Блэку с использованием материалов 
химического отверждения;

6. А16.07.002.005 Восстановление зуба пломбой 
пломбой IV класса по Блэку с использовани-
ем стеклоиномерных цементов;

2 World Health Organization. 2020. URL: https://www.who.int/ru/
emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for-public (дата 
обращения: 12.03.2021).

3 Приказ Министерства здравоохранения Московской области 
от 27.03.2020 № 296 «О временном порядке организации работы ме-
дицинских организации государственной системы здравоохране-
ния Московской области на период обострения эпидемиологиче-
ской обстановки, обусловленной распространением заболевания 
COVID-19». URL: https://mz.mosreg.ru/dokumenty/
normotvorchestvo/normativnopravovye-dokumenty/05-06-2020-11-41-
21-prikaz-ministerstva-zdravookhraneniya-moskovskoy-o (дата обра-
щения: 12.03.2021).

4 Перечень поручений по итогам совещания о санитарно-эпиде-
миологической обстановке (утв. Президентом РФ 29.05.2020 № Пр-
891) http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_353933/ (да-
та обращения: 12.03.2021).

5 Временные рекомендации Стоматологической ассоциации Рос-
сии «Об оказании экстренной и неотложной стоматологической 
помощи в условиях эпидемии коронавирусной инфекции» (утв. ре-
шением Правления СтАР от 07.04.2020). URL: https://e-
stomatology.ru/star/work/2020/temp_recommend_covid_7apr.php (да-
та обращения: 12.03.2021).

https://mz.mosreg.ru/dokumenty/normotvorchestvo/normativnopravovye-dokumenty/05-06-2020-11-41-21-prikaz-ministerstva-zdravookhraneniya-moskovskoy-o
https://mz.mosreg.ru/dokumenty/normotvorchestvo/normativnopravovye-dokumenty/05-06-2020-11-41-21-prikaz-ministerstva-zdravookhraneniya-moskovskoy-o
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Та б л и ц а  1
Перечень услуг в рамках экстренной и неотложной помощи стоматологическим пациентам

Код услуги Наименование услуги

Услуги приема
B01.065.007 Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога первичный
B01.065.008 Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога повторный
B01.065.001 Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога-терапевта первичный
B01.065.002 Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога-терапевта повторный
B01.065.003 Прием (осмотр, консультация) зубного врача первичный
B01.065.004 Прием (осмотр, консультация) зубного врача повторный
B01.064.003 Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога детского первичный
B01.064.004 Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога детского повторный
B01.067.001 Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога-хирурга первичный
B01.067.002 Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога-хирурга повторный

Общие услуги по стоматологии
A25.07.001 Назначение лекарственных препаратов при заболеваниях полости рта и зубов
В01.003.004.002 Проводниковая анестезия
B01.003.004.004 Аппликационная анестезия
B01.003.004.005 Инфильтрационная анестезия
A11.07.022 Аппликация лекарственного препарата на слизистую оболочку полости рта

Лечебный прием (врачом-стоматологом, врачом-стоматологом-терапевтом, врачом-стоматологом детским, зубным врачом)
А16.07.002.009 Наложение временной пломбы
A16.07.091 Снятие временной пломбы
A16.07.092 Трепанация зуба, искусственной коронки
A16.07.008.001 Пломбирование корневого канала зуба пастой
А11.07.027 Наложение девитализирующей пасты
A16.07.009 Пульпотомия (ампутация коронковой пульпы)
A16.07.010 Экстирпация пульпы
A16.07.030.001 Инструментальная и медикаментозная обработка хорошо проходимого корневого канала
A16.07.030.002 Инструментальная и медикаментозная обработка плохо проходимого корневого канала
A16.07.030.003 Временное пломбирование лекарственным препаратом корневого канала
A16.07.082.001 Распломбировка корневого канала, ранее леченного пастой
A16.07.082.002 Распломбировка одного корневого канала, ранее леченного фосфатцементом/резорцин-формальдегидным методом

Хирургический прием
A15.03.007 Наложение шины при переломах костей
A15.04.002 Наложение иммобилизационной повязки при вывихах (подвывихах) суставов
A15.07.001 Наложение иммобилизационной повязки при вывихах (подвывихах) зубов
A15.01.003 Наложение повязки при операции в челюстно-лицевой области
А15.07.002 Наложение повязки при операциях в полости рта
A16.01.004 Хирургическая обработка раны или инфицированной ткани
A16.01.008 Сшивание кожи и подкожной клетчатки
A16.07.097 Наложение шва на слизистую оболочку рта
A16.01.012 Вскрытие и дренирование флегмоны (абсцесса)
A16.04.018 Вправление вывиха сустава
A16.07.095.001 Остановка луночного кровотечения без наложения швов методом тампонады
A16.07.095.002 Остановка луночного кровотечения без наложения швов с использованием гемостатических материалов
A16.07.001.001 Удаление временного зуба
A16.07.001.002 Удаление постоянного зуба
A16.07.001.003 Удаление зуба сложное с разъединением корней
A16.07.011 Вскрытие подслизистого или поднадкостничного очага воспаления в полости рта
A16.07.012 Вскрытие и дренирование одонтогенного абсцесса
A16.07.014 Вскрытие и дренирование абсцесса полости рта
A16.07.015 Вскрытие и дренирование очага воспаления мягких тканей лица или дна полости рта
A16.07.058 Лечение перикоронита (промывание, рассечение и/или иссечение капюшона)
A06.30.002 Описание и интерпретация рентгенографических изображений
A06.07.010 Радиовизиография челюстно-лицевой области
A06.07.003 Прицельная внутриротовая контактная рентгенография

Ортопедический прием
A23.07.002.037 Починка перелома базиса самотвердеющей пластмассой
A16.07.053 Снятие несъемной ортопедической конструкции
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7. А16.07.002.006 Восстановление зуба пломбой 
IV класса по Блэку с использованием матери-
алов химического отверждения;

8. А16.07.002.007 Восстановление зуба пломбой 
из амальгамы I, V классов по Блэку;

9. А16.07.002.008 Восстановление зуба пломбой 
из амальгамы II класса по Блэку;

10. А16.07.002.010 Восстановление зуба пломбой 
I, V, VI классов по Блэку с использованием 
материалов из фотополимеров;

11. А16.07.002.011 Восстановление зуба пломбой 

с нарушением контактного пункта II, III клас-
сов по Блэку с использованием материалов из 
фотополимеров;

12. А16.07.002.012 Восстановление зуба пломбой 
IV класса по Блэку с использованием матери-
алов из фотополимеров;

13. A16.07.008.002 Пломбирование корневого ка-
нала зуба гуттаперчевыми штифтами.

В перечень «Хирургический прием»:
1. A11.07.009 Бужирование протоков слюнных 

желез;
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2. A11.07.025 Промывание протока слюнной же-
лезы;

3. A16.22.012 Удаление камней из протоков 
слюнных желез;

4. A16.07.024 Операция удаления ретинирован-
ного, дистопированного или сверхкомплект-
ного зуба;

5. A16.07.016 Цистотомия или цистэктомия.
В связи с длительным ожиданием плановых кор-

рекций ортодонтических аппаратов и продолжения 
ортопедического лечения к включению также были 
рекомендованы:

1. B01.063.002 Прием (осмотр, консультация) 
врача-ортодонта повторный;

2. A23.07.001.001 Коррекция съемного ортодони-
ческого аппарата;

3. A23.07.003 Припасовка и наложение ортодон-
тического аппарата;

4. A23.07.001.002 Ремонт ортодонтического аппа-
рата;

5. A16.07.004 Восстановление зуба коронкой 
(временной пластмассовой, изготовленной 
прямым методом, 1 ед.);

6. A16.07.004 Восстановление зуба коронкой 
(временной пластмассовой, изготовленной в 
зуботехнической лаборатории, 1 ед.).

В период приостановки плановой медицинской 
помощи всего 96 медицинских организаций прини-
мали экстренных стоматологических пациентов.

Та б л и ц а  2
Городские округа Московской области, группированные в условные медицинские округа

Округ 1 Округ 2 Округ 3 Округ 4 Округ 5 Округ 6 Округ 7 Округ 8

Королев (2)
Мытищи (1)
Фрязино (1)
Щелково (1)
Лосино-Петров-
ский (1)
Ивантеевка (1)
Красноармейск
Пушкино (2)
Сергиев Посад (2)
ЗАТО Звездный 
городок

Балашиха (2)
Реутов (1)
Электрогорск (1)
Электросталь (1)
Черноголовка
Павловский Посад (1)
Богородский (1)
Орехово-Зуево (8)

Люберцы (3)
Лыткарино (1)
Котельники (1)
Дзержинский (1)
Бронницы (1)
Жуковский (1)
Раменский (1)

Воскресенск (2)
Коломна (1)
Луховицы (1)
Зарайск (1)
Егорьевск (1)
Озеры (1)
Рошаль (1)
Шатура (1)
Подольск (7)
Серпухов (2)
Чехов (1)
Протвино (1)
Пущино

Серебряные 
Пруды (1)
Ленинский (1)
Ступино (1)
Домодедово (1)
Кашира (1)

Можайск (1)
Наро-Фоминск (2)
Руза (2)
Одинцово (3)
Истра (2)
Шаховская (1)
Лотошино (1)
Волоколамск (1)
ЗАТО:

Власиха (1)
Восход
Краснознаменск (2)
Молодежный

Клин (2)
Солнечногорск (4)
Талдом (1)
Химки (2)
Дмитров (4)
Долгопрудный (1)
Дубна (1)
Лобня (1)

Красно-
горск (3)
г. Москва 
(ГАУЗ МО 
«МОСП»)

Условно территория Московской области разде-
лена на 8 медицинских округов. В табл. 2 представ-
лены административно-территориальные образова-
ния Московской области с соответствующим деле-
нием. Рядом с каждым наименованием городского 
округа либо закрытым административно-террито-
риальным образованием отображено число меди-
цинских организаций, оказывавших стоматологиче-
скую помощь пациентам в период приостановки 
планового приема.

В течение всего периода приостановки плановой 
медицинской помощи службой главного внештат-
ного стоматолога ежедневно проводился монито-
ринг сведений о принятых пациентах. Мониторинг 
включал сбор сведений о количестве пациентов 
каждого стоматологического профиля и диагнозах 
по МКБ-10, наличии у пациентов признаков ОРВИ 
либо повышенной температуры тела. В отчетах ука-
зывались наименования медицинских организа-

ций, куда были перенаправлены 
пациенты при обнаружении вы-
шеуказанных симптомов либо в 
случае необходимости оказания 
помощи по профилю «челюстно-
лицевая хирургия».

Всего за период с 27.03.2020 по 
14.06.2020 в медицинских орга-
низациях Московской области 
экстренная и неотложная стома-
тологическая помощь была ока-
зана 178 219 пациентам (рис. 1).

На территории медицинского 
округа 1 располагаются 7 стома-
тологических поликлиник (6 са-
мостоятельных и 1 в составе цен-
тральной городской больницы), 
что, безусловно, отражается на 
количестве обращающихся за по-
мощью пациентов. На террито-
рии медицинского округа 8 рас-Рис. 1. Число пациентов, получивших стоматологическую помощь в государственных 

медицинских организациях Московской области в период отмены планового приема.
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положены лишь 4 медицинские 
организации (1 стоматологиче-
ская поликлиника и 3 отделения 
в составе многопрофильных уч-
реждений), среднее число прини-
маемых в неделю пациентов — 
250 человек. На территории ме-
дицинского округа 3 функциони-
руют 4 стоматологические поли-
клиники и 5 отделений в составе 
многопрофильных больниц и по-
ликлиник, среднее число пациен-
тов в неделю составляло 383 че-
ловека. Стоит отметить крайне 
высокий удельный вес населе-
ния в возрасте 65 лет и старше в 
общей численности населения в 
городе Жуковский, входящем в 
состав медицинского округа 3, — 
18,5. Данный показатель являет-
ся самым высоким в сравнении с аналогичными по-
казателями прочих крупных городов Московской 
области. Проведенный анализ позволяет сделать 
вывод, что обязательство соблюдать режим само-
изоляции пожилым гражданам нашло отражение в 
числе обращений за медицинской помощью в ис-
следуемый период.

Динамика обращаемости пациентов за период с 
27.03.2020 по 14.06.2020 наглядно демонстрируется 
на рис. 2, где общее число стоматологических паци-
ентов Московской области представлено в виде 
еженедельных срезов.

На рис. 2 заметно снижение обращаемости паци-
ентов к врачам-стоматологам на 5-й и 6-й неделях 
(с 27.04.2020 по 10.05.2020) — уменьшение визитов к 
врачам связано с государственными праздниками 
Дня Труда и Дня Победы. По завершении 6-й неде-
ли ограничения плановой медицинской помощи ко-
личество принимаемых пациентов стабильно воз-
растает — пациентам требуется постановка посто-
янных пломб, завершение эндодонтического лече-
ния, продолжение начатого протезирования. Детям 
необходимы визиты к врачам-ортодонтам для кор-
рекции аппаратов. Подан запрос на расширение пе-
речня услуг, разрешенных к оказанию в период вве-
денных ограничений. Праздник Дня России 

12 июня также послужил причиной снижения обра-
щаемости пациентов к стоматологам (рис. 2, 11-я 
неделя).

Крайне важным вопросом остается порядок 
маршрутизации по профилю «стоматология» паци-
ентов Московской области, имеющих подтвержден-
ный диагноз коронавирусной инфекции COVID-19. 
Службой главного внештатного стоматолога был 
предложен следующий проект (табл. 3, 4).

Выбор медицинских организаций для маршрути-
зации основан на наличии не приостановивших ра-
боту стоматологических подразделений, находя-
щихся в составе структур, перепрофилированных 
для работы с инфекцией COVID-19 либо являю-
щихся отдельно стоящими строениями.

Заключение
Приостановка планового оказания медицинской 

помощи позволило снизить количество случаев 
контактной передачи инфекции COVID-19 в меди-
цинских организациях в период наиболее активного 
роста заболеваемости. Кроме того, уменьшение чис-
ла пациентов дало возможность медицинским орга-
низациям сократить число медицинского персона-
ла, что способствовало снижению процента заболе-
ваемости среди медиков. Однако, исходя из собран-

Рис. 2. Динамика числа пациентов, получивших стоматологическую помощь в медицин-
ских организациях Московской области, в недельном разрезе.

Та б л и ц а  3
Порядок оказания стоматологической помощи взрослым 

с вероятными, подозрительными и подтвержденными случаями 
заболевания COVID-19

№ 
округа

Наименование медицинской организации для направления 
пациентов

1 ГБУЗ МО «Королевская городская больница», стоматологиче-
ское отделение2

3 ГБУЗ МО «Люберецкая областная больница», стоматологиче-
ские отделения и кабинеты4

5 ГБУЗ МО «Подольская районная больница», стоматологиче-
ское отделение

6
ГБУЗ МО «Талдомская ЦРБ», стоматологическое отделение7

8

Та б л и ц а  4
Порядок оказания стоматологической помощи детям 

с вероятными, подозрительными и подтвержденными случаями 
заболевания COVID-19

№ 
округа

Наименование медицинской организации для направления 
пациентов

1 ГБУЗ МО «Королевская городская больница», детские стомато-
логические кабинеты в стоматологическом отделении2

3 ГБУЗ МО «Люберецкая областная больница», детские стомато-
логические кабинеты4

5 ГБУЗ МО «Подольская районная больница», детские стомато-
логические кабинеты в стоматологическом отделении

6
ГБУЗ МО «Долгопрудненская ЦГБ», детское стоматологическое 
отделение в стоматологической поликлинике

7
8
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ных сведений, мы можем сделать вывод, что экс-
тренная стоматологическая помощь в условиях за-
прета на плановый прием по-прежнему была до-
ступна жителям любого городского округа Подмо-
сковья.

Источник финансирования. Исследование не имело спонсорской 
поддержки.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
интересов.
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Введение

Дистанционное обучение происходит в реальном 
времени (чат, видеосвязь, общие для удаленных 
обучающихся виртуальные диски, иные онлайн-ре-
сурсы и пр.), а также асинхронно (видеоконферен-
ции, выложенные на порталах лекции и т. д.) [1]. 
Дистанционное обучение может быть результатив-
но при повышении квалификации в соответствии с 

областью знаний, когда состоявшийся профессио-
нал хочет овладеть новой специализацией или по-
полнить багаж знаний. Преимущества дистанцион-
ного обучения медицинским дисциплинам точно 
такие же, как и для любых других: гибкость, модуль-
ность, дальнодействие, асинхронность, охват, рента-
бельность и т. д.

По причине пандемии COVID-19 с марта 2020 г. 
по настоящее время системы высшего медицинско-
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го образования разных стран перешли на дистанци-
онный или смешанный формат обучения [2—5]. 
РУДН и МГМСУ имени А. И. Евдокимова также 
приступили к дистанционному обучению.

Цель настоящего исследования — определение 
организационно-методических, образовательных, 
технических и информационных проблем дистан-
ционного обучения будущих врачей и путей их ре-
шения.

Материал и методы
В работе применялись следующие методы иссле-

дования: метаанализ результатов исследований и 
собственных данных авторов, изучение и контент-
анализ специальной литературы, синтез, сравнение, 
обобщение, наблюдение, системный анализ и теоре-
тическое познание.

Результаты и обсуждение
Пандемия COVID-19 вскрыла ограничения и 

изъяны, а также положительные моменты и преи-
мущества дистанционного обучения медицинским 
специальностям. Вполне понятно, что можно вир-
туально изучить теоретические факты и наблюде-
ния — этиологию, патогенез, симптоматику, диа-
гностику, лечение и профилактику какой-либо па-
тологии. Но этого явно недостаточно для освоения 
клинических разделов медицинских специально-
стей, работы в лабораториях и ведения пациентов.

То же касается воспитательного процесса. Гра-
мотное этико-деонтологическое воспитание пред-
полагает особый уклад жизни, систему ценностей и 
организацию взаимоотношений, неразрывно свя-
занные с духовно-нравственной культурой. Достичь 
этого лишь дистанционно нельзя. Также и клиниче-
ское мышление формируется только «у постели 
больного» и является следствием персонального и 
очного наставничества со стороны более опытного 
специалиста.

Профессиональные стандарты любого медицин-
ского профиля призывают врача к личностному ро-
сту и профессиональному развитию. В первую оче-
редь это происходит путем саморазвития и самосо-
вершенствования [6]. Однако воспитание личности 
и профессиональное развитие студента не входят в 
декларируемые цели и задачи дистанционного обу-
чения.

Наиболее недовольными дистанционным режи-
мом оказались студенты практикоориентированных 
вузов — медицинских, сельскохозяйственных, воен-
ных, транспорта, культуры/искусства и пр. По дан-
ным исследований, среди студентов-медиков таких 
было 53%; среди студентов, связанных с искусством/
культурой, — 49%; среди изучающих технические 
науки — 45% [7]. На этих направлениях также на-
блюдалась сравнительно большая доля респонден-
тов, неудовлетворенных организацией дистанцион-
ного обучения.

Пандемия COVID-19 оказала существенное нега-
тивное влияние и на зарубежное медицинское обра-
зование. В исследованиях H. Ahmed и соавт. показа-

но, что тесная взаимосвязь клинических баз и обу-
чающихся делает студентов-медиков потенциаль-
ными переносчиками новой коронавирусной ин-
фекции [8]. Острая эпидемиологическая ситуация 
требует ограничения или даже отстранения студен-
тов-медиков от посещения клинических больниц и 
кафедр, находящихся на их территории. Учебный 
процесс приобретает очно/дистанционный (сме-
шанный) или исключительно дистанционный фор-
мат. Это снижает мотивацию и качество обучения 
клиническим специальностям, что негативно отра-
жается на сдаче экзаменов и профессиональной 
компетентности будущих врачей. Некоторые меди-
цинские школы официально отменили обучение в 
больничных палатах, сократили время пребывания 
студентов на клинических базах, а экзамены отло-
жили на неопределенное время или перевели в он-
лайн [8—10]. Наиболее сложная ситуация сложи-
лась для студентов-медиков последнего года обуче-
ния, которые готовятся к выпускным экзаменам

Анализируя дистанционное обучение, зарубеж-
ные ученые из Эдинбургского университета T. Fawns 
и соавт. выделили ряд проблем, связанных с перехо-
дом в онлайн-формат, и показали пути, как «избе-
жать некоторых ошибок, снижающих качество обу-
чения» [11]. Выводы авторов основаны на коллек-
тивном опыте медицинских работников в клиниче-
ских и академических условиях, а также практике 
онлайн-подготовки.

По мнению G. Aitken, перепроектирование стра-
тегий обучения и загрузка существующего контента 
на онлайн-платформы требуют времени и особых 
технических навыков педагогов [12]. Какую-либо 
учебную дисциплину нельзя автоматически переме-
стить в онлайн, поскольку это не статичная инфор-
мация.

D. Taylor и соавт. сбалансировали теоретические 
советы и практические рекомендации в свете орга-
низационных изменений по управлению дистанци-
онным обучением в разгар пандемии COVID-19 
[13]. Авторы ставили цель — предложить студентам 
и преподавателям высококачественные онлайн-ре-
сурсы, чтобы извлечь из них пользу, а также опти-
мизировать использование доступных онлайн-при-
ложений и систем управления обучением. Также 
описывается эволюция подходов к онлайн-обуче-
нию.

D. M. Torre и соавт. указывают на важность уста-
новления обратной связи между студентами и педа-
гогами [14]. Как следует из их статьи, дистанцион-
ное обучение должно строиться на более системной 
основе, чем обучение на территории кампуса в ву-
зовской среде. Авторы предложили несколько спо-
собов добиться этого, например, путем конструк-
тивной реакции на полученные отзывы и критиче-
ские замечания, в том числе с помощью формирую-
щих заданий для преподавателей, виртуальных ру-
ководств, реальных и виртуальных групп студентов, 
онлайн-поддержки и дискуссионных форумов (ча-
тов).
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C. Halbert и соавт. подчеркивают, что дистанци-
онное обучение должно постоянно привлекать, на-
правлять и удерживать внимание студента. В отли-
чие от аудиторной подготовки, дистанционное обу-
чение требует более четких представлений студен-
тов о том, как выстроен учебный процесс. Иначе 
они будут дезориентированы и «могут просто поте-
ряться» [15].

ЮНЕСКО разработала 10 рекомендаций по обе-
спечению непрерывности обучения в период панде-
мии COVID-19  1:

1. Изучите готовность и выберите наиболее при-
емлемые высокотехнологичные или низкотехноло-
гичные решения, основываясь на возможности под-
ключения к Интернету и наличии цифровых навы-
ков у педагогов и студентов.

2. Обеспечьте дистанционное обучение всем же-
лающим, включая людей с ограниченными возмож-
ностями или из малообеспеченных семей.

3. Защитите конфиденциальность и безопасность 
личной информации при загрузке в веб-простран-
ства и совместном использовании.

4. Перед началом обучения определите приори-
теты для решения психосоциальных проблем. Соз-
давайте сообщества для обеспечения регулярного 
взаимодействия между людьми, включая меры со-
циальной защиты и психологической поддержки.

5. Составьте расписание занятий по программам 
дистанционного обучения. Планируйте расписание 
в зависимости от эпидемической ситуации в по-
страдавших зонах, уровня обучения, потребностей 
студентов и т. д.

6. Оказывайте поддержку педагогам и обучаю-
щимся в использовании цифровых технологий. Ор-
ганизуйте краткие тренинги или ознакомительные 
занятия.

7. Совместите подходы для синхронного и асин-
хронного обучения. Избегайте информационных 
перегрузок и замедления работы различных порта-
лов.

8. Разработайте четкие и понятные правила дис-
танционного обучения, корректируйте учебный 
процесс, исходя из отзывов преподавателей, студен-
тов и их родителей.

9. Определите продолжительность занятий в за-
висимости от навыков саморегуляции и когнитив-
ных способностей обучающихся.

10. Создавайте сообщества педагогов, студентов, 
родителей и руководства образовательных учрежде-
ний для преодоления чувства социальной изоляции, 
одиночества или беспомощности.

Эти положения были учтены в деятельности 
РУДН и МГМСУ им. А. И. Евдокимова.

Теперь рассмотрим конкретные пути решения 
ряда острых организационно-методических про-
блем. В специальной литературе активно обсужда-
ются следующие вопросы: как в условиях пандемии 

COVID-19 продолжить эффективное обучение сту-
дентов, помогая усвоить профессиональные знания, 
умения и навыки; как проводить экзамены в он-
лайн-формате? [16—22].

Как следует из публикации А. Ю. Алексеевой и 
соавт. [19], автоматический перенос образователь-
ного контента в онлайн не всегда эффективен. По-
этому преподаватель должен творчески подойти к 
разработке дизайна занятия, подбору источников 
информации (видеозаписи, печатные статьи, ссыл-
ки на ресурсы интернета).

В Медицинском институте РУДН и в МГМСУ 
им. А. И. Евдокимова специальные службы сначала 
протестировали новые онлайн-платформы, опра-
шивая студентов, могут ли они подключить звук и 
видео. На случай технических неполадок, препода-
ватели разработали текстовые документы. Для пере-
хода к онлайн-обучению по учебной рабочей про-
грамме какой-либо дисциплины разработаны чет-
кие и простые пути, которые помогают сотрудникам 
и студентам ориентироваться в материалах. Внедре-
ны «руководство для обучающихся» и «руководство 
для преподавателей», чтобы помочь каждому ори-
ентироваться в информационном потоке, знать 
свои права и обязанности. Этот тщательно органи-
зованный поток включает в себя справочники по 
программе и ее отдельным модулям, онлайн-доступ 
к Wi-Fi, библиотекам и обсуждениям в небольших 
группах, предварительно подготовленные лекции и 
подкасты, ссылки на научную литературу и тесто-
вые задания. Также предоставлены интерактивные 
доски для обсуждений и блоги, где студенты задают 
вопросы, уточняют свои идеи и учатся систематизи-
ровать материал.

Наш опыт показал, что системы управления про-
цессом обучения смягчают трудности перехода в 
онлайн-формат, поскольку снабжены встроенной 
аналитикой, отслеживают успехи и неудачи студен-
тов, помогают контролировать посещаемость заня-
тий, отсекают посторонних слушателей и т. п. Оцен-
ки в онлайн-обучении, как правило, не точно отра-
жают уровень профессиональных знаний, умений и 
навыков студентов. Предстоит проработать и еще 
один серьезный аспект — создать системы контроля 
над проведением онлайн-экзаменов.

Чтобы поддерживать высокую концентрацию 
внимания и вовлеченность студентов, полезно в хо-
де занятий сочетать различные методы обучения. 
Наиболее востребованы интерактивные видеолек-
ции. А студийные видеолекции — это отредактиро-
ванный и отрежиссированный материал с визуаль-
ным сопровождением. Согласно разработанным ме-
тодическим рекомендациям онлайн-материалы раз-
бивали на небольшие разделы, чтобы дать обучаю-
щимся возможность лучше усвоить профессиональ-
ные знания, умения и навыки.

По нашему мнению, учитывая традиции и совре-
менные новации в образовании, а также особенно-
сти познавательной сферы студентов-медиков, од-
ним из лучших способов организации учебного 
процесса является сочетание цифрового/мобильно-

1 COVID-19: 10 рекомендаций по планированию решений для 
дистанционного обучения. Режим доступа: https://en.unesco.org/
news/covid-19-10-recommendations-plan-distance-learning-solutions
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го обучения и занятий в форме контактной работы, 
предполагающих непосредственное общение врача-
педагога со студентом [23].

Для формирования не только теоретических зна-
ний, но и практических навыков и умений были 
созданы эффективные онлайн-тренинги, что согла-
суется с рекомендациями других авторов [24—26]. 
Как в ряде вузов, в РУДН и МГМСУ им. А. И. Евдоки-
мова функционируют высокотехнологичные симу-
ляционные центры, где с помощью современных 
тренажеров и симуляторов создаются обучающие 
видеоматериалы по выполнению алгоритмов оказа-
ния разных видов медицинской помощи на дого-
спитальном и клиническом этапах лечения.

В целях подготовки профессорско-преподава-
тельского состава и студенчества к дистанционному 
формату повышается методическая компетент-
ность, проводятся обучающие тренинги, помогаю-
щие внедрению новых и эффективных цифровых 
технологий в учебный процесс. Разрабатывается си-
стема поощрения преподавателей, активно проек-
тирующих и использующих цифровые ресурсы и 
практики, формулируются показатели и критерии 
эффективности учебно-методической деятельности 
кафедр. Внедряются инновационные образователь-
ные модули, например, обучающие врачей навыкам 
конструктивного общения с пациентами и повыша-
ющие уровень коммуникативной компетентности 
путем использования технологий виртуальной ре-
альности.

В период вынужденной самоизоляции возраста-
ет важность профилактических и просветительских 
образовательных программ, пропагандирующих по-
зитивное мышление. Этому способствуют психоло-
гическое сопровождение учебного процесса и он-
лайн-консультации. Обучающиеся и преподаватели 
приобретают полезные знания, умения и навыки 
для создания благоприятной психологической сре-
ды в условиях социального стресса.

Дистанционное обучение, карантин и самоизоля-
ция требуют разработки программ, обеспечиваю-
щих здоровьесберегающее поведение, стрессоустой-
чивость, профилактику и лечение психических и со-
матических нарушений, а также социальную адапта-
цию студенческой молодежи и сотрудников вузов. 
Эти программы разъясняют методы преодоления 
возникающих трудностей. С учетом актуальных за-
просов студентов корректируется ход учебных заня-
тий. К примеру, во время особого профессорского 
онлайн-часа происходит активный обмен мнениями 
со слушателями о том, как построить рацион пита-
ния при вынужденной гиподинамии, внимание ак-
центируется на правильных и неправильных спосо-
бах преодоления соматических, психических и пси-
хологических последствий самоизоляции.

Заключение
Пандемия COVID-19 стала событием, которое во 

многом изменило взгляды на формы медицинского 
образования. Анализируя особенности образова-
тельного процесса в 2020 г. в медицинских вузах, 

включая РУДН и МГМСУ им. А. И. Евдокимова, 
можно сделать ряд выводов. Дистанционное обуче-
ние медицинским специальностям направлено пре-
жде всего на трансляцию, усвоение и контроль 
специальных знаний в рамках виртуального образо-
вательного пространства и никогда полностью не 
заменит очного образования. Огромный объем про-
фессиональных знаний, умений и навыков, а также 
необходимость апробировать и усовершенствовать 
их на практике уменьшают возможности примене-
ния дистанционного обучения в медицине.

Чтобы сделать обучение более эффективным и 
гибким, оперативно решались возникающие орга-
низационно-методические, образовательные, техни-
ческие и информационные проблемы, предложены 
разные варианты проведения текущих занятий, 
промежуточной и итоговой онлайн-аттестации, рас-
смотрены особенности налаживания новых спосо-
бов коммуникации.

Анализ обсуждаемых статей отечественных и за-
рубежных ученых, а также собственный опыт учеб-
ной деятельности показывают, что проблемы дис-
танционного обучения нужно рассматривать в еди-
ной связи с медико-социальной, этико-психологи-
ческой и организационно-методической точек зре-
ния. Тогда можно разработать и внедрить полезные 
практические предложения, позволяющие педаго-
гам и студентам работать в онлайн-формате. Чтобы 
обеспечить эффективную траекторию подготовки 
студентов-медиков, дистанционное обучение долж-
но быть четким по организации и целям, увлека-
тельным и доступным.

Источник финансирования. Исследование не имело спонсорской 
поддержки.
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Введение
Активные изменения социально-экономических 

условий в России, глобальные перемены на рынке 
труда, повышение сложности профессиональной 
деятельности медиков в связи со сложной эпиде-
миологической ситуацией способствовали усиле-
нию и углублению проблем в сфере управления пер-
соналом в медицинских учреждениях. Эффектив-
ность традиционных методов стимулирования сни-
жается, а новые методы только формируются и име-
ют весьма ситуативный характер.

На фоне повышения уровня ответственности ме-
дицинского работника за свой труд, увеличения на-
грузки и интенсивности труда в медицинских уч-
реждениях, возрастания профессиональных рисков 
и прочих негативных тенденций сегодняшнего дня 
система мотивации трудовой деятельности меди-

ков в нашей стране нуждается в кардинальных пре-
образованиях.

Устаревшая система оплаты труда, отсутствие 
новых подходов к нематериальной мотивации наря-
ду с перечисленными выше сложностями порожда-
ет массу проблем в российской медицине, формиру-
ет кризисную ситуацию не только в сфере мотива-
ции и стимулирования труда медиков, но и влияет 
на динамику развития отечественной медицинской 
сферы, затрудняет привлечение новых молодых 
специалистов, обучение и удержание профессиона-
лов. Формирование новых стимулов труда и созда-
ние необходимых для него условий призваны обе-
спечить адекватную мотивацию для каждого меди-
цинского работника и повышение эффективности 
трудовой деятельности медиков. Создание опти-
мальной системы мотивации врачей представляет 
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собой важный аспект эффективного управления в 
сфере здравоохранения.

От того, насколько эффективно выстроена систе-
ма мотивация труда медиков, зависит конечный ре-
зультат их профессиональной деятельности, а имен-
но здоровье российского населения. В Государ-
ственной программе РФ «Развитие здравоохране-
ния»  1 (срок реализации госпрограммы — 2018—
2025 гг.) зафиксировано условие повышения каче-
ства медицинской помощи. Речь в данном случае 
идет о необходимости улучшения кадрового ме-
неджмента в системе отечественного здравоохране-
ния [6].

В течение 2020 г. и начала 2021 г. в тяжелейших 
условиях пандемии COVID-19 отечественное здра-
воохранение работает на пределе своих возможно-
стей, а медицинские работники «держат оборону», 
работая на передовой борьбы с коронавирусной ин-
фекцией. Повышенная интенсивность труда меди-
ков, смена профиля, психологический и физиологи-
ческий стресс, которые сопровождают труд меди-
ков, риск заболеть, высокий уровень неопределен-
ности в части лечения и прогнозов, особенно на 
первых порах, и т. д. — это реалии трудовых будней 
медиков.

Таким образом, на повестке сегодняшнего дня 
стоит вопрос о необходимости глубокого и деталь-
ного анализа имеющейся системы мотивации и сти-
мулирования труда российских медиков и разработ-
ке новых подходов к ее построению с учетом акту-
альных запросов рынка, динамичных изменений в 
сфере медицины, новых особенностей и специфики 
труда.

Изменяющиеся условия труда требуют новых 
подходов в разработке системы мотивации и учета 
не только экономических, но и психологических 
факторов, влияющих на результат профессиональ-
ного труда медицинских работников.

Обзор литературы
Несмотря на многочисленные исследования про-

блемы мотивации, вопрос создания оптимальной 
системы стимулирования труда, соответствующей 
актуальным условиям и задачам труда, остается од-
ним из самых сложных и дискуссионных. За послед-
ние десятилетия проводилось достаточно много ис-
следований в области мотивации труда.

Содержательные теории мотивации представле-
ны в работах А. Маслоу, Ф. Герцберга, Д. МакКлел-
ланда. Одной из основополагающих и наиболее ча-
сто упоминаемых мотивационных теорий является 
теория А. Маслоу, основанная на иерархии челове-
ческих потребностей и до сих пор используемая 
многими авторами для анализа процесса возникно-

вения трудовых мотивов в разных организацион-
ных аспектах [1].

Можно предположить, что универсальной моти-
вации, которая работала бы в любой ситуации и для 
всех, не существует. То, что отражает потребности 
одних работников, совсем не касается других. Соци-
альный аспект, связанный с опытом, социальным 
статусом, установками и принципами индивида, 
нельзя не учитывать. Контекст ситуации также 
крайне важен. То, что в одной ситуации будет эф-
фективным стимулом труда, в другой абсолютно 
бесполезно. Это доказывает необходимость приме-
нения в случае построения системы трудовой моти-
вации ситуационного контекстного подхода с ори-
ентацией на конкретную сферу трудовой деятель-
ности.

Д. МакКлелланд в своих работах акцентирует 
внимание на потребностях, которые составляют 
верхние уровни пирамиды [1]. А именно, это по-
требности в причастности к общему делу, во власти 
и лидерстве и успехе. С этой точки зрения обосно-
вывается необходимость развивать лидерские каче-
ства работника, повышать уровень его лояльности к 
организации, создавать условия для его профессио-
нального успеха. Это является важным аспектом 
мотивации и стимулирования труда современного 
персонала.

Процессуальные теории (теория ожиданий 
В. Врума, теория справедливости и модель Порте-
ра—Лоулера) трактуют трудовую мотивацию с точ-
ки зрения не столько потребностей, сколько про-
цесса восприятия окружающей действительности и 
собственных ожиданий, на которых строятся инди-
видуальные оценки поведения работника и его про-
гнозы. В рамках данной теории в сфере труда рас-
сматриваются такие взаимосвязи, как затраты—ре-
зультаты, результаты—вознаграждение, результат—
удовлетворенность, результат—субъективная цен-
ность [1].

В 1965 г. С. Адамс опубликовал свою теорию мо-
тивации, основанную на принципе социального 
сравнения и справедливости [1]. Согласно этой тео-
рии, существует соотношение вклад/результат, ко-
торый рассматривается индивидом в сравнении с 
другими участниками трудового процесса. В каче-
стве вклада оценивается образование человека, его 
профессиональный опыт, компетенции и др. Соот-
ношение вклад/результат может быть выражен в 
единицах. Соотношение 50/50 можно трактовать 
как проявление справедливости.

Модель, разработанная в 1968 г. американцами 
Л. Портером и Э. Лоулером, основана на идее, что 
работник чувствует удовлетворенность трудом в 
том случае, если результаты его труда оценены пра-
вильно, и он получил за них ожидаемое вознаграж-
дение или превышающее ожидаемое. Сама модель 
Портера—Лоулера включает такие факторы, как 
ценность вознаграждения, вероятность оплаты, за-
траченные усилия, роль сотрудника, уровень его 
способностей, результат труда, внутренняя награда, 
внешняя награда, ожидаемая награда, удовлетво-

1 Программа РФ «Развитие здравоохранения» (утверждена по-
становлением Правительства РФ от 26.12.2017 г. № 1640 «Об 
утверждении государственной программы Российской Федерации 
«Развитие здравоохранения». URL: https://www.garant.ru/products/
ipo/prime/doc/71748440/ (дата обращения: 10.02.2021 г.).

https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/71748440/
https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/71748440/
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ренность трудом [1]. Именно удовлетворенность 
трудом должна определять его результаты. Однако, 
как демонстрирует практика, уровень удовлетво-
ренности трудом не всегда напрямую коррелирует с 
высокими показателями трудовой деятельности.

В настоящее время актуален комбинированный 
подход к формированию системы мотивации и сти-
мулирования трудовой деятельности работника. 
Только сбалансированное сочетание факторов вну-
тренней и внешней мотивации может дать положи-
тельный результат и помочь достичь желаемой ор-
ганизационной цели.

Медицинские работники должны быть заинтере-
сованы в своем труде, осознавать не только важную 
социальную значимость своей профессии, но и быть 
социально и материально защищены государством. 
Однако сегодня мы имеем нарастание дефицита 
врачебных кадров, особенно среди врачей-специа-
листов, врачей узкого профиля. При этом число ру-
ководящих работников в медицинских учреждени-
ях растет [3].

В связи со всем вышесказанным изучение путей 
повышения трудовой мотивации медицинских ра-
ботников, в частности врачей, в сфере отечествен-
ного здравоохранения имеет особую актуальность. 
Данное обстоятельство определило цель нашего ис-
следования: изучить состояние отечественного 
здравоохранения, выделить основные мотивацион-
ные показатели труда врачей и обосновать необхо-
димость реорганизации системы мотивации меди-
цинских работников.

Материалы и методы
В основу нашего исследования положен меха-

низм оценки факторов внутренней мотивации и 
критериальный подход к оценке показателей моти-
вации врачей-специалистов стационаров и амбула-
торно-поликлинического звена Нижнего Новгоро-
да.

Основными методами исследования явились на-
блюдение, опрос медицинского персонала, анализ 
статистических данных.

Нами было выдвинуто предположение, что мо-
тивационные показатели медицинского персонала 
напрямую связаны с факторами их труда, что под-
тверждает необходимость реорганизации мотива-
ционной системы в отечественном здравоохране-
нии в сфере как материального, так и нематериаль-
ного стимулирования труда медиков.

Задачи исследования:
1. На основе «Модели характеристик работы» [2] 

разработать процедуру оценки мотивации медиков 
с учетом ключевых факторов показателей труда ме-
дицинских работников.

2. Провести анализ статистических данных сегод-
няшней ситуации в отечественном здравоохране-
нии по итогам 2005—2018 гг.

3. Проанализировать выявленные проблемы в 
сложившейся системе мотивации медицинских ра-
ботников.

Объект исследования: врачи-специалисты ста-
ционаров и поликлиник Нижнего Новгорода.

Предмет исследования: условия и мотивацион-
ные факторы, определяющие показатели мотивации 
труда врачей в системе отечественного здравоохра-
нения.

Модель Р. Хэкмана и Г. Олдхэма позволяет выде-
лить основные характеристики труда медиков, наи-
более значимые с точки зрения отношения к про-
фессии [2]. Это всего пять параметров, влияющих 
на формирование мотивации:

1. Разнообразие навыков и умений — это сте-
пень, в которой работа требует от человека исполь-
зования разных навыков, умений, способностей или 
талантов.

2. Полнота задания — это степень, в которой ра-
бота выполняется как единое целое, т. е. от начала 
до конца.

3. Значимость задания — это степень, в которой 
работа влияет на жизнь и деятельность других лю-
дей в самой организации и за ее пределами.

4. Автономность — это степень, в которой рабо-
та позволяет сотруднику самостоятельно планиро-
вать график своих действий и решать, когда чем за-
ниматься.

5. Обратная связь — это степень, в которой рабо-
та позволяет сотруднику, ее выполняющему, полу-
чать четкую информацию об эффективности его ра-
боты.

Чем более выражены показатели этих факторов, 
тем выше общий уровень глубинной мотивации, ко-
торый представлен в данной модели как показатель 
потенциала мотивации.

В нашем опросе участвовал 51 врач-специалист. 
Все опрошенные работают в стационарах и поли-
клиниках Нижнего Новгорода.

Результаты
Нами была разработана система нематериальных 

мотивационных показателей для медицинского 
персонала в соответствии с ключевыми социально-
психологическими факторами профессиональной 
деятельности медиков. Эти системные характери-
стики представлены в табл. 1.

Проведя опрос среди участников исследования, 
мы получили следующие результаты по факторам 
труда медицинских работников. Большинство вра-
чей (43%) в иерархии факторов на 1-е место поста-
вили фактор 3. Второе место с 34% выбора занял 
фактор 1. Факторы 2, 4 и 5 выстроились в следую-
щей последовательности: фактор 2 — 11%, фактор 
5 — 8%, фактор 5 — 4%.

Соответственно после изучения выбора мотива-
ционных показателей труда медицинских работни-
ков была получена следующая статистика: показа-
тель 3 набрал 30% голосов опрошенных. Вторым по 
значимости назван такой мотивационный показа-
тель, как интересная работа и возможность реализо-
ваться в профессии. В данном случае выбор фактора 
труда медиков и показатель мотивации их деятель-
ности также совпадают. Показатель 1 набрал 28% 
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голосов, показатель 2 — 20%, показатель 4 — 12%, 
показатель 5 — 10%. Медики хотят гордиться своим 
трудом и ощущать значимость своей работы. С этим 
они связывают необходимость повышения статуса 
медицинского работника в обществе. Это под-
тверждает наличие связи мотивации с таким факто-
ром трудовой деятельности медиков, как влияние 
профессиональной деятельности на жизнь других 
людей и общества в целом.

Та б л и ц а  1
Система ключевых социально-психологических факторов 

и мотивационных показателей труда медицинских работников

Ключевой фактор показателей тру-
да медицинских работников

Мотивационный показатель тру-
да медицинских работников

Фактор 1. Разноплановая профес-
сиональная деятельность (приложе-
ние человеком своих способностей 
и талантов, использование навыков 
и умений)

Показатель 1. Интересная рабо-
та, возможность проявить свои 
способности и таланты в профес-
сии

Фактор 2. Полноценная профессио-
нальная деятельность, требующая 
полного погружения в нее, ответ-
ственности за конечный результат

Показатель 2. Возможность уви-
деть результат своей работы и 
свой личный вклад в здоровье па-
циента

Фактор 3. Профессиональная дея-
тельность, влияющая на жизнь и 
здоровье людей, имеющая социаль-
ную значимость

Показатель 3. Гордость за свой 
труд, ощущение значимости сво-
ей профессии, высокий социаль-
ный статус

Фактор 4. Профессиональная дея-
тельность, сохраняющая свободу 
личного выбора и профессиональ-
ного роста

Показатель 4. Гибкий, удобный 
график работы, возможность вы-
бора траектории профессиональ-
ного развития

Фактор 5. Профессионально от-
крытая и эффективная деятель-
ность с оценкой результата по 
принципу справедливости

Показатель 5. Обратная связь и 
диалог с администрацией и руко-
водством медицинского учрежде-
ния, достойное вознаграждение 
за труд и оценка результата

Важным моментом в своей профессиональной 
деятельности опрошенные врачи считают результа-
тивность своего труда, ощущение личного вклада в 
лечении пациентов. Соответственно такие мотива-
ционные показатели, как гибкий график работы и 
обратная связь с руководством медицинских учреж-
дений, заняли последние места в иерархии мотивов. 
Можно предположить, что в период повышения 
интенсивности труда и необходимости быстро 
адаптироваться к новым условиям пандемии увели-
чивается профессиональная нагрузка и отодвигают-
ся на второй план привычные нужды медиков (по-
казатели 4 и 5).

Условия пандемии способствовали повышению 
профессиональной ответственности врачей, готов-
ности внести свой личный вклад в общее дело борь-
бы с инфекционным заболеванием, при этом ярко 
выраженной является потребность врачей в повы-
шении престижа профессии как социально значи-
мой и ценной для общества.

Для того чтобы осознать, какая ситуация склады-
вается в сфере отечественного здравоохранения, 
рассмотрим некоторые статистические данные 
(табл. 2). Они дают возможность косвенно подтвер-
дить необходимость проведения глубокого анализа 
мотивации медицинских работников и разработки 
новых подходов к ее формированию.

Из данных табл. 2 видно, что существенно выра-
жено сокращение числа больничных организа-

ций — на 45%. Это, конечно, можно объяснять из-
менением технологий лечения, эффективностью ле-
карств, но есть один объективный показатель— 
смертность населения, который растет в течение по-
следних лет и достиг в 2019 г. 1798,3 тыс. человек, а 
естественная убыль, согласно данным Росстата, бы-
ла равна 317 233 человек  2.

Та б л и ц а  2
Статистические данные по системе здравоохранения РФ

Показатели 2005 2010 2015 2016 2017 2018

Число больничных 
организаций 9479 6308 5433 5357 5293 5257
Число коек в боль-
ничных организаци-
ях:

всего, тыс. 1575,4 1339,5 1222,0 1197,2 1182,7 1172,8
на 10 тыс. человек 
населения 110,9 93,8 83,4 81,6 80,5 79,9

Численность врачей 
всех специальностей, 
тыс. чел. 690,3 715,8 673,01 680,9 697,1 703,7

терапевтического 
профиля 159,7 164,8 159,5 163,5 168,8 172,9
фтизиатров 9,5 8,8 8,3 8,1 8,0 7,9
рентгенологов и ра-
диологов 18,2 18,8 21,1 21,5 22,1 22,2
врачей медико-про-
филактических 
специальностей 19,4 17,8 13,2 13,7 13,6 13,3

Отработано рабочих 
часов в неделю на ос-
новной работе, всего 
тыс. человеко-часов 177 293 205 038 211 816 215 632 210 581 212 775
Заболеваемость насе-
ления, ед. 105 886 111 428 113 927 115 187 114 382 114 841
Среднемесячная но-
минальная начислен-
ная заработная плата 
в РФ, руб. 8555 20 952 34 030 36 709 39 167 43 724
Среднемесячная но-
минальная начислен-
ная заработная плата 
врачей, руб. 5906 16 323 28 569 29 416 31 980 40 027

Такая же отрицательная динамика наблюдается 
по числу больничных коек в стационарах. В то же 
время заболеваемость населения в период с 2005 по 
2018 г. выросла на 8,5% (табл. 2), как и профессио-
нальная нагрузка врачей на 20%. Сокращается чис-
ло врачей-специалистов по принципиально важ-
ным и значимым специальностям, как показали ус-
ловия пандемии, например, фтизиатров, инфекцио-
нистов, врачей медико-профилактических специ-
альностей, отвечающих за поддержание здоровья 
населения и проведение грамотной профилактики 
заболеваемости [4].

Несмотря на указания Президента РФ, средняя за-
работная плата врачей в целом не достигает уровня 
среднемесячной номинальной начисленной заработ-
ной платы по региону и стране. Хотя официальные 
данные Росстата утверждают, что зарплата врачей в 
январе—сентябре 2020 г. составила 89 567 руб.  3.

Таким образом косвенно подтверждается нали-
чие проблем в системе здравоохранения, нуждаю-

2 Здравоохранение в России: статистические сборники. М., 2019, 
2018, 2015. URL: https://rosstat.gov.ru/folder/210/document/13218 (да-
та обращения 13.02.2021 г.). C. 90—96.

https://rosstat.gov.ru/folder/210/document/13218
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щихся в срочном решении: рост смертности и забо-
леваемости, сокращение здорового периода жизни 
граждан России и трудоспособности в работоспо-
собном возрасте, нарастающий дефицит врачей. Все 
это усугубляется в условиях пандемии.

Обсуждение
Одним из выходов из сложившейся ситуации, с 

нашей точки зрения, является совершенствование 
системы мотивации труда медицинских работни-
ков.

Наиболее негативными для уровня социального 
самочувствия являются переработки врачей и рабо-
та в нескольких медицинских учреждениях. По ста-
тистике рабочее время врачей-специалистов в сред-
нем превышает 60 ч в неделю [5, С. 31].

Безусловно, денежное вознаграждение является 
превалирующим фактором мотивации врачей, осо-
бенно в нашей стране, когда реальная заработная 
плата не обеспечивает тот уровень жизни, который 
имеют их коллеги в развитых странах. При этом не 
менее важен социальный статус и все, что с ним свя-
зано (уважение к профессии, удовлетворенность ре-
зультатом и др.). С одной стороны, врачи имеют не-
вероятную ценность для общества, поскольку от ре-
зультатов их деятельности порой зависит не только 
конкретная человеческая жизнь, но и стабильность 
социальной ситуации в обществе, а с другой, как по-
казывают результаты исследования, — эта ценность 
не подкреплена конкретными шагами по повыше-
нию социального статуса медиков, формированию 
уважительного отношения к их труду в обще-
стве [6].

В первую очередь именно государство должно 
выступать социальным субъектом защиты прав вра-
чей. Расширение коммерческой медицины с точки 
зрения ее профессиональной территории и полно-
мочий, недофинансирование государственной сфе-
ры здравоохранения часто снижает качество предо-
ставляемых медицинских услуг и отрицательно ска-
зывается на общественной оценке труда медиков.

Справедливости ради следует заметить, что по-
следние события, связанные с глобальной панде-
мией коронавируса, заставили государство и обще-
ство повернуться лицом к проблемам медицинского 
персонала у нас в стране. Не хотелось бы думать, что 
эти наметившиеся изменения носят временный ха-
рактер. Работа над созданием адекватной требова-
ниям сегодняшнего дня и эффективной с точки зре-
ния использования комплексного подхода к стиму-
лированию труда системы мотивации медиков яв-
ляется крайне актуальной.

Труд врачей в любой стране связан с высоким 
уровнем напряжения (нервно-психического и фи-
зического). При этом их профессиональная деятель-

ность имеет высокий уровень социальной ответ-
ственности. Профессия врача предъявляет высокие 
требования к уровню компетенций, владению ана-
литической и исследовательской практикой. И как 
показали события последнего года, врачебная прак-
тика сопровождается высокими профессиональны-
ми рисками. Поэтому организация труда медицин-
ского персонала является одним из важнейших фак-
торов удовлетворенности их своей работой.

Заключение
Изучение состояния отечественного здравоохра-

нения и условий труда медицинских работников по-
казало, что даже несмотря на наметившуюся тен-
денцию повышения оплаты труда отдельным кате-
гориям медицинских работников, в частности в ви-
де выплат медикам за работу в «красных зонах» ста-
ционаров, лечащих больных COVID-19, проблемы 
мотивации труда медиков до сих пор не решены. 
Необходимы новые подходы к организации и оцен-
ке труда медиков в отечественном здравоохране-
нии.

К сожалению, сегодня наблюдаются диспропор-
ции в оплате труда между разными категориями 
врачей. От года к году возрастает загруженность ме-
дицинских работников, при этом сохраняются низ-
кие ставки. Большинство врачей имеет низкий уро-
вень заработной платы, из-за чего вынуждены рабо-
тать в нескольких медицинских учреждениях, что 
приводит к увеличению рабочей нагрузки и мини-
мизирует возможности для профессионального раз-
вития. Все это, безусловно, снижает уровень удов-
летворения врачей от своей профессиональной дея-
тельности и, в конечном итоге, качество медицин-
ских услуг.

Последний год в условиях пандемии коронави-
руса обострил уже существовавшие проблемы в сис-
теме отечественного здравоохранения. Высокая на-
грузка и профессиональные риски, недовольство ус-
ловиями жизни и работы усилили и так высокое 
нервное напряжение и провоцируют формирование 
профессионального выгорания медиков.

Сегодня в российской системе здравоохранения 
превалируют ретроспективные инструменты моти-
вации. Учитывая динамические изменения внешней 
среды и глобальных рисков, особенно важным ста-
новится построение адекватной актуальным усло-
виям системы мотивации медицинского персонала, 
которая учитывала бы весь спектр профессиональ-
но-личностных потребностей медиков. Сочетание 
материальных и нематериальных мотивационных 
аспектов позволит сделать управление в системе 
здравоохранения более эффективным, а значит, не 
только материально заинтересовать медиков и обе-
спечить им достойный уровень дохода, но и решить 
проблему нехватки медицинских кадров, повысить 
престиж профессии врача и его социальный статус. 
Основным преимуществом нематериальных стиму-
лов в трудовой деятельности медицинских работни-
ков является их способность детерминировать вну-
треннюю мотивацию медиков. В результате повы-

3 Итоги федерального статистического наблюдения в сфере опла-
ты труда отдельных категорий работников социальной сферы и на-
уки за январь—сентябрь 2020 года. URL: https://rosstat.gov.ru/
storage/mediabank/fiSmaFOg/itog-monitor04-20.htm (дата обраще-
ния 14.02.2021 г.).

https://rosstat.gov.ru/storage/mediabank/fiSmaFOg/itog-monitor04-20.htm
https://rosstat.gov.ru/storage/mediabank/fiSmaFOg/itog-monitor04-20.htm
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шается заинтересованность врачей в предоставле-
нии качественных медицинских услуг и эффектив-
ном лечении пациентов стационаров и поликлиник.

Источник финансирования. Исследование не имело спонсорской 
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Кризис COVID-19 существенным образом трансформировал подходы к организации рабочего места, занято-
сти, формам и технологиям профессиональной трудовой деятельности, обусловив существенные изменения 
в системном кадровом управлении. Огромное число предприятий и организаций оказались перед необходимо-
стью перевода своих сотрудников на занятость вне рабочего места. 
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Введение

Кризис COVID-19 существенным образом транс-
формировал подходы к организации рабочего ме-
ста, занятости, формам и технологиям профессио-
нальной трудовой деятельности, обусловив суще-
ственные изменения в системном кадровом управ-
лении [1].

Огромное число предприятий и организаций 
оказались перед необходимостью перевода своих 
сотрудников на занятость вне рабочего места. Со-
гласно данным исследовательского агентства 
«Gallap», всего за 3 нед — с середины марта по нача-
ло апреля 2020 г. — доля американских сотрудни-
ков, работающих удаленно, удвоилась с 31% до 62%, 
составив почти 100 млн человек. В одночасье уда-

ленная работа превратилась из признака гибкости 
на рабочем месте в бизнес-необходимость. Столк-
нувшись с вызовами пандемии и вводимых прави-
тельствами ограничительных мер, организации на-
чали работать удаленно: сначала — просто, чтобы 
пережить кризис, а в дальнейшем — чтобы повы-
сить гибкость кадрового менеджмента и не поте-
рять эффективность управления в целом.

В то время как у большинства организаций бы-
ло всего несколько дней или недель, чтобы пере-
вести сотрудников на удаленную работу в начале 
распространения COVID-19, в настоящее время 
специалисты по управлению персоналом, а также 
топ-менеджеры должны извлечь уроки 2020 г. и 
сформировать условия для диверсифицированной 
кадровой работы, обеспечивающей эффективность 
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удаленной занятости в системном ви-
дении.

Цель представленной работы — 
рассмотреть перспективы реформиро-
вания подходов к кадровому менедж-
менту и управлению персоналом через 
показатели удаленной занятости, мас-
сово распространенной в период пан-
демии COVID-19.

Материал и методы
В период распространения корона-

вирусной пандемии многие работода-
тели перевели своих сотрудников на 
удаленную занятость. Такой стреми-
тельный массовый переход на новый 
формат профессиональной деятельно-
сти стимулировал интерес исследовате-
лей во всем мире к изучению особенно-
стей организации трудовой деятельно-
сти в удаленной форме, отношения как 
работников, так и их руководителей к 
процессу и результатам работы, психо-
логическому восприятию новых усло-
вий, удовлетворенности и ожиданиям 
субъектов удаленной занятости.

Методом контент-анализа были изу-
чены аналитические данные россий-
ских и зарубежных исследовательских 
агентств, таких, как «Gullup», «Pew», 
ВЦИОМ, РБК и др., отражающие ста-
тистический анализ удаленной занято-
сти как объекта исследования.

В работе представлены некоторые 
данные, отражающие восприятие уда-
ленной работы и перспективы ее рас-
пространения в постпандемический 
период. Представленные материалы 
могут быть использованы при форми-
ровании политики кадрового менедж-
мента и реформирования системы 
управления персоналом.

Результаты и обсуждение
Согласно данным РБК со ссылкой 

на исследование, проведенное Инсти-
тутом социального анализа и прогно-
зирования РАНХиГС, до распростране-
ния коронавируса доля россиян, рабо-
тающих удаленно, составляла 3%, а 5% 
совмещали работу из дома с работой в 
офисе. Большая часть населения Рос-
сии работала на официальном рабочем 
месте по строгому графику  1.

Исследовательский отдел рекрутингового порта-
ла «Head Hunter» провел исследование, посвящен-
ное тому, как сотрудники и рабочие коллективы в 

целом адаптировались к удаленной работе, на кото-
рую пришлось перейти из-за эпидемии коронавиру-
са. Период проведения исследования — с 9 по 11 ап-
реля 2020 г. Выборку составили 700 работающих со-
искателей, в их числе 162 руководителя с количе-
ством подчиненных не менее 2. Результаты исследо-
вания показали, что 48% рядовых сотрудников счи-
тают, что эффективность их работы в связи с пере-

1 Опрос показал интерес россиян к частичной удаленной работе. 
URL: https://www.rbc.ru/rbcfreenews/5f0eb3b09a794772cbd4200c (да-
та обращения: 29.03.2021).

Рис. 1. Показатели повышения эффективности работы сотрудников в удаленном 
формате.

Рис. 2. Показатели снижения эффективности работы сотрудников в удаленном 
формате.
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ходом на удаленный формат 
осталась неизменной. В свою 
очередь, респонденты из числа 
руководителей оценивают этот 
показатель несколько выше — 
50% участников опроса отмети-
ли, что эффективность работы их 
сотрудников не поменялась. Сто-
ит отметить, что четверть руко-
водителей и такая же доля ре-
спондентов — рядовых сотруд-
ников вынуждены признать сни-
жение эффективности работы. 
Об улучшении работы в удален-
ной форме говорят 17% сотруд-
ников и 15% руководителей. При 
этом чем больше сотрудников в 
подчинении у респондентов, тем 
выше их оценки относительно 
эффективности работы коман-
ды  2.

Оценивая составляющие эф-
фективности удаленной работы, 
руководители команд отмечают 
более высокий уровень ответ-
ственности за результат (58%), 
повышение скорости выполне-
ния поставленных задач (50%) и 
увеличение объема выполняе-
мых задач за тот же промежуток 
времени (42%) (рис. 1).

Среди тех, кто отметил сниже-
ние эффективности работы со-
трудников, наиболее значимыми 
показателями названы медлен-
ный темп выполнения задач и 
рассинхронизация действий чле-
нов команды (рис. 2).

Говоря о факторах, влияющих на измене-
ние эффективности работы в удаленном фор-
мате, сотрудники чаще всего в качестве поло-
жительно влияющих факторов отмечают 
экономию времени на дорогу до работы и 
комфорт домашней обстановки, а среди нега-
тивно влияющих — собственную неспособ-
ность настроиться на рабочий лад и бытовые 
условия (рис. 3, 4).

Опрос «Gartner Inc.» (крупнейшего фи-
нансово-консалтингового агентства, специа-
лизирующегося на сфере денежно-кредитно-
го и банковского рынка), проведенный 
30.03.2020 г. среди 317 финансовых директо-
ров и руководителей финансовых департа-
ментов крупных бизнес-структур США, по-

казал, что 74% из них переведут не менее 5% своих 
ранее находившихся на месте сотрудников на по-
стоянно удаленные должности в постпандемиче-
ский период (рис. 5)  3.

2 Перспективы «вечной» удаленки после изоляции: результаты 
опроса. URL: https://hh.ru/article/26656 (дата обращения: 
29.03.2021).

Рис. 3. Факторы повышения эффективности работы сотрудников в уда-
ленном формате.

Рис. 4. Факторы снижения эффективности работы сотрудников в удаленном формате.

Рис. 5. Распределение ответов на вопрос «Какой процент Ваших сотрудников, ранее не 
работающих удаленно, после пандемии останутся работать на «удаленке»?».
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Как отмечает Александр Бент, 
вице-президент по исследовани-
ям финансовой практики 
«Gartner», «финансовые директо-
ра, уже находящиеся под давле-
нием необходимости жестко 
управлять затратами, ясно ощу-
щают возможность реализовать 
экономические преимущества 
удаленной рабочей силы. На са-
мом деле почти четверть опро-
шенных заявили, что переведут 
не менее 20% своих сотрудников 
на постоянные удаленные долж-
ности»  4.

При этом руководители пони-
мают, что не все должностные и 
профессиональные задачи мож-
но эффективно решать на уда-
ленной работе. Руководители 
должны оценивать пригодность 
каждой работы для исполнения 
вне стационарного рабочего ме-
ста, анализируя требования к ра-
боте и факторы, влияющие на 
производительность труда работ-
ника.

Удаленные работники умст-
венного труда, как правило, де-
монстрируют положительные ре-
зультаты при удаленной занято-
сти, имея более высокую вовле-
ченность и более низкие показа-
тели выгорания, связанные с 
большей долей времени, затрачи-
ваемого на удаленную работу. 
Следует отметить, что и до пан-
демии COVID-19 многие сотруд-
ники, выполняющие функции 
работников умственного труда, 
уже решали часть производ-
ственных задач из дома.

В отчете Исследовательского центра портала 
Superjob.ru указано, что чаще всего «на удаленку» 
отправляют тех, кто занят в области бухгалтерии и 
финансов (35%), управления персоналом и рекру-
тинга (28%), информационных технологий (24%) и 
продаж (20%). В 15% компаний работать из дома 
уже отправили весь офисный персонал. По 10% ра-
ботодателей организовали дистант для инженерно-
технических работников и тех, кто трудится в сфере 
закупок. По 8% менеджеров по персоналу сообщи-
ли, что в их компаниях удаленно работают специа-
листы из сфер юриспруденции, экономики и логи-

стики, 5% — дизайна. Еще 11% компаний назвали 
другие отрасли: дистанционно трудятся маркетоло-
ги, рекламщики, техподдержка, call-центры и пр.  5

(рис. 6).
Однако непосредственно сами работники неод-

нозначно оценивают перспективы удаленной заня-
тости. Согласно исследованию ВЦИОМ (в телефон-
ном опросе приняли участие 1600 россиян в возрас-
те от 18 лет), подавляющее большинство респонден-
тов всех возрастных групп предпочли бы не удален-
ную, а гибкую занятость — в какие-то дни работать 
из дома, удаленно, в какие-то ездить на работу. Ра-
ботать преимущественно удаленно в наибольшей 
степени по сравнению с респондентами других воз-

3 Gartner CFO Survey Reveals 74% Intend to Shift Some Employees 
to Remote Work Permanently. URL: https://www.gartner.com/en/news-
room/press-releases/2020-04-03-gartner-cfo-surey-reveals-74-percent-
of-organizations-to-shift-some-employees-to-remote-work-permanent-
ly2#:~:text=A%20Gartner%2C%20Inc.,remote%20positions%20post-
COVID%2019 (дата обращения: 29.03.2021).

4 Там же.

5 Более трети сотрудников на удаленке предпочли бы работать 
дистанционно и после пандемии. URL: https://www.superjob.ru/
research/articles/112490/bolee-treti-sotrudnikov-na-udalenke-
predpochli-by-rabotat-distancionno-i-posle-pandemii (дата обраще-
ния: 29.03.2021).

Рис. 6. Распределение ответов на вопрос «Работу в какой области выполняют в вашей 
компании сотрудники, работающие в настоящее время удаленно в связи с эпидемией 

коронавируса?» (открытый опрос, у респондентов была возможность указать необходи-
мое количество вариантов ответа).

Рис. 7. Распределение ответов на вопрос «Какой формат работы Вы предпочли бы в 
дальнейшем?» (закрытый вопрос, один ответ, % от тех, кто работает).
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растных групп хотели бы только те, чей возраст на-
ходится в границах 18—24 лет.

Заключение
Представленные в настоящей работе материалы, 

отражающие особенности отношения работников и 
их руководителей к удаленному формату профес-
сиональной деятельности, позволяют сделать вывод 
о том, что пандемия COVID-19 выступила катализа-
тором изменений в социально-трудовых отношени-
ях, вольно или невольно институциализировав 
«удаленку» как нормальную, приемлемую форму за-
нятости.

Практика работы в удаленном формате, который 
стал необходимостью для многих работодателей в 
прошедший с марта 2020 г. период, обусловила не-
обходимость трансформации кадрового менедж-
мента и управления персоналом, поскольку удален-
ная занятость формирует особенности не только в 
выполнении работ, но и в обеспечении рабочего ме-
ста, охраны труда, обучения персонала и пр. Весь 

спектр кадровой работы должен быть адаптирован 
под удаленный формат.

Тем не менее период пандемии показал, что уда-
ленная занятость является перспективным направ-
лением не только кадрового менеджмента, но и стра-
тегического управления организациями и предприя-
тиями в целом. Это позволяет прогнозировать теоре-
тические и прикладные исследования по данной теме.

Источник финансирования. Исследование не имело спонсорской 
поддержки.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
интересов.
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Введение

Пандемия и ее последствия стали тяжелым про-
верочным испытанием для систем здравоохранения 
всех без исключения стран. Масштабность и про-
должительность исключительного уровня нагрузки 
на работу медицинских учреждений, осложненная 
условиями неопределенности и неизвестности 
COVID-19, показали системность проблем развития 
и функционирования системы здравоохранения, 
связанных в первую очередь с организационными и 
экономическими факторами работы с персоналом. 
Разные по организационному устройству нацио-
нальные системы здравоохранения столкнулись со 
сложностями кадрового обеспечения как в количе-

ственном, так и в качественном отношении, с про-
блемами асимметричности в территориальной обес-
печенности, дефицитностью по отдельным профес-
сионально-квалификационным группам, степенью 
обеспеченности населения врачами и медицинским 
персоналом, качеством услуг.

В России в целях модернизации системы здраво-
охранения на государственном уровне принимают-
ся и реализуются соответствующие государственные 
программы. Федеральная программа «Развитие 
здравоохранения» продлена до 2024 г. И одновре-
менно с 2019 г. утвержден национальный проект 
«Здравоохранение», включающий 8 федеральных 
проектов  1. В их числе предусмотрен проект «Обес-
печение медицинских организаций системы здраво-
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охранения квалифицированными кадрами», наце-
ленный на пересмотр кадровой политики в отрасли. 
Однако общий исследовательский вопрос состоит 
не столько в предусмотренных мерах, сколько в их 
способности реального решения проблем с кадро-
вым обеспечением здравоохранения, накопленных 
за последние годы на уровне регионов. Регионы в 
более острой форме сталкиваются с проблемами 
здравоохранения, что требует соответствующего из-
учения специалистами.

Обзор литературы
Процессы модернизации и оптимизации функ-

ционирования системы здравоохранения и ее кад-
ровой обеспеченности в последние годы стали пред-
метом активных исследований как отечественной, 
так и зарубежной науки. Однако фокусы исследова-
ний кадровых проблем и результаты разработок 
имеют как схожие темы, так и принципиальные раз-
личия.

Изучение кадрового состава отрасли российски-
ми учеными и практиками преимущественно ори-
ентировано на выявление количественных и уров-
невых показателей кадровой обеспеченности и со-
ответствующих механизмов их развития, методов 
контроля и администрирования процессов на уров-
не государства [1, С. 47], а также выявления регио-
нальных особенностей функционирования системы 
здравоохранения на основе ее обеспеченности вра-
чебными кадрами и средним медицинским персона-
лом [2, С. 281].

В зарубежных исследованиях проблемы подоб-
ного рода также исследуются, однако исследова-
тельская активность нацелена на обеспечение 
устойчивости системы здравоохранения к внешним 
вызовам, интеграцию в концепцию устойчивости 
кадровых и социальных факторов развития, обо-
снования механизмов прогнозирования, реагирова-
ния, мониторинга профессионального уровня меди-
цинского персонала и их обучения, содействие раз-
витию условий для здоровьесоздающего общества 
[3]. Проводятся системные исследования зависимо-
сти качества медицинской помощи и уровня удов-
летворенности пациентов от методов управления 
персоналом [4] как факторов конкурентности боль-
ниц, методов и вариантов организации стратегиче-
ского управления человеческими ресурсами для 
врачей и медсестер [5].

Важным направлением изучения кадрового обес-
печения в здравоохранении в зарубежной науке яв-
ляется модельный подход. Применение методов мо-
делирования имеет весьма широкий спектр исследу-
емых кадровых проблем. Разрабатываются модели 
системной динамики [6], позволяющие эффектив-
но управлять ограниченными ресурсами здравоох-
ранения: врачами, медсестрами, койками, мощно-
стями. Исследуются зависимости длительности ле-

чения пациентов от степени укомплектованности 
медицинских учреждений кадрами [5]. Также созда-
ются подходы по организации совместной команд-
ной работы, ролевом моделировании, применении 
инструментов для оценки командных процессов, 
функций или эффективности [7].

Материалы и методы
Недостаток региональных исследований системы 

здравоохранения в России, посвященных пробле-
мам комплексной оценки кадровой обеспеченности 
и ее связи с качеством медицинского обслуживания 
населения и уровнем заболеваний, делает необходи-
мым проведение подобного рода оценок. Требуется 
получение картины региональной кадровой диффе-
ренциации в отрасли в территориальном разрезе 
как на макро-, так и на мезоуровне.

Сравнительная оценка кадрового потенциала 
здравоохранения по регионам Северо-Кавказского 
федерального округа (СКФО) проводилась на базе 
официальных данных Федеральной службы госу-
дарственной статистики РФ [8]. Анализ проводился 
по республикам Дагестан (РД), Ингушетия (РИ), Се-
верная Осетия — Алания (РСО-А), Кабардино-Бал-
карской (КБР) и Чеченской (ЧР), по Ставропольско-
му краю (СК) в сравнении со среднероссийскими 
показателями.

Методология исследования основана на методах 
экспертных оценок, количественного и структурно-
го анализа, методах экономико-статистического 
анализа и моделирования. Использованы офици-
альные результаты социологических опросов.

Результаты
Одним из ключевых вопросов модернизации си-

стемы здравоохранения с целью повышения ее эф-
фективности становится формирование, развитие и 
воспроизводство кадрового потенциала. До сих пор 
остаются дискуссионными вопросы нормативов и 
их соответствия реальным запросам территорий и 
медицинских учреждений, соотношения по квали-
фикационным и профессиональным группам, соот-
ношение врачебного и среднего медицинского пер-
сонала, дефицит по многим категориям работников. 
Но все-таки глобальной проблемой в текущем и 
стратегическом отношении является обеспечение 
соответствия проводимой государственной кадро-
вой политики глобальным вызовам и системным 
сбоям в сфере здравоохранения. Дисфункции в си-
стемном формате проявляются на всех уровнях: ма-
кро-, мезо-, микро-. Однако исследования чаще 
ориентированы на макропроблемы, которые прое-
цируются на мезоуровень и проявляются уже с 
большей степенью напряженности.

В целях оценки разрывов и диспропорций в кад-
ровом обеспечении системы здравоохранения в 
СКФО по субъектам округа проведена сравнитель-
ная оценка по количественным (табл. 1) и уровне-
вым показателям обеспеченности кадрами.

С учетом комплексной оценки за 2015—2019 гг. 
получилась неоднозначная картина: прирост общей 

1 Национальные проекты России. URL: https://xn--
80aapampemcchfmo7a3c9ehj.xn--p1ai/projects (дата обращения: 
19.02.2021).

https://xn--80aapampemcchfmo7a3c9ehj.xn--p1ai/projects
https://xn--80aapampemcchfmo7a3c9ehj.xn--p1ai/projects
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численности населения в СКФО (102,19%) превос-
ходит в среднем по РФ (100,14%), но в округе в двух 
субъектах (КЧР и РСО-А) произошло снижение 
численности населения (99,57 и 99,01% соответст-
венно), часть республик (РИ и ЧР) получила доволь-
но существенный прирост населения по сравнению 
с другими регионами (107,19 и 106,0% соответствен-
но), в остальных субъектах (РД, КБР и СК) можно 
говорить об умеренном росте. Ниже среднеокруж-
ного значения прироста расположились КБР, КЧР, 
РСО-А и СК, выше данного уровня — РД, РИ и ЧР. 
Такая динамика населения, конечно, меняет потреб-
ности в отношении врачебных кадров и среднего 
медицинского персонала (СМП). Теперь же в рас-
пределении врачей всех специальностей видна иная 
картина. Почти все регионы округа (за исключени-
ем КЧР) и среднее значение по СКФО в целом пока-
зывают за анализируемый период более высокие 
темпы роста численности врачей в сравнении со 
среднероссийским темпом роста. В 
сравнении со средним значением по 
округу ниже его уровня также остались 
КБР, КЧР, РСО-А и СК, а выше — РД, 
РИ и ЧР. Динамика численности СМП 
характеризуется тем, что в РФ происхо-
дит некоторое снижение этого показа-
теля — темп роста составил 96,23%. Те-
перь уже все регионы СКФО превосхо-
дят среднероссийский темп роста. Од-
нако к числу регионов, имеющих зна-
чения ниже среднего по округу, доба-
вилась РИ. Соответственно ниже сред-
неокружного значения находятся РИ, 
КБР, КЧР, РСО-А и СК, а выше — РД 
и ЧР.

СКФО среди всех регионов РФ по 
показателям обеспеченности в расчете 

на 10 тыс. человек населения на текущий момент 
имеет худшие позиции. По обеспеченности боль-
ничными койками СКФО находится на 8-м месте из 
8 федеральных округов, по обеспеченности врача-
ми — на 8-м месте, по обеспеченности СМП — на 
6-м месте. Более сопоставимая оценка степени кад-
ровой обеспеченности за 2015—2019 гг., проведен-
ная на базе уровневых показателей, представлена на 
рис. 1 и 2.

Сравнительная оценка по уровню обеспеченно-
стями врачами демонстрирует, что округ и почти 
все его регионы, за исключением РСО-А, имеют по-
казатели ниже среднероссийского уровня. Таким 
образом, относительно интенсивное количествен-
ное наращивание, выявленное ранее, не переломило 
ситуацию, и по-прежнему округ и его регионы ис-
пытывают высокую дефицитность во врачебном 
персонале. При этом ниже среднеокружного значе-

Рис. 1. Динамика численности врачей на 10 тыс. человек населения.

Та б л и ц а  1
Динамика количественных показателей в системе здравоохранения

Показатель, 
год РФ

Субъекты РФ

СКФО РД РИ КБР КЧР РСО-А ЧР СК

Численность населения, тыс. человек
2015 146545 9718 3015 473 862 468 704 1394 2802
2016 146804 9776 3042 481 865 466 703 1415 2804
2017 146880 9823 3064 488 865 466 702 1437 2801
2018 146781 9867 3086 498 866 466 699 1457 2795
2019 146749 9931 3111 507 868 466 697 1479 2803
Темп роста, % 100,14 102,19 103,18 107,19 100,70 99,57 99,01 106,10 100,03

Численность врачей, тыс. человек
2015 673,0 38,4 11,1 1,9 3,8 1,8 4,5 3,8 11,6
2016 680,9 39,8 11,5 2,0 3,9 1,9 4,7 4,0 11,9
2017 697,1 41,3 12,3 2,2 3,9 1,9 4,9 4,0 12,1
2018 703,7 42,1 12,7 2,3 3,9 1,9 4,7 4,3 12,3
2019 714,6 42,6 12,9 2,3 4,1 1,9 4,8 4,4 12,4
Темп роста, % 106,18 110,94 116,22 121,05 107,89 105,55 106,67 115,79 106,89

Численность среднего медицинского персонала, тыс. человек
2015 1549,7 88,7 25,8 3,9 9,0 5,2 7,8 9,8 27,2
2016 1537,9 90,0 26,2 4,1 9,0 5,1 8,0 10,0 27,5
2017 1525,2 92,3 27,5 4,2 9,1 5,2 7,8 10,8 27,6
2018 1491,4 92,6 28,0 4,1 9,2 5,2 7,6 11,1 27,4
2019 1491,3 93,7 27,9 4,1 9,4 5,2 7,7 11,3 28,2
Темп роста, % 96,23 105,64 108,14 105,13 104,44 100,00 98,72 115,31 103,68
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ния находятся РД, КЧР и ЧР, а выше — РИ, КБР, 
РСО-А и СК.

Уровень обеспеченности СМП характеризуется 
более оптимистичным состоянием. Показатели вы-
ше среднероссийского уровня имеют КБР, РСО-А. 
Однако, как видно из данных табл. 1, в КЧР числен-
ность СМП не изменилась за 5-летний период, но за 
счет снижения численности населения получена та-
кая характеристика по данному показателю. В 
РСО-А численность СМП вообще снизилась, что не 
может рассматриваться как положительный фак-

тор обеспеченности. В КБР наблюдался 
определенный прирост численного со-
става по СМП, но за счет отсутствия 
прироста населения получен соответ-
ствующий результат. Как видно, суще-
ствует определенная противоречивость 
уровневых показателей обеспеченнос-
ти, которая требует более детального 
изучения их динамики.

Более реалистичную картину в кад-
ровом обеспечении можно получить 
исходя из анализа показателей нагруз-
ки в расчете на одного работника меди-
цинских организаций (табл. 2).

В процессе оценки получена небла-
гоприятная характеристика по степени 
нагрузки врачей в целом в округе, за 

исключением только одного субъекта — РСО-А. 
Это свидетельствует о достаточно высоком напря-
жении в кадровой ситуации с врачами, увеличении 
степени интенсивности их работы и соответствую-
щем нарастании факторов неудовлетворенности ра-
ботой. Причем среди субъектов сильно выделяется 
ЧР, в которой уровень нагрузки в сравнении со 
средним по РФ значением выше на 65,46%. Также 
высокие значения сложились в ДР, РИ, КЧР и СК. 
Чуть менее острое положение сформировалось по 
нагрузке СМП, поскольку в КБР, КЧР и РСО-А уро-

Рис. 2. Динамика численности СМП на 10 тыс. человек населения.

Та б л и ц а  2
Динамика показателей нагрузки на медицинских работников

Показатель, год РФ
Субъекты РФ

СКФО РД РИ КБР КЧР РСО-А ЧР СК

Численность населения на 1 врача, чел.
2015 217,7 253,2 272,5 253,6 228,8 257,3 155,1 369,7 242,3
2016 215,6 245,7 265,6 244,3 221,7 249,7 150,1 355,5 234,8
2017 210,7 237,8 249,4 218,6 221,1 243,8 144,6 357,4 231,7
2018 208,6 234,4 242,8 220,1 220,6 239,6 148,7 341,4 227,6
2019 205,3 233,0 242,0 225,4 213,1 239,6 146,6 339,7 226,3
Темп роста, % 94,30 92,02 88,81 88,88 93,14 93,12 94,52 91,89 93,39
Относительное отклонение от среднероссийского уровня 2019 г., в % 100,00 113,49 117,88 109,79 103,80 116,71 71,41 165,46 110,23

Численность населения на 1 работника СМП, чел.
2015 94,6 109,6 117,0 119,7 95,9 90,7 90,0 141,6 103,1
2016 95,5 108,6 116,1 116,9 95,9 91,3 87,6 141,1 101,9
2017 96,3 106,4 111,4 114,9 94,9 90,0 89,5 132,9 101,5
2018 98,4 106,5 110,2 122,6 93,7 90,2 91,5 130,9 102,1
2019 98,4 106,0 111,6 124,8 92,5 89,4 90,9 130,6 99,6
Темп роста, % 104,02 96,71 95,38 104,26 96,45 98,57 101,00 92,23 96,61
Относительное отклонение от среднероссийского уровня 2019 г., в % 100,00 107,72 113,41 126,83 94,00 90,85 92,38 132,72 101,22

Та б л и ц а  3
Группировка регионов СКФО по показателям нагрузки 2019 г.

Показатель, 
субъект Значение

Группа с параметрами 
ниже среднероссийского 

уровня
Группа с параметрами выше 
среднероссийского уровня

Группа с параметрами 
ниже среднеокружного 

уровня

Группа с параметрами 
выше среднеокружного 

уровня

улучшение состояния ухудшение состояния улучшение состояния ухудшение состояния

Нагрузка на 1 врача
РФ 205,3 РСО-А РД, РИ, КБР, КЧР, ЧР, СК
СКФО 233,0 РИ, КБР, РСО-А, СК РД, КЧР, ЧР

Нагрузка на 1 среднего медицинского работника
РФ 98,4 КБР, КЧР, РСО-А РД, РИ, ЧР, СК
СКФО 106,0 КБР, КЧР, РСО-А, СК РД, РИ, ЧР,
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вень ниже существующего в среднем по России. Од-
нако настораживает опять довольно критичное по-
ложение в ЧР и РИ, а также более высокие показате-
ли в РД и СК. Кроме того, можно видеть неудовлет-
ворительное соотношение количества врачей и 
СМП, что также является сложной проблемой всей 
системы здравоохранения в РФ.

Расчеты позволяют сгруппировать регионы 
округа с учетом достигнутых значений и их соотно-
шения со средними данными по РФ и СКФО с соот-
ветствующим выделением зон положительного и 
негативного состояния кадрового потенциала 
(табл. 3).

Таким образом, можно уже более предметно го-
ворить о серьезных региональных диспропорциях 
распределения кадрового потенциала в зависимости 
от его текущего состояния. Несомненно, такая вы-
сокая степень неравномерности кадрового обеспе-
чения проявляется в соответствующей динамике 
показателей качества медицинского обслуживания 
и уровня заболеваемости населения.

Установление кадровых дисбалансов на мезоу-
ровне только на примере одного федерального 
округа показывает, насколько неоднородна, специ-
фична и сложна ситуация в регионах в отношении 
кадровой обеспеченности и соответствующей ей 
кадровой политики.

Обсуждение
Региональные диспропорции, структурные дис-

балансы в кадровом обеспечении неизбежно отра-
жаются на структуре и качестве медицинской помо-
щи населению. Отечественные ученые отмечают 
сложившиеся устойчивые тенденции в кадровой 
политике, имеющие отрицательные последствия. 
Негативные процессы распространились на мотива-
ционные потребности и уровень удовлетворенности 
медицинских работников, которые становятся глав-
ным барьером внедрения и распространения изме-
нений в отрасли. Так, в соответствии с опросом ме-
дицинских работников около 33% врачей столич-
ных больниц и 38,2% медсестер считают, что оплата 
труда ниже их реальных трудозатрат, а перегрузку 
уже отмечают 63,7% опрошенных врачей и 75,5% 
медсестер. Неудовлетворенность часто становится 
причиной увольнений как ответной реакции на эти 
проблемы.

Кадровые процессы и их администрирование яв-
ляются проводниками программ модернизации и 
реорганизации на первичном уровне — поликлини-
ческой и больничной сети. Министерством здраво-
охранения РФ сформирована система показателей 
по оценке качества и доступности медицинских 
услуг, основанная на выборочном опросе получате-
лей услуг. Например, независимая оценка услуг ме-
дицинских организаций Ставропольского края как 
за 2018 г., так и за 2019 г. показала примерно одина-
ковый результат, несмотря на определенный рост 
числа опрошенных по медучреждениям. Значит, су-
щественных изменений в качестве обслуживания 
население не отметило.

Однако в существующей оценке удовлетворенно-
сти не совсем четко прослеживается главный во-
прос для любого пациента и простого жителя стра-
ны — улучшение состояния здоровья населения и 
отдельной личности. Очевидно, что решение этой 
стратегической задачи — комплексная проблема, 
которая не может быть решена просто увеличением 
объемов финансирования. Продолжающееся мас-
штабное обновление оборудования и технического 
оснащения, реконструкция многих медицинских 
учреждений, ввод в действие новых медицинских 
организаций пока не позволяют радикально изме-
нить картину по обновлению изношенных основ-
ных средств отрасли. Такие же количественные кри-
терии, слабо коррелирующие с эффективностью и 
качеством использования кадрового потенциала, 
выведены на уровень целевых показателей по на-
циональному проекту.

Иллюстрацией могут служить контрольные по-
казатели сетевого ресурса системы непрерывного 
медицинского образования — количество вовлечен-
ных в систему и количество предлагаемых элек-
тронных модулей, размещенных на портале. Воз-
можно ли с их помощью получить реальную оценку 
уровня овладения новыми компетенциями или раз-
вития уже имеющихся у врачей — вопрос весьма 
дискуссионный, но он остался за рамками пред-
усмотренной в проекте системы измерения достиг-
нутых результатов. Конечно, кадровые проблемы 
сложились на фоне недостаточного внимания к си-
стемным сбоям в отрасли, нечеткости методологии 
оценки состояния кадрового потенциала с учетом 
региональных факторов, отсутствия практики моде-
лирования в оценке зависимости ключевых резуль-
тативных параметров системы здравоохранения от 
качества кадрового обеспечения.

Заключение
Критически важно в реализации государствен-

ных мер не терять главный целевой ориентир — 
здоровье населения страны и создание системы здо-
ровьеобразующего общества. Отметим, что нараста-
ние асимметричности кадрового потенциала, суще-
ственные региональные диспропорции, разнона-
правленность сложившихся тенденций развития ре-
гионального комплекса здравоохранения, несовер-
шенство методических подходов к определению эф-
фективности и качества его функционирования, не-
согласованность кадровой политики с существую-
щими в регионах кадровыми проблемами должны 
быть учтены в стратегических программах развития 
системы здравоохранения.

Источник финансирования. Исследование не имело спонсорской 
поддержки.
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Введение

Глобализационные процессы давно уже стали ча-
стью объективной социальной реальности, затраги-
вая наиболее значимые для человека сферы суще-
ствования: образование, культуру, профессиональ-
ную деятельность и пр. Современные университеты, 
ориентированные не только на воспроизводство ка-
дров для народного хозяйства, но и на формирова-
ние человеческого капитала в глобальной и страте-
гической перспективе, также выстраивают траекто-
рию своего развития под влиянием общемировых 
трендов [1].

Одной из масштабных тенденций современного 
профессионального образования, демонстрирую-
щей качество подготовки специалистов как в кон-
кретном университете, так и в масштабах конкрет-

ного государства, является международная академи-
ческая мобильность студентов — показатель востре-
бованности местной системы образования у зару-
бежных потребителей.

Обучение за рубежом, привлечение иностранных 
студентов в местные университеты и развитие меж-
дународных партнерских отношений уже давно рас-
сматриваются как основной (и лучший) способ под-
готовки будущих профессионалов к глобализиро-
ванному миру. Как отмечает Tim O’Brien, старший 
вице-президент INTO University Partnerships, спе-
циализирующейся на создании совместных пред-
приятий между университетами, благодаря росту 
среднего класса в развивающихся странах Азии и 
Африки спрос на высшее образование увеличится 
со 160 млн студентов в 2015 г. до более чем 414 млн 
к 2030 г.  1
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Вспышка пандемии COVID-19 уже в пер-
вые месяцы 2020 г. резко повлияла на ситуа-
цию в сфере высшего образования в различ-
ных аспектах, включая переход от очного об-
учения к онлайн-технологиям, отмену меро-
приятий и развитие активностей, направлен-
ных на развитие «новой нормальности» в 
университетском управлении. В то время как 
COVID-19 спровоцировал проблемы в обла-
стях преподавания, обучения, исследователь-
ских проектов и институционального управ-
ления, он также привел к необходимости пе-
реосмысления стратегии международного 
студенческого рекрутинга и реформирования 
системы международного сотрудничества в 
области студенческой академической мо-
бильности [2].

Пересмотр управленческих решений в 
сфере академической мобильности означает 
возможность для различных заинтересованных сто-
рон университетского менеджмента переосмыслить 
и даже модернизировать проектную деятельность в 
соответствии с эффективными планами управле-
ния рисками, чтобы сделать международное сотруд-
ничество более устойчивым и эффективным в буду-
щем.

Цель представленной работы — рассмотреть 
международный ландшафт трансформации между-
народной студенческой мобильности, существен-
ное изменение которой произошло в период сме-
ны 2020—2021 учебных годов под влиянием рас-
пространения пандемии коронавирусной инфек-
ции.

Материалы и методы
Основной метод исследования, использованный 

в настоящей работе, — вторичная обработка дан-
ных, аккумулированных в международных социоло-
гических исследованиях по вопросам развития сту-
денческой мобильности в период распространения 
пандемии COVID-19. В качестве основы выступили 
материалы репрезентативных исследований:

• Исследование 1 (И1) «Влияние COVID-19 на 
высшее образование во всем мире» [3]: 576 ре-
спондентов из 424 университетов и других 
высших учебных заведений, базирующихся в 
109 странах и двух специальных администра-
тивных районах Китая (Гонконг и Макао). Пе-
риод проведения — с 25 марта по 17 апреля 
2020 года;

• Исследование 2 (И2) «Влияние COVID-19 на 
международное высшее образование и студен-
ческую мобильность: перспективы студентов 
из Китая и Гонконга [4]: 2739 респондентов. 
Период проведения — март—сентябрь 2020 г.

Результаты и обсуждение

Согласно данным И1 COVID-19 оказал влияние 
на международную студенческую мобильность в 
89% вузов, участвующих в исследовании. На вопрос 
«Испытал ли Ваш университет влияние COVID-19 
на международную студенческую мобильность?» 
только 11% респондентов ответили отрицательно.

В Европе от стремительного сокращения студен-
ческой академической мобильности пострадали поч-
ти все вузы (95%). Процент также высок в Северной и 
Южной Америке (91%) и в Азиатско-Тихоокеанском 
регионе (85%), немного ниже в Африке (78%).

Интересно отметить, что среди тех 11% универ-
ситетов, что отметили отсутствие влияния корона-
вирусной пандемии на студенческую мобильность, 
68% также сообщили, что это учебное заведение 
полностью закрыто. По мнению исследователей, од-
ним из возможных объяснений может быть то, что 
эта группа учреждений вообще не имела междуна-
родной студенческой мобильности, однако это всего 
лишь гипотеза, которая нуждается в дальнейших 
исследованиях для проверки.

Тип воздействия COVID-19 на международную 
студенческую мобильность разнообразен. Ответы 
респондентов на вопрос «Каково влияние COVID-
19 на международную студенческую мобильность в 
Вашем университете?» приведены на рис. 1.

Тип воздействия COVID-19 на международную 
студенческую мобильность разнообразен на уровне 
четырех регионов. Только в Европе вариант «Ино-
странные студенты на период пандемии остались в 
нашем учебном заведении» присутствует более чем 
в половине вузов (53%). Это наиболее распростра-
ненное воздействие, о котором сигнализируют вузы, 
базирующиеся в Африке (но при более низком про-
центе вузов — 38%), в Азиатско-Тихоокеанском ре-
гионе (в 45% вузов, где он находится на том же 
уровне, что и для показателя «Студенческие обмены 
с некоторыми странами были отменены»), в то вре-
мя как в Северной и Южной Америке он является 
третьим по распространенности (присутствует в от-

1 Heisel M. COVID-19: The end or revival of international higher 
education? URL: https://news.berkeley.edu/2020/05/07/covid-19-the-
end-or-revival-of-international-higher-education/ (дата обращения: 
31.03.2021).

Рис. 1. Распределение ответов на вопрос «Каково влияние COVID-19 на 
международную студенческую мобильность в Вашем университете?».

https://news.berkeley.edu/2020/05/07/covid-19-the-end-or-revival-of-international-higher-education/
https://news.berkeley.edu/2020/05/07/covid-19-the-end-or-revival-of-international-higher-education/
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ветах 40% респондентов). Наиболее распро-
страненный эффект в Северной и Южной 
Америке — «Студенческие обмены с некото-
рыми странами были отменены» (49% вузов).

Ответы на открытые вопросы подтвер-
ждают, что нынешний кризис оказывает зна-
чительное влияние на международную мо-
бильность и набор иностранных студентов, и 
дают дополнительную информацию по этому 
конкретному вопросу. Некоторые вузы упо-
минают, что они предвидят сокращение чис-
ла поступающих иностранных студентов, а 
некоторые также подчеркивают, что это по-
влияет на доходы учебного заведения. Следо-
вательно, нынешняя ситуация будет иметь 
важное влияние на пересмотр университет-
ской управленческой стратегии и планы по 
обеспечению показателей интернационали-
зации образовательных программ.

Респондентам, которые ответили, что 
COVID-19 оказывает влияние на междуна-
родную мобильность студентов, был задан 
вопрос о том, есть ли у них планы на случай 
непредвиденных обстоятельств для смягче-
ния этого воздействия.

Планы действий в чрезвычайных ситуаци-
ях (ЧС) действуют либо в их учебном заведе-
нии, либо в партнерских учреждениях за ру-
бежом для большинства вузов (рис. 2).

На региональном уровне ситуация не-
сколько схожа в Северной и Южной Амери-
ке, Азиатско-Тихоокеанском регионе и Евро-
пе, где 19, 24 и 23% вузов соответственно со-
общили, что никаких планов действий в ЧС 
не существует. Однако для Африки этот про-
цент достигает 50%. Только 11% африкан-
ских вузов сообщили, что планы действий в ЧС су-
ществуют в их партнерских учреждениях за рубе-
жом (либо исключительно, либо в сочетании с пла-
нами действий в ЧС в их собственных учреждени-
ях).

Этот процент на удивление низок и может свиде-
тельствовать скорее об отсутствии знаний о суще-
ствовании планов действий в ЧС в учреждениях-
партнерах за рубежом, чем о реальном их отсут-
ствии. На самом деле этот результат не согласуется с 
тем фактом, что 45% вузов в Африке и более 72% во 
всех других регионах сообщили, что в их собствен-
ных учреждениях существуют планы действий в ЧС.

В целом вузы, похоже, отреагировали на ЧС в 
сфере студенческой мобильности, вызванную 
COVID-19, и приняли планы на случай непредви-
денных обстоятельств, чтобы обеспечить возмож-
ности для принятия тех или иных решений ино-
странными студентами. Тем не менее тот факт, что 
более чем в четверти вузов этого не произошло, мо-
жет поставить (и уже поставило) многих иностран-
ных студентов в сложную ситуацию.

Альтернативной реальной, физической студен-
ческой мобильности студентов, предполагающей 
фактическое нахождение иностранного студента в 

принимающей стороне, может явиться виртуальная 
мобильность — обучение студента по программам 
дистанционного обучения иностранного универси-
тета. Под влиянием COVID-19 виртуальная мобиль-
ность и/или совместное онлайн-обучение возросли 
в 60% вузов; 5% либо разрабатывают, либо рассма-
тривают/планируют свое развитие в данном направ-
лении, а треть ответила, что COVID-19 не стимули-
ровал создание какой-либо альтернативы студенче-
ской мобильности (рис. 3).

Азиатско-Тихоокеанский регион — это регион с 
самым высоким процентом вузов, которые увеличи-
ли виртуальную мобильность и/или совместное он-
лайн-обучение — сделали это три четверти из них. В 
Европе их доля достигает 59%, в Америке — 56%, в 
Африке — 49%.

В Африке доля вузов, которые не увеличили вир-
туальную мобильность и/или совместное онлайн-
обучение, составляет 44%, что немного меньше, чем 
у тех, кто это сделал. Следует отметить, что Афри-
ка — это регион, для которого переход от физиче-
ской мобильности к виртуальной представляется 
наиболее трудным, что связано с практически по-
всеместной проблемой доступа к технической ин-
фраструктуре.

Рис. 2. Распределение ответов на вопрос «Существуют ли в Вашем уни-
верситете какие-либо планы на случай непредвиденных обстоятельств?».

Рис. 3. Распределение ответов на вопрос «Стимулировал ли COVID-19 
альтернативы физической мобильности студентов?».
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В открытых вопросах респонденты отметили, что 
совершенствование цифровой инфраструктуры и 
переход к более смешанному и онлайн-обучению 
увеличат возможности для онлайн-мобильности с 
точки зрения как входящих, так и исходящих пото-
ков студентов.

Некоторые респонденты также указали, что, по-
скольку под влиянием коронавирусной пандемии 
число иностранных студентов, скорее всего, сокра-
тится, по крайней мере в краткосрочной перспекти-
ве, это дает возможность для дальнейшего развития 
интернационализации внутри страны и повышение 
межрегиональной мобильности.

Репрезентативные данные международного 
ландшафта студенческой мобильности демонстри-
руют данные, отражающие поведение китайских 
студентов в вопросах обучения в зарубежных вузах. 
Студенты, прибывающие из КНР, представляют 
масштабную группу международных студентов, по 
которой можно отслеживать основные тенденции 
спроса на международное образование. Именно ки-
тайский студенческий контингент составляет 20% 
доходов австралийских университетов, в то время 
как для Соединенных Штатов Америки он является 
четвертым по величине источником экспорта, усту-
пая лишь своей автомобильной, авиационной и 
фармацевтической промышленности  2.

Данные И2 показывают, что до пандемии 
COVID-19 общее число студентов материкового Ки-
тая, обучающихся за рубежом, стабильно увеличи-
валось в последнее десятилетие. Несмотря на подъ-
ем тенденции антиглобализации и политики нацио-
нализма в международном высшем образовании, в 
2019 г. их число достигло 710 тыс., увеличившись на 
8,3% по сравнению с 2018 г.

Большинство респондентов — студентов зару-
бежных университетов — 2312 (84%) выразили от-
рицательный интерес к обучению за рубежом после 
пандемии COVID-19, в то время как только 427 
(16%) рассматривали бы возможность продолжения 
образования за рубежом.

Самые популярные направления обучения после 
COVID-19 у абитуриентов материкового Китая — 
это традиционно США и другие англоязычные стра-
ны, демонстрировавшие устойчивую популярность 
у студентов КНР в последние 5—10 лет. Однако, со-
гласно И2, наблюдается некоторое падение спроса 
на обучение в западных странах, в то время как уни-
верситеты азиатского направления в постпандемий-
ный период ожидают больше китайских абитуриен-
тов на программы высшего образования. Среди от-
ветов респондентов — участников И2, которые ука-
зывали на интерес к обучению за рубежом после 
COVID-19, наиболее популярными направлениями 
являются США (17,1%), Гонконг (13,35%), Велико-
британия (12,18%), Япония (10,77%) и Тайвань 
(10,77%).

Заключение
Хотя в нынешних условиях трудно ожидать пол-

ного восстановления международной студенческой 
мобильности, необходимо понимать, что глобаль-
ная студенческая мобильность постоянно и надеж-
но росла в течение последних трех десятилетий, не-
смотря на такие кризисы, как Великая рецессия или 
эпидемия атипичной пневмонии. В период с 2000 по 
2017 г. число студентов, обучающихся в других стра-
нах, более чем удвоилось — с 2 млн до 5,3 млн, со-
гласно последним имеющимся статистическим дан-
ным ЮНЕСКО. Если смотреть вперед, то число сту-
дентов высших учебных заведений во всем мире, по 
оценкам, вырастет с 251 млн в 2020 г. до 594 млн к 
2040 г., что делает почти несомненным, что между-
народная студенческая мобильность будет продол-
жать расти, по крайней мере в некоторой степени, в 
долгосрочной перспективе.

Пандемии неоднократно поражали мир, нарушая 
экономическую и социальную деятельность милли-
онов людей, изменяя культуру и институты об-
ществ, в которых они распространялись, оказывая 
на них воздействие в различной степени. Универси-
тет является одним из тех учреждений, на которые 
пандемии оказывают значительное влияние, и в на-
стоящее время влияние COVID-19 еще не может 
быть определено в полном объеме.

Однако уже понятно, что ландшафт международ-
ной студенческой мобильности претерпевает суще-
ственные изменения, обусловленные распростране-
нием коронавирусной инфекции. Меры государ-
ственного управления, трансформированные в со-
ответствующие управленческие решения на уровне 
университетского менеджмента (ограничения на пе-
ресечение границы, запрет на выдачу учебных виз, 
социальное дистанцирование, перевод образова-
тельного процесса в онлайн-формат и пр.), обусло-
вили процессы, отрицательно влияющие на разви-
тие студенческой академической мобильности.

Будущие показатели международного рекрутин-
га и зачисления иностранных студентов будут зави-
сеть от мер и политики, принятых правительствами 
стран-импортеров в ближайшем будущем. Будут ли 
ограничения на поездки иностранных студентов? 
Ухудшатся ли детерминанты, обусловливающие 
международную мобильность? По нашему мнению, 
в краткосрочной перспективе данная сфера будет 
иметь следующие особенности:

• ограничения на выдачу виз лицам из стран с 
высоким уровнем распространенности заболе-
вания;

• психоэмоциональные последствия, которые 
уменьшают привлекательность продолжения 
прерванной международной мобильности или 
начала нового опыта аналогичного характера;

• сокращение глобальных финансов, что приве-
дет к сокращению государственных и частных 
фондов, поддерживающих проекты междуна-
родной мобильности;

2 Goris J. How will COVID-19 affect international academic mobility?
URL: https://www.iesalc.unesco.org/en/2020/06/26/how-will-covid-19-
affect-international-academic-mobility/ (дата обращения: 31.03.2021).

https://www.iesalc.unesco.org/en/2020/06/26/how-will-covid-19-affect-international-academic-mobility/
https://www.iesalc.unesco.org/en/2020/06/26/how-will-covid-19-affect-international-academic-mobility/
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• увеличение предложения виртуального транс-
граничного образования.
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В статье рассмотрены ключевые факторы, негативно влияющие на качество труда медицинских работни-
ков и качество медицинской помощи населению в условиях пандемии COVID-19, что на практике приводит 
к дополнительным летальным исходам от новой коронавирусной инфекции. Выделены две ключевые причи-
ны, которые могут оказать негативное влияние на качество труда медицинских работников и привести к 
росту смертности населения: 1) отсутствие актуальной научной поддержки; 2) отсутствие квалифициро-
ванной психологической поддержки. Первая причина не позволяет увеличивать профессиональную компе-
тентность медицинских работников, вторая причина ведет к их профессиональной деформации и эмоцио-
нальному выгоранию. Для решения проблемы предложено использовать современные информационно-комму-
никационные технологии: 1) создание быстро обновляемой базы данных и онлайн-системы обмена опыта по 
лечению COVID-19, централизованно доступной для всех российских медицинских работников; 2) создание 
удаленной службы психологической поддержки, также централизованно доступной для всех российских меди-
цинских работников.
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The article considers the key factors that negatively affect the quality of work of medical workers and the quality of medi-
cal care to the population in the context of the COVID-19 pandemic, which in practice leads to additional deaths from a 
new coronavirus infection. There are two key reasons that can have a negative impact on the quality of work of medical 
workers and lead to an increase in the death rate of the population: 1) lack of relevant scientific support; 2) lack of quali-
fied psychological support. The first reason does not allow to increase the professional competence of medical workers, the 
second reason leads to their professional deformation and emotional burnout. To solve the problem, it is proposed to use 
modern information and communication technologies: 1) creation of a rapidly updated database and an online system 
for sharing experience in COVID-19 treatment, centrally accessible to all Russian health workers; 2) creation of a remote 
psychological support service, also centrally accessible to all Russian health workers.
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Введение

Пандемия COVID-19 в 2020 г. показала, что ни 
одно национальное правительство, ни одна нацио-
нальная система здравоохранения, ни международ-
ные организации, в том числе ВОЗ и ООН, не были 
готовы к такому сценарию развития событий, не-
смотря на то, что за несколько лет до этого стали 
появляться научно обоснованные публикации о но-

вых вирусных инфекциях и эпидемиях, которые ох-
ватят большую часть планеты [1], как уже бывало 
неоднократно в обозримой истории развития со-
временной цивилизации [2].

Для российской системы здравоохранения пан-
демия COVID-19 стала серьезным испытанием по 
следующим основным причинам:

• национальное здравоохранение непрерывно 
реформируется от начала перехода к рыноч-
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ным отношениям в 1990-х гг. и до настоящего 
времени. Большинство результатов реформ 
можно признать неудовлетворительными с 
точки зрения качества медицинского обслу-
живания населения;

• созданная в России система страхования соци-
альных рисков представляет собой институт, 
находящийся под управлением государства и 
дотируемый из федерального и региональных 
бюджетов. Выплачиваемые работодателями 
взносы на обязательное медицинское страхо-
вание не покрывают в полной мере потребно-
стей системы здравоохранения по нормально-
му функционированию и устойчивому разви-
тию;

• рынок добровольного медицинского страхова-
ния остается неразвитым в том числе и по 
причине его зарегулированности правилами и 
нормами, созданными исполнительными и за-
конодательными властными институтами;

• население Российской Федерации не демон-
стрирует в своем поведении тренда на здоро-
вьесбережение, не готово к самоограничени-
ям в виде самоизоляции, социального дистан-
цирования;

• особенно заметной стала проблема низкого ка-
чества медицинского обслуживания вследст-
вие двух факторов: неполная научная база по 
профилактике и лечению новых вирусных или 
бактериальных инфекций, и поэтому профес-
сиональные компетенции медицинских работ-
ников также следует признать недостаточны-
ми; профессиональные деформации и профес-
сиональное выгорание как ответ на чрезмер-
ную трудовую нагрузку, обусловленную посто-
янным притоком все новых больных и дли-
тельностью их лечения как в условиях стацио-
нара, так и в амбулаторных условиях.

Поэтому, безусловно, повышение качества труда 
медицинских работников и медицинской помощи 
следует считать одним из основных факторов мини-
мизации смертности населения в условиях панде-
мии COVID-19.

Обзор литературы
Вопросы, связанные с проблематикой оценки и 

стимулирования качества труда в сфере здравоохра-
нения, неоднократно исследовались в трудах рос-
сийских и зарубежных ученых, но в силу ограниче-
ния объема данной статьи не представляется целе-
сообразным упоминать различные работы по этому 
вопросу. Однако следует остановиться на том, что в 
2018 г. в российской системе здравоохранения был 
завершен переход на контрактную основу в трудо-
вых отношениях, что, по задумке, должно было обе-
спечить увеличение качества, эффективности и про-
изводительности труда медицинских работников.

Вместе с тем проблема качества медицинской по-
мощи осталась нерешенной, а оплата труда меди-
цинских работников не стала дополнительным сти-
мулом к повышению качества их трудовой деятель-

ности [3]. И одна из причин того, что эффективные 
контракты не повышают качество труда медицин-
ских работников и качество медицинской помощи, 
состоит в том, что, помимо отсутствия в контракте 
базовых гарантий оплаты труда, не учитываются и 
конечные результаты труда каждого работника. 
В частности, в эффективных контрактах не пропи-
сан четко критерий эффективности труда работника 
в виде выздоровления пациента. По нашему мне-
нию, именно этот критерий должен стать основ-
ным, а не многочисленные показатели в виде коли-
чества выполненных процедур, принятых пациен-
тов, отработанных ночных часов дежурств и т. п. 
Хотя, безусловно, такие показатели важны, они 
играют второстепенную роль в формировании усло-
вий и создании стимулов по повышению качества 
труда медицинских работников и в целом — меди-
цинской помощи населению.

Второй немаловажный вопрос заключается в мо-
тивации медицинских работников к повышению ка-
чества и эффективности своего труда. Как отмечает-
ся в статье Е. В. Сорокиной [4], мотивация меди-
цинских работников включает две компоненты 
стимулов — явную (оплата труда, график работы, 
дополнительные преференции и т. п.) и неявную 
(доверие пациентов, наличие условий для самореа-
лизации и карьерного роста и т. п.). Это важные 
компоненты мотивации для любого трудящегося по 
найму или самозанятого, но проблема заключается 
в том, что сфера здравоохранения имеет свои осо-
бенности, и здесь негативные эмоции, связанные с 
профессиональной деятельностью (страдания паци-
ентов, их смерть), могут преобладать над позитив-
ными, особенно в пандемических условиях. Именно 
этот фактор является ключевым в профессиональ-
ной деформации и эмоциональном выгорании ме-
дицинских работников.

И третий ключевой вопрос — это профессио-
нальная компетентность медицинских работников. 
В период развертывания первой пандемической 
волны (первое полугодие 2020 г.) ни одна нацио-
нальная система здравоохранения не была готова к 
такой нагрузке, и медицинские работники не обла-
дали необходимыми знаниями, умениями и навыка-
ми в области лечения COVID-19. Поэтому имели 
место те негативные исходы в лечении пациентов 
(чрезмерно высокая и избыточная смертность), ко-
торых можно было бы избежать.

Но для того, чтобы профессиональная компе-
тентность медицинских работников увеличивалась, 
необходимы благоприятные социально-психологи-
ческие условия [5—7], которые однозначно не могут 
быть созданы при столь высокой трудовой нагрузке 
вследствие распространения COVID-19 и высоких 
темпов прироста заболеваемости населения.

Обобщая вышесказанное, следует отметить, что 
решение проблемы — повышение качества труда 
медицинских работников и повышение качества ме-
дицинской помощи для снижения уровня смертно-
сти населения от COVID-19 — следует искать в об-
ласти современных технологий [8]. Современные 
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информационно-коммуникаци-
онные технологии однозначно 
могут быть использованы для:

1) повышения уровня профес-
сиональной компетентности ме-
дицинских работников и бы-
строй актуализации их знаний, 
умений и навыков в области ле-
чения COVID-19;

2) снижения уровня профес-
сиональной деформации и эмо-
ционального выгорания за счет 
высокой доступности удаленной 
психологической поддержки ме-
дицинских работников, осущест-
вляющих свою трудовую дея-
тельность в так называемых 
красных зонах.

Материалы и методы
Методической базой для данной статьи послужи-

ли аналитико-синтетические методы контентных и 
сравнительных исследований, а также методы ста-
тистического анализа и прогнозирования откры-
тых данных. В качестве эмпирической базы исследо-
вания использованы материалы, размещенные на 
профильных научных ресурсах, а также на ресурсах 
различных организаций, в том числе международ-
ных (Федеральная служба государственной стати-
стики, Всемирная организация здравоохранения, 
Всемирный банк и т. п.). На основе материалов и 
методов, положенных в основу данной статьи, авто-
рами были определены ключевые причины сниже-
ния качества труда медицинских работников и каче-
ства медицинской помощи населению в условиях 
пандемии COVID-19. Кроме этого, представленные 
в работе данные и материалы позволили вырабо-
тать рекомендации по устранению ряда проблем в 
российском здравоохранении, что, в свою очередь, 
будет способствовать снижению смертности населе-
ния от COVID-19.

Результаты
Рост летальных исходов от COVID-19 в России 

начался с середины апреля 2020 г., пик летальных 
исходов был достигнут 24.12.2020 г., когда в один 
день умерли 624 человека от подтвержденного диа-
гноза COVID-19  1.

Если принять во внимание страны со сходным 
климатом либо с сопоставимыми территориями, то 
можно отметить, что российская динамика леталь-
ных исходов примерно в 2,5—3,0 раза выше, чем в 
Канаде, но в среднем в 4,5—5,5 раза ниже, чем в 
США.

На рис. 1 представлена динамика летальных ис-
ходов в России на середину каждого месяца 2020 г. 
Как следует из представленных данных, первый пик 
летальных исходов приходится на май 2020 г., а вто-

рой — на сентябрь и октябрь 2020 г. При этом если 
в начале эпидемии медицинские работники имели 
слабые представления о лечении COVID-19, то в се-
редине 2020 г. стали появляться научно обоснован-
ные протоколы лечения, однако количество смертей 
увеличилось.

В увеличении числа летальных исходов во вто-
ром полугодии 2020 г. значительную роль сыграли 
следующие факторы:

1) отпускной сезон в летние месяцы, в которые 
население активно мигрировало;

2) проведение референдума по поправкам в Кон-
ституцию Российской Федерации, когда большие 
группы населения приходили одновременно на из-
бирательные участки;

3) присоединение к COVID-19 привычных сезон-
ных инфекций.

Если применить к данным, представленным на 
рис. 1, эконометрическую модель экспоненциально-
го сглаживания, то можно отметить, что, например, 
в последнем квартале 2020 г. в среднем фактический 
уровень летальных исходов был на 70% выше про-
гнозных значений (рис. 2).

Одновременно с вышеуказанными факторами 
свою роль сыграли и факторы, связанные с недоста-
точными, фрагментированными знаниями меди-
цинских работников о методах и подходах к лече-
нию COVID-19. Кроме этого, национальные реко-
мендации по ведению и лечению COVID-19 весьма 
часто содержали ошибочные позиции (в частности, 
о необходимости включения в лекарственную тера-
пию противомалярийных препаратов, которые не 
показали эффективности в лечении COVID-19, но 
продемонстрировали наличие значимых побочных 
эффектов в виде проблем с сердечно-сосудистой си-
стемой у пациентов). Немаловажным фактором, 
свидетельствующим о проблемах организации ме-
дицинской помощи населению в период пандемии, 
является рост количества жалоб пациентов и на 
чрезмерно грубое обращение медицинских работ-
ников (прямое следствие профессиональной дефор-

1 Google-статистика COVID-19. URL: https://www.google.com/
search (дата обращения 15.02.2021).

Рис. 1. Динамика летальных исходов от COVID-19 в России в 2020 г.
Источник: Google-статистика COVID-19. URL: https://www.google.com/search (дата обращения 

15.02.2021).
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мации и эмоционального выгорания), и на нехватку 
мест, и на нехватку необходимых лекарственных 
средств и изделий медицинского назначения.

Таким образом, очевидно, что тема, связанная с 
повышением качества труда медицинских работни-
ков и медицинской помощи населению в период 
пандемии и в целях снижения уровня смертности от 
COVID-19, является весьма актуальной и требует 
нетривиальных решений.

Обсуждение
Проблема избыточной смертности вследствие 

распространения COVID-19 среди населения Рос-
сии стала предметом обсуждения на всех уровнях, 

включая федеральные законода-
тельные и исполнительные ин-
ституты. Как было показано вы-
ше, решение этой проблемы 
можно ассоциировать с повыше-
нием качества труда медицин-
ских работников и повышением 
качества медицинской помощи 
населению, в том числе с исполь-
зованием современных информа-
ционно-коммуникационных и 
цифровых технологий. На рис. 3 
представлена схема решения ука-
занной проблемы.

По нашему мнению, на дан-
ный момент федеральной испол-
нительной власти необходимо 
решить две взаимосвязанные за-
дачи:

1) обеспечить постоянную, эффективную и высо-
коквалифицированную психологическую поддерж-
ку тех медицинских работников, которые демон-
стрируют профессиональную деформацию и эмоци-
ональное выгорание вследствие избыточной трудо-
вой нагрузки и вследствие высокой смертности па-
циентов от COVID-19;

2) обеспечить научную поддержку трудовой дея-
тельности медицинских работников, которые заня-
ты в ведении и лечении пациентов с COVID-19. 
Здесь следует особо акцентировать внимание на 
том, что такая научная поддержка должна быть ак-
туальной, т. е. быстро обновляемой базой данных, 
доступной для всех медицинских работников. Кро-

Рис. 2. Экспоненциальное сглаживание данных о летальных исходах от COVID-19 в 
России в 2020 г.

Рис. 3. Предложения, направленные на повышение качества труда медицинских работников и качества меди-
цинской помощи населению для снижения количества летальных исходов от COVID-19.
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ме этого, медицинские работники должны иметь 
возможность быстрого обмена опытом и быстрого 
получения консультаций от коллег, которые имеют 
больший опыт либо более актуальные знания. Это 
особенно важно для научной и эмпирической под-
держки медицинских работников в удаленных реги-
онах.

Безусловно, предложенные выше мероприятия 
требуют финансирования, и это финансирование не 
может быть осуществлено за счет средств системы 
обязательного медицинского страхования или за 
счет внебюджетных государственных фондов, кото-
рые обеспечивают страхование иных социальных 
рисков. По нашему мнению, такое финансирование 
может осуществляться за счет сокращения бюджет-
ных расходов на оборону и охрану правопорядка, 
тем более что в период эпидемии количество тяже-
лых преступлений в России не показало никакой 
положительной динамики.

Либо финансирование мероприятий по повыше-
нию качества труда медицинских работников и ме-
дицинской помощи для минимизации смертности 
населения от COVID-19 может осуществляться за 
счет сокращения государственной бюджетной под-
держки так называемых естественных монополий в 
нефтяной, газодобывающей и транспортной отрас-
ли. Абсолютно важно, чтобы все медицинские ра-
ботники во всех российских регионах получили до-
ступ к квалифицированной психологической и ак-
туальной научной поддержке, поскольку нацио-
нальная система здравоохранения не обладает высо-
ким запасом прочности, а следовательно, ее трудо-
вые ресурсы в сложившейся ситуации принимают 
на себя основную нагрузку.

Заключение
В рамках представленной статьи нами были рас-

смотрены ключевые факторы, негативно влияющие 
на качество труда медицинских работников и каче-
ство медицинской помощи в целом, что приводит в 
том числе и к росту смертности населения в услови-
ях пандемии COVID-19. Проведенное исследование 
установило, что избыточность летальных исходов в 
результате COVID-19 в России весьма высокая. Так, 
например, в последнем квартале 2020 г. количество 
фактических летальных исходов в среднем на 70% 
превышало количество прогнозируемых летальных 
исходов. Есть две основных причины, которые, сре-
ди прочих, также способствуют тому, что в России 
наблюдается высокая избыточная смертность от 
COVID-19:

1) слабая научная поддержка медицинских ра-
ботников, не позволяющая им быстро обновлять 
свои профессиональные компетенции в области ве-
дения и лечения пациентов с COVID-19;

2) отсутствие высококвалифицированной психо-
логической поддержки медицинских работников, 
осуществляющих свою деятельность в «красных зо-
нах» и испытывающих профессиональную деформа-
цию, эмоциональное выгорание на фоне чрезмер-
ной трудовой нагрузки.

Для решения проблемы предложено использо-
вать современные информационно-коммуникаци-
онные и цифровые технологии в двух основных на-
правлениях:

1) создание быстро обновляемой и актуальной 
базы данных для научной поддержки медицинских 
работников в области лечения COVID-19; обеспе-
чение быстрого удаленного обмена опытом между 
центром и регионами, чтобы обеспечить актуализа-
цию знаний медицинских работников по ведению 
пациентов с COVID-19. Это особенно важно для 
медицинских работников из наиболее удаленных 
регионов, в которых во второй волне пандемии 
стали регистрироваться случаи заболевания 
COVID-19;

2) создание системы удаленной психологической 
поддержки для всех медицинских работников, ра-
ботающих во всех «красных зонах» в российском 
центре и регионах. Психологическая поддержка по-
зволит снизить выраженность профессиональной 
деформации и эмоционального выгорания, что соз-
даст условия для роста профессиональной компе-
тентности медицинских работников, а значит, в 
том числе приведет к снижению избыточной 
смертности населения в условиях пандемии 
COVID-19.

Источник финансирования. Исследование не имело спонсорской 
поддержки.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
интересов.
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Введение

В начале 2020 г. произошли беспрецедентные 
трансформационные процессы в мировой экономи-
ке и трудовой сфере. Всемирная организация здра-
воохранения 11 марта 2020 г. объявила вспышку но-
вого коронавируса пандемией и призвала прави-
тельства во всем мире со всей серьезностью отне-
стись к этой проблеме и подготовиться к первой 
волне чрезвычайной ситуации в сфере здравоохра-
нения с помощью ряда радикальных мер, одной из 
которых во многих странах стал всеобщий режим 
самоизоляции.

По мере вступления в силу ограничительных мер 
большая часть работников получила распоряжение 
от работодателей оставаться дома и продолжать ра-
боту в дистанционном режиме, насколько это воз-
можно с учетом выполняемых функций. Организа-
ции, которые уже применяли ранее дистанционный 
режим работы, а также организации, которые не 
были с ним знакомы, отправляли своих сотрудни-
ков домой, создавая тем самым условия для самого 
масштабного массового эксперимента по удален-
ной работе в истории. Хотя число работающих в 
дистанционном режиме неполный и полный рабо-
чий день постепенно увеличивалось на протяжении 
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нескольких лет, пандемия, безусловно, 
ускорила признание работодателями 
дистанционного формата работы. В си-
туации пандемии удаленная работа за-
рекомендовала себя как важный фак-
тор, необходимый для обеспечения не-
прерывности деятельности, при этом в 
обычных условиях к ее преимуществам 
относится сокращение времени поез-
док на работу, возможность сосредото-
читься на рабочих задачах вдали от от-
влекающих факторов офиса, а также 
найти оптимальный баланс между ра-
ботой и личной жизнью. Дистанцион-
ный режим предоставляет большую 
свободу в выборе графика работы, а 
также альтернативного рабочего места за пределами 
помещения работодателя. При этом существует ряд 
рисков, которые необходимо предвидеть и предот-
вращать, например, риск изоляции (это особенно 
касается одиноких людей) и риск потери контакта с 
другими сотрудниками  1.

Цель настоящей работы заключается в рассмо-
трении последствий в социально-трудовой сфере, 
обусловленных распространением коронавирусной 
инфекции COVID-19, и изменений в сфере трудо-
вых отношений, характеризующихся преимуще-
ствами и недостатками новых норм о дистанцион-
ной работе.

Материалы и методы
Анализ последствий на социально-трудовую 

сферу, обусловленных распространением COVID-
19, проведен по материалам, подготовленным экс-
пертами в трудовой сфере и в области дистанцион-
ной работы и обобщающим практический опыт по-
следних месяцев, который необходим для дальней-
шей организации дистанционной работы после пан-
демии.

Результаты
Привычный и знакомый образ жизни в начале 

2020 г. резко изменился у большинства людей во 
всем мире, и правительства, вооруженные научны-
ми знаниями, должны были предпринять решитель-
ные действия для спасения жизней. Все мировое со-
общество вступило в самый непростой период с 
точки зрения организации труда. Перед работодате-
лями встала задача по поиску оптимального баланса 
между необходимостью защитить здоровье и жизнь 
людей и сохранением экономической стабильности. 
Меры физического дистанцирования с помощью за-
крытия образовательных организаций, остановка 
авиасообщения, отказ от проведения собраний и за-
крытие рабочих мест выступали лишь первым ша-

гом в борьбе с распространением COVID-19. Даль-
нейшее ослабление и постепенное снятие ограниче-
ний не должно подвергать риску жизни людей или 
вызвать новую волну эпидемии.

До пандемии лишь небольшая часть работников 
периодически работала в дистанционном режиме. 
В Европейском союзе распространенность регуляр-
ной или эпизодической дистанционной работы (на-
домной и мобильной вместе взятых) варьировала от 
30% и более в Дании, Нидерландах и Швеции до 
10% и менее в Чешской Республике, Греции, Италии 
и Польше. По данным разных исследований, до 20% 
рабочей силы в США регулярно или периодически 
работали дома или в другом альтернативном месте, 
в Японии — 16%, а в Аргентине — всего 1,6%  2.

В России в период пандемии из-за необходимо-
сти соблюдения режима самоизоляции, а также в 
целях оптимизации расходов коммерческому секто-
ру предприятий пришлось пересмотреть кадровый 
состав. Каждый третий работодатель отправлял ра-
ботников в отпуск без сохранения заработной пла-
ты (34%), снижал размер платы труда (32%). В ка-
ждой пятой организации (21%) была отменена до-
полнительная система мотивации. Треть предприя-
тий (33%) перевели сотрудников на удаленный фор-
мат работы. Микропредприятиям это удавалось ре-
же (24% в компаниях со штатом до 15 человек), 
средним и крупным предприятиям — чаще (39% в 
компаниях со штатом 16—100 человек, 67% — со 
штатом более 250 человек)  3.

Большинство предприятий, которые полностью 
или частично перевели штат на удаленный формат, 
отметили снижение эффективности сотрудников — 
об этом заявили 82% руководителей бизнес-струк-
тур. Каждый третий при этом отметил, что эффек-
тивность работы снизилась сильно (рисунок).

1 Организация Объединенных Наций. Дистанционная работа во 
время и после пандемии COVID-19. 2020. URL: https://www.ilo.org/
wcmsp5/groups/public/---europe/---ro-geneva/---sro-moscow/
documents/publication/wcms_754535.pdf (дата обращения: 
11.04.2021).

2 Организация Объединенных Наций. Сфера труда и COVID-19. 
2020. URL: https://www.un.org/sites/un2.un.org/files/sg_policy_brief_ 
world_of_work_and_covid_19_russian.pdf (дата обращения: 
11.04.2021).

3 Аналитический центр НАФИ. Российский бизнес и коронави-
рус. Часть вторая. Человеческий капитал: сокращения персонала и 
удаленный формат работы. 2020. URL: https://nafi.ru/projects/
predprinimatelstvo/rossiyskiy-biznes-i-koronavirus-vtoraya-chast-
chelovecheskiy-kapital-sokrashcheniya-personala-i-udal (дата обраще-
ния: 11.04.2021).

Распределение ответов на вопрос: «Как бы Вы оценили эффективность работы 
своих сотрудников на удаленке по сравнению с обычным режимом?», %.



Факторы, влияющие на благополучие и производительность сотрудников и команд

Источник: Организация Объединенных Наций. Дистанционная работа во время и после пандемии COVID-19. 2020. URL: https://
www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---europe/---ro-geneva/---sro-moscow/documents/publication/wcms_754535.pdf (дата обращения: 
11.04.2021).

Факторы Меры

Рабочее время и 
организация ра-
боты

Подготовка работниками индивидуальных планов дистанционной работы;
разъяснение приоритетов и исключение из числа приоритетных целей, которые в данных обстоятельствах не являются суще-
ственными или достижимыми;
создание единой системы оповещения о готовности к работе;
группировка мелких межфункциональных групп;
создание системы предупреждения риска эмоционального выгорания;
обсуждение с работниками процесса выполнения работы;
обмен опытом эффективного планирования рабочего дня между работниками

Управление про-
изводительно-
стью

Четкая формулировка ожидаемых результатов;
регулярная оценка работы сотрудников;
поощрение по поводу хорошо выполненной работы;
использование видеосвязи для обеспечения невербальной коммуникации

Цифровизация Анализ потребностей сотрудников, работающих дома, в технологиях и ресурсах, а также их навыков доступа к технологиям и их 
применению в работе;
включение в политику в отношении дистанционной работы условий возмещения затрат или финансовой поддержки работников 
для обеспечения их оборудованием, доступом в Интернет и средствами связи;
предоставление работникам возможности обучаться использованию инструментов, необходимых им для работы;
предоставление работникам информации о связи со службой технической поддержки

Коммуникация Создание централизованной электронной базы для хранения всех основных изменений и обновлений внутренней политики 
и процессов;
установление требований к коммуникации;
использование всего спектра доступных средств связи;
поощрение и поддержка сотрудников

Охрана труда Уточнение и обновление списка обязанностей работодателей по охране труда дистанционных работников посредством анализа 
опасных факторов и рисков для здоровья и безопасности, окружающей среды домашнего офиса, оборудования, эргономики, 
а также стресса и других аспектов психического здоровья;
обучение руководителей и дистанционных работников делать достаточное количество перерывов для отдыха в течение рабочего 
дня;
поощрение здоровых привычек питания

Правовые и до-
говорные аспек-
ты

Информирование работников и оказание им поддержки в обращении за получением финансовой помощи от государства;
пересмотр льгот работников с учетом дистанционного режима работы;
разъяснение вопросов, связанных с подоходным налогом и социальными выплатами, в случае, если дистанционный работник на-
ходится в стране, отличной от места нахождения работодателя

Обучение Регулярные опросы о проблемах и потребностях дистанционных работников;
организация дистанционных курсов обучения, вебинаров и консультаций;
обмен идеями и рекомендациями в отношении эффективной дистанционной работы

Баланс между ра-
ботой и личной 
жизнью

Поддержание разделения работы и личной жизни путем четкого определения ожидаемых результатов работы и предоставления 
работникам свободы в организации своего рабочего графика на основе индивидуальных потребностей;
стимулирование работников отключаться от работы во время, отведенное для отдыха и личной жизни, без негативных послед-
ствий для их карьеры;
поощрение открытого общения и сотрудничества между работниками и руководителями в вопросах организации рабочего вре-
мени, готовности к выполнению работы и установления границ между работой и личной жизнью внутри команд
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В настоящее время в большинстве российских 
компаний существуют определенные трудности с 
адаптацией рабочих задач к внедрению дистанцион-
ной работы и обеспечением при этом благополучия 
сотрудников и высокого уровня производительно-
сти труда. В таблице представлены факторы, влияю-
щие на благополучие и производительность сотруд-
ников и команд, и меры, направленные на их дости-
жение.

Таким образом, знание ключевых факторов, 
влияющих на благополучие сотрудников и произво-
дительность отдельных работников и команд, помо-
жет организациям в адаптации рабочих механиз-
мов, что позволит защитить работников и содей-
ствовать усилиям правительства по выравниванию 
кривой новых случаев заболевания и, следователь-
но, снижению распространения COVID-19.

Обсуждение
Угроза распространения COVID-19 вызвала се-

рьезные изменения в привычной жизни людей, и, 
хотя пандемия еще полностью не побеждена, уже на 

текущем этапе можно отметить некоторые важные 
результаты.

В связи с пандемией, начавшейся в начале 
2020 г., правительствами многих стран реализовы-
вались меры в различных направлениях внутренней 
политики: финансовой, денежно-кредитной и соци-
ально-трудовой  4. Меры носили чрезвычайный ха-
рактер, предусматривали решение в комплексе та-
ких задач, как сохранение бизнеса и поддержка за-
нятости, социальная защита и охрана здоровья на-
селения, на основе активизации взаимодействия 
центральных и региональных правительств путем 
как прямой, так и косвенной поддержки граждан и 
бизнес-структур.

Прямая поддержка граждан и домохозяйств 
предусматривает:

• увеличение размеров социальных выплат;

4 Аналитический центр при Правительстве Российской Федера-
ции. Социальная политика в зарубежных странах в условиях панде-
мии. 2020. URL: https://ac.gov.ru/uploads/2-Publications/social/
social.2020.3.pdf (дата обращения: 11.04.2021).
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• предоставление субсидий, грантов, ваучеров, 
льготное кредитование;

• отсрочку выплаты налогов, иных обязатель-
ных платежей;

• облегчение условий получения страховых вы-
плат (по безработице, социальному и меди-
цинскому страхованию).

Косвенная поддержка граждан и предпринима-
тельской деятельности осуществляется путем под-
держки бизнеса, в том числе с целью сохранения ра-
бочих мест и сдерживания безработицы, и осущест-
вляется посредством:

• различных финансовых и налогово-кредитных 
механизмов, ориентированных на наиболее 
пострадавшие отрасли экономики, малые и 
средние предприятия, а также на самозанятых 
(льготные кредиты, гранты, снижение налога 
на добавленную стоимость, налоговые канику-
лы и пр.);

• стимулирования государством применения 
нестандартных форм и условий занятости 
(временная безработица, повременный кре-
дит, кратковременная и удаленная работа);

• субсидирования заработной платы работников.
Заключение

Проведенное исследование последствий на соци-
ально-трудовую сферу, которые повлекло за собой 

распространение COVID-19, позволило сделать вы-
вод, что создание возможностей получения достой-
ных рабочих мест возможно только при условии 
проведения правильной социально-экономической 
политики. Необходимость создания рабочих мест и 
источников средств к существованию для миллио-
нов людей требует баланса при взаимодействии со-
циально-экономической и экологической систем, 
вложений в повышение квалификации работников, 
инфраструктуру и технологии производственной 
сферы, содействии переходу к более ориентирован-
ной на человека и всеохватывающей цифровизации, 
росту инвестиций в деятельность по предоставле-
нию услуг и созданию более экологичной и учиты-
вающей вопросы гендерного равенства экономики 
для всех.

Таким образом, экономический спад, вызванный 
COVID-19, прервал набиравшие силу позитивные 
тренды в социально-трудовой сфере, но открыл воз-
можности новым способам организации рабочего 
процесса, способствуя ускорению цифровизации в 
сфере труда.

Источник финансирования. Исследование не имело спонсорской 
поддержки.
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Введение
Коронавирусная инфекция стала серьезным вы-

зовом для российской медицины. Медицинским ор-
ганизациям понадобились существенная поддерж-
ка и помощь, которую оказали государство, обще-
ственные организации, бизнес-сообщество, отдель-
ные граждане. Не стало исключением и волонтер-
ское движение, в частности волонтерские отряды 
студентов-медиков, которые активно включились в 
работу. Волонтеры-медики осуществляли практиче-
скую и консультативную помощь своим коллегам в 
клиниках и службе скорой помощи, осуществляли 
просветительско-профилактическую деятельность. 
Множество студентов были вынуждены проходить 
практику в необычных условиях, тем самым полу-
чая бесценный опыт и профессиональную закалку.

Обзор литературы
Тема волонтерства отражена во многих зарубеж-

ных и отечественных исследованиях. Так, амери-
канский социолог J. Wilson, анализируя теории, объ-
ясняющие зарождение добровольчества, определяет 
мотивы, побуждающие молодых американцев зани-
маться волонтерством [1]. Сингапурский ученый 
Ин Сюй определил моральные ресурсы и политиче-
ский капитал как основы добровольчества [2]. Бору 
Несе в своей научной работе утверждает, что сер-
висное обучение и волонтерской деятельность ока-
зывает значительное слияние на студентов универ-
ситетов Турции при выборе профессии [3].

Среди работ российских ученых отметить труды 
Т. А. Локтионовой, О. В. Анцелевич, Ю. В. Нагор-
ной, В. Б. Малахова, А. П. Aбрамова, O. Е. Чуйкова 



Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и истории медицины. 2021; 29(s1) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2020-29-s1-662-666
Проблемы занятости и кадрового обеспечения в период пандемии COVID-19

663

[4—9], которые посвящены изучению 
истории развития и традиций добро-
вольческого движения в России.

Некоторые ученые делают акцент на 
определении сущности и специфиче-
ских особенностей российского волон-
терства (Л. А. Кудринская) [10], дру-
гие — на выявлении виды волонтёр-
ства (Е. В. Акимова) [11], третьи — на 
описании социально-правовых меха-
низмов организации управления во-
лонтёрским движением (О. И. Холина) 
[12].

Также исследовался процесс фор-
мирования профессиональных и общечеловеческих 
ценностей у студентов, принимающих участие в во-
лонтерской работе [8].

Вместе с тем, несмотря на широкое освещение 
вопроса развития студенческого волонтерского дви-
жения, на наш взгляд, недостаточное внимание в 
исследованиях уделено деятельности волонтеров-
медиков.

Цель исследования — определение организаци-
онно-управленческих механизмов организации 
структур волонтерских отрядов студентов-медиков 
и выявление основных направлений их деятельно-
сти на региональном уровне.

Материалы и методы
При изучении данной проблемы были использо-

ваны нормативные правовые акты Российской Фе-
дерации  1, научные работы российских исследовате-
лей. В качестве вторичных данных выступали ре-
зультаты социологических исследований ВЦИОМ  2. 
Научную основу составили подходы, раскрываю-
щие сущность и специфику волонтерства. В работе 
применялся теоретический анализ научной литера-
туры, правовых источников, а также компаратив-
ный анализ статистических, эмпирических и социо-
логических данных. Для обозначения наиболее изу-
ченных проблем применен описательный метод [6, 
с. 189].

Результаты

Рассматривая понятия «волонтерство» с позиции 
правового подхода, следует отметить, что «под до-
бровольческой (волонтерской) деятельностью по-
нимается добровольная деятельность в форме без-
возмездного выполнения работ и (или) оказания 
услуг…» [9, с. 436].

В современной западной социологии «волонтер-
ство» применяется для обозначения «добровольче-
ского труда как деятельности, осуществляемой 
людьми добровольно на безвозмездной основе и на-
правленной на достижение социально значимых це-
лей, решение проблем сообщества» [4, с. 267].

С позиции социокультурного подхода волонтер-
ство рассматривается как «деятельность, отражаю-
щая уникальный дух участников, моральные и ду-
ховные ценности, при этом волонтерами движут 
собственные побуждения» [8, с. 183].

С точки зрения представителей медицинской на-
уки, «добровольчество (волонтерство) является от-
личной площадкой для приобретения опыта в об-
щении с разными группами населения, для форми-
рования навыков, необходимых в социальной жиз-
ни… Добровольческая деятельность выполняет 
функцию нравственного воспитания, поддержания 
среди пациентов…» [13, с. 387].

За прошедший год в нашей стране изменилось 
отношение граждан к значимости работы медицин-
ских работников. По данным исследования 
ВЦИОМ за 2020 г., к героям года россияне чаще все-
го относили врачей и медицинских сотрудников, а 
также военнослужащих, учителей и волонтеров 
(таблица).

Россияне также высоко оценили действия вла-
стей. Более половины россиян (57%) считают, что 
меры, предпринятые властями для предотвраще-

1 Федеральный закон от 11.08.1995 № 135-ФЗ «О благотворитель-
ной деятельности и добровольчестве (волонтерстве)» // СПС Кон-
сультант Плюс. URL: http://www.consultant.ru/document/
cons_doc_LAW_7495 (дата обращения: 12.03.2021).

2 Официальный сайт Всероссийского центра изучения обще-
ственного мнения (ВЦИОМ). URL: https://wciom.ru/analytical-
reviews/analiticheskii-obzor/volontery-protiv-koronavirusa (дата обра-
щения: 15.03.2021).

Герои и антигерои 2020 года (по данным социологического исследования ВЦИОМ)

№ Герои % № Антигерои %

1. Медики 55 1. Спекулянты 44
2. Сотрудники МЧС 31 2. Паникеры 30
3. Ученые-вирусологи 22 3. Политики-популисты 21
4. Военнослужащие в горячих 

точках 20 4.
Ковид-диссиденты, отрицающие существование пандемии коронавируса и иг-
норирующие санитарные правила и запреты 19

5. Учителя 16 5. Руководители регионов, которые не справились с распространением болезни 11
6. Волонтеры и соцработники 15

Рис. 1. Отношения россиян к деятельности волонтеров во время пандемии 
COVID-1.

http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_7495 (Ã¤Ã Ã²Ã 
http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_7495 (Ã¤Ã Ã²Ã 
https://wciom.ru/analytical-reviews/analiticheskii-obzor/volontery-protiv-koronavirusa
https://wciom.ru/analytical-reviews/analiticheskii-obzor/volontery-protiv-koronavirusa
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ния дальнейшего распространения пандемии, до-
статочны. О недостаточности мер сообщает каждый 
четвертый россиянин (27%), а об их избыточно-
сти — каждый десятый (11%).

Волонтерскую деятельность три четверти росси-
ян считают существенной в условиях пандемии. По-
пулярность волонтерского движения растет в рос-
сийском обществе. Этот вывод подтверждают ис-
следования ВЦИОМ: «74% россиян считают, что во-
лонтеры оказывают существенную помощь населе-
нию в условиях распространения коронавируса. Ча-
ще так считает молодежь 18—24 лет (87%). Обрат-
ного мнения придерживаются 13% наших сограж-
дан, столько же затруднились оценить значимость 
волонтерской поддержки в условиях неблагоприят-
ной эпидемиологической ситуации».

Следует отметить, что за период пандемии вы-
росли сознательность и отзывчивость россиян: 
«лично готовы оказать помощь людям, которые на-
ходятся на карантине, в том числе одиноким, две 
трети россиян (64%). Чаще о готовности помогать 
другим сообщали мужчины (73%), а также россияне 
в возрасте 35—44 (71%) и 45—59 лет (72%)».

Деятельность волонтеров, в частности волонте-
ров-медиков, в регионах была оценена достаточно 
высоко (рис. 1). В 2020 г. волонтерская практика 
Курского государственного медицинского универ-
ситета в условиях пандемии вошла в пятерку луч-
ших по России. Волонтеры-медики КГМУ стали ли-
дерами по оперативной помощи населению в пери-
од пандемии коронавирусной инфекции в Цен-
тральном федеральном округе. Более 17 тыс. заявок 
было реализовано Штабом по противодействию 
распространению новой коронавирусной инфекции 
в Курской области с марта по июль 2020 г.  3

На базе КГМУ действует штаб добровольческих 
отрядов, который объединяет 30 волонтерских от-

рядов численностью более 800 человек. Практиче-
ски каждая клиническая кафедра вуза организовала 
свой волонтерский отряд. Штаб является выборным 
коллегиальным органом. Достаточно важное место 
среди них занимает Курское региональное отделе-
ние Всероссийского общественного движения «Во-
лонтеры-медики». Цель деятельности отряда — «си-
стемное вовлечение студентов КГМУ в доброволь-
ческую деятельность в сфере здравоохранения на 
региональном и федеральном уровнях, включение 
студентов в решение социально значимых задач за 
счет ранней интеграции в профессию, увеличение 
конкурентоспособности будущих специалистов»  4.

Рис. 2. Структура штаба добровольческих отрядов КГМУ.

Структура штаба добровольческих отрядов 
КГМУ включает (рис. 2):

• 1-й уровень управления — социальный центр 
КГМУ. Это координирующий орган управле-
ния, основная цель которого — реализации 
приоритетных направлений молодежной по-
литики, к которым относится развитие волон-
терского движения и включение молодежи в 
социальную практику;

• 2-й уровень — председатель штаба, замести-
тель и секретарь;

• 3-й уровень — руководители отрядов;
• 4-й уровень — волонтерский отряд кафедры.
Среди важных направлений деятельности волон-

терских отрядов КГМУ следует выделить:
• просветительско-профилактическое;
• гигиеническое воспитание населения;

3 Стрекалов Г.С. Волонтеры КГМУ в числе лидеров добровольче-
ского движения волонтеров-медиков России. URL: https://
kursk.bezformata.com/listnews/dobrovolcheskogo-dvizheniya-
volonterov/88504281 (дата обращения: 11.03.2021).

4 Официальный сайт КГМУ URL: https://kurskmed.com/
department/volunteering/section/Volonterskiye_otryady/subsection/
volontermedic/page/volmediciKSMU (дата обращения: 17.03.2021).

https://kursk.bezformata.com/listnews/dobrovolcheskogo-dvizheniya-volonterov/88504281
https://kursk.bezformata.com/listnews/dobrovolcheskogo-dvizheniya-volonterov/88504281
https://kursk.bezformata.com/listnews/dobrovolcheskogo-dvizheniya-volonterov/88504281
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• осуществление помощи медицинскому персо-
налу по санитарно-гигиеническому уходу за 
пациентами;

• психолого-реабилитационное;
• социально-психологической и социально-пе-

дагогической поддержки различных групп на-
селения;

• социально-психологическая реабилитация се-
мей, имеющих детей с тяжелыми и хрониче-
скими заболеваниями;

• социально-психологической реабилитации де-
тей, победивших рак;

• совершенствование навыков неотложной по-
мощи;

• досуговое и др.
В целях реализации мероприятий по предотвра-

щению и снижению рисков распространения новой 
коронавирусной инфекции проведено переформи-
рование образовательного этапа для студентов КГ-
МУ. Разработаны и реализованы специальные про-
граммы для организации помощи медицинским ра-
ботникам в борьбе с пандемией COVID-19. Неуте-
шительная эпидемиологическая обстановка, сфор-
мировавшаяся в связи с распространением COVID-
19, вынудила прибегнуть к помощи студентов меди-
цинских университетов в связи с нехваткой профес-
сионального медицинского персонала. Из числа же-
лающих формировались волонтерские группы.

В обязанности первой группы входило:
• круглосуточное дежурство на санитарных по-

стах общежитий;
• измерение температуры всех проживающих в 

общежитии 2 раза в сутки;
• санитарная обработка помещений 3 раза в сут-

ки;
• обеспечение студентов, проживающих в обще-

житиях, средствами личной гигиены и инди-
видуальной защиты;

• покупка на средства вуза и раздача продуктов 
питания.

Вторая группа волонтеров занималась консуль-
тированием в вопросах самоизоляции и медицин-
ской помощи, разъяснительной и профилактиче-
ской работой, обеспечением медикаментами.

С наступлением второй волны коронавируса и 
роста заболеваемости респираторными инфекция-
ми увеличилась нагрузка на медицинских работни-
ков. Большую помощь в работе врачей оказали сту-
денты-волонтеры из КГМУ и Курского медицинско-
го колледжа. Они выполняли следующие задачи:

• заполняли электронные карты пациентов;
• совместно с автоволонтерами занимались до-

ставкой лекарств и рецептов гражданам, нахо-
дящимся на самоизоляции;

• осуществляли контроль на входных фильтрах 
в поликлиниках;

• работали в колл-центрах медицинских учреж-
дений региона (например, в ОБУЗ «Курский 
кожвендиспансер» студенты-волонтеры вели 
статистику, передавали сведения в поликлини-
ки о тестировании граждан на коронавирус и 

рассылали пациентам смс-сообщения о ре-
зультатах тестирования);

• проводили мониторинг с целью выявления у 
больных коронавирусом пациентов информа-
ции о сроках предоставления итогов теста (в 
среднем в сутки волонтеры передавали сведе-
ния о 1500 проведенных исследованиях).

Заключение
Деятельность волонтеров-медиков в период 

борьбы с коронавирусной инфекцией носила обще-
ственно-значимый характер, была четко организо-
вана и профессиональна. В процессе работы в каче-
стве волонтеров студентам удалось расширить и 
углубить свои знания, совершенствовать свои прак-
тические навыки, а самое главное, обогатить свой 
духовный мир, усилить и закрепить нравственные 
ценности, так необходимые для формирования и 
развития профессиональной культуры медицинско-
го работника.

Волонтерство в сфере здравоохранения способ-
ствует обучению студентов навыкам социального 
взаимодействия, позволяет усилить их профессио-
нализм и компетентность. Работа волонтеров-меди-
ков в просветительско-профилактическом направ-
лении помогает делать отрасль более открытой и 
доступной для населения региона.

Центральное место в развитии волонтерского 
движения занимают медицинские вузы. В них про-
ектируются и создаются структуры и программы де-
ятельности волонтерских отрядов, мобилизуются 
студенты, готовые оказать помощь своим коллегам 
в медицинских учреждениях. При этом следует по-
нимать, что без эффективного взаимодействия ре-
гиональных органов государственной власти и ме-
дицинских высших учебных заведений невозможно 
обеспечить слаженную и продуктивную деятель-
ность волонтерского движения как в отдельно взя-
том субъекте РФ, так и в стране в целом.

Источник финансирования. Исследование не имело спонсорской 
поддержки.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
интересов.
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Введение

Пандемия, будучи цивилизационным кризисом, 
обострила критические проблемы всех систем, обо-
значила противоречия, ресурсные дефициты. Не 
остались в стороне от испытания «на прочность» и 
образовательные институты — как на уровне федера-
ции, так и на корпоративном, локальном уровне. 
Каждый этап пандемии вскрывал новые секторы 
проблемных полей, ставил задачи адаптации, модер-

низации, а иногда и предвидения новых рисков и 
обеспечения реализации мер превентивного реаги-
рования на них. Каждый современный университет, 
несмотря на системные рекомендации, находился, по 
сути, в ситуации субъектной мобилизации сил и воз-
можностей, в том числе в вопросе социального кон-
троля больших масс «внутренних клиентов» — сту-
дентов и преподавателей, оказавшихся на «передо-
вой» быстрых изменений, в условиях трансформации 
привычного уклада действий, мышления, реакций.
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Обзор литературы

Осознание социальной ответственности за соци-
альное самочувствие студентов и преподавателей 
вызвало волну исследований, посвященных различ-
ным аспектам «дистанционного режима». Большая 
часть таких исследований была проведена по гран-
товой или индивидуальной инициативе ученых-со-
циологов (и представителей иных научных отрас-
лей), но практически все университеты в той или 
иной степени использовали данные таких исследо-
ваний в организации своей работы в трудный пери-
од. Среди таких исследований были более систем-
ные, связанные со стратегией развития университе-
тов, управлением ими [1, 2], как правило, подчерки-
вающие новую парадигму, невозможность возврата 
к старым технологиям, анализ возможностей и клю-
чевых трансформаций современного университета, 
которые принес кризис.

Большая часть исследований была, безусловно, 
посвящена оценке успешности дистанционного ре-
жима обучения, освещению проблем, связанных с 
ним, поиску наиболее оптимальных форм взаимо-
действия в условиях вынужденной изоляции [3—5], 
а также ограничению определенных возможностей 
и адаптации к ним современного университета — 
например, проблема мобильности студенческой мо-
лодежи [6].

Безусловно, переход на дистанционный режим 
образовательного процесса поднял более серьезные 
вопросы цифровизации сферы образования, плю-
сов и минусов такого перехода, оценки качества 
цифрового контента, проблемы цифровой грамот-
ности и цифрового мышления акторов, что также 
не оставило исследователей равнодушными и на-
шло отражение как в их теоретических изысканиях, 
так и в эмпирических исследованиях [7].

Особенную ценность представляют научные ра-
боты, связанные с проблемой и изучением измене-
ния общественного сознания, определением цен-
ностной трансформации, выбором социальных 
стратегий студенческой молодежи — все то, что из-
менила пандемия [8].

В этой связи нам представляется интересным и 
значимым осветить опыт современного университе-
та в вопросе создания системы социального контро-
ля всех вышеперечисленных и многих других аспек-
тов, связанных с новыми социальными реалиями, 
обозначить необходимость поиска системных реше-
ний и вовлечения университетской общественности 
в процесс регулирования, изменения и планирова-
ния ответа прогрессивного вуза на внешние гло-
бальные вызовы.

Материал и методы
Цикл исследований был проведен в 2020 г. Меж-

дународным центром социологических исследова-
ний НИУ БелГУ. В качестве методов исследования 
были использованы онлайн-опросы студентов и 
профессорско-преподавательского состава, фокус-
групповые интервью студенческой молодежи для 

получения качественной информации по возникаю-
щим проблемам. Выборка по массовым опросам 
квотировалась направлениями подготовки и струк-
турными подразделениями, полом и возрастом ре-
спондентов. В исследовании принял участие 5091 
студент (ошибка выборки по целевой группе соста-
вила 1,65% при доверительной вероятности 95%) и 
582 преподавателя (ошибка выборки 3,42% при до-
верительной вероятности 95%). Комплексность ис-
следования обусловлена проведением системных 
мониторингов удовлетворенности студентов и со-
трудников условиями дистанционного обучения в 
условиях нарастающей пандемии; качественным 
расширением количественных показателей, полу-
ченных в результате мониторингов и посредством 
групповых интервью; экспресс-замерами, позволя-
ющими получать быструю информацию и оценку 
текущих изменений общественного внутрикорпора-
тивного настроения («барометр дистанционного об-
учения»); монографическими социологическими 
исследованиями, связанными с глубинным изучени-
ем процессов системной трансформации, прогнози-
рованием перспектив и рисков, поиском возможно-
стей для прорывной модернизации.

Исследовательская модель социального контро-
ля включала в себя четыре подсистемы: проблем-
ный расширенный мониторинг ситуации; каче-
ственные исследования (фокус-групповые проблем-
ные интервью); оперативный экспресс-контроль; 
исследования, направленные на прогнозирование 
ситуации, поиск новых возможностей, оценку ри-
сков для перспектив все возрастающей цифровиза-
ции, изменение общественного сознания — все то, 
что изменялось и будет изменяться как реакция на 
последствия пандемии для университета и региона.

Результаты
Организация и проведение постоянных социоло-

гических исследований в НИУ БелГУ дала возмож-
ность получить информацию по целому ряду пока-
зателей как для оперативного реагирования на про-
блемные сигналы в условиях вынужденной изоля-
ции, так и для установления принципиальных про-
блем и возможностей, а также рисков и перспектив 
использования в дальнейшем дистанционных форм 
обучения. Установление бесперебойной обратной 
связи с основными акторами образовательного про-
цесса создало систему социального контроля ситуа-
ции и эффективности мер, предпринятых и прини-
маемых в условиях временной изоляции, каранти-
на, за весь период пандемии.

Расширенный мониторинг ситуации включает в 
себя несколько информативных блоков социально-
го контроля. Первый блок вопросов проводимых 
мониторингов всегда связан с получением быстрой 
обратной связи о самочувствии, информационном, 
ресурсном обеспечении и эмоциональном состоя-
нии студентов и преподавателей в условиях слож-
ной обстановки карантина и ситуации пандемии — 
всё это становилось оперативными данными для 
принятия управленческих решений. Благодаря 
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своевременным мерам, предпринятым руковод-
ством университета, был и сохраняется преимуще-
ственно положительный и оптимистичный настрой 
студентов и преподавателей. Например, в большей 
части эмоциональное состояние преподавателей и 
студентов адекватное и рабочее (позитивное, ней-
тральное) (90,2% преподавателей и 86,3% студен-
тов), в среде преподавателей пессимизму поддаются 
не более 8%, в студенческой 9,1%. Паническое состо-
яние среди студенчества (преимущественно студен-
ты-иностранцы) стало поводом для дополнительно-
го внимания со стороны кураторов и психологиче-
ской службы университета.

Для повышения эффективности и контроля пе-
рехода в режиме карантина на дистанционный фор-
мат необходимо было оценить имеющиеся ресурсы 
у студентов и преподавателей, а также техническое 
обеспечение дистанционного обучения. Монито-
ринг показал, что порядка 80% преподавателей и 
75% студентов имеют проводной интернет в месте 
своего проживания, чуть более 20% пользуются мо-
бильным интернетом. Не имеют доступа в интернет 
и, значит, не могут осуществлять образовательный 
процесс 0,2% преподавателей и 1,1% опрошенных 
студентов, что было учтено в организации проме-
жуточной и итоговой аттестации.

Оценка оснащенности техникой преподавателей 
и студентов показала, что 1% преподавателей не 
обеспечены техникой для организации дистанцион-
ного режима, и в таком же положении 4,5% студен-
тов. Также было установлено, что наличие техники 
не всегда предполагает возможность доступа к ней. 
Многие живут в семьях, где несколько человек вы-
нуждены использовать дистанционные технологии 
в работе или обучении, и тогда возможности досту-
па могут быть ограничены. Действительно, для 
50,5% преподавателей и 55,8% студентов это не про-
блемы, но 49,1% и 39,0%, соответственно, имеют 
трудности такого рода, у 5,1% студентов есть еще и 
люди, живущие рядом и, видимо, претендующие на 
технику. Такие проблемы для преподавателей были 
решены возможностью использовать рабочие ком-
пьютеры в домашних условиях, для студентов труд-
ности технического характера были учтены с уста-
новлением асинхронного режима обучения и гибко-
го времени контроля.

Восприятие серьезности ситуации, связанной с 
распространением коронавирусной инфекции, по-
казало несколько паническое настроение у 25,4% 
преподавателей и 30% студентов; более спокойная 
оценка ситуации (адекватная) характерна для 72,2% 
преподавателей и 66,4% студентов. В абсолютном 
меньшинстве остаются респонденты с несерьезным 
восприятием ситуации.

Основными источниками получения информа-
ции в этот период для преподавателей становятся 
интернет-СМИ и телевидение (78,2 и 56,1%), для 
студентов первенство держат интернет-СМИ и со-
циальные сети (83,2 и 71,1%). Для студентов также 
немаловажна информация, которая поступает от 
знакомых (34,4%). что необходимо учитывать как 

дополнительный источник распространения слухов 
и панических настроений, нивелируя его роль разъ-
яснительной работой социально-воспитательного 
сектора университета.

Ситуация, связанная с карантином, не могла не 
внести серьезные изменения в повседневную жизнь 
респондентов, но важно было понять, насколько 
эти изменения могут сохраниться, приносят ком-
форт/дискомфорт и т. д. Так, и для студентов, и для 
преподавателей университета преимущественные 
изменения были связаны с возможностью больше 
побыть в домашней обстановке (месте проживания) 
(72,8 и 71,3%). Далее лидерами изменений у студен-
тов стали потребность повышенной гигиены 
(62,7%), сокращение личного общения с друзьями 
(58,8%), большая погруженность в мессенджеры и 
социальные сети (43,6%). Для преподавателей изме-
нения были связаны, прежде всего, с тем, что прихо-
дилось больше работать (64,9%), больше времени 
проводить в сети интернет (58,5%), также актуаль-
ными были вопросы гигиены (51,1%) и сокращение 
общения (45,1%). У студентов ощущение большей 
загруженности появилось только у 37,4% опрошен-
ных, в это же время они стали больше читать 
(30,6%), регулярно следить за новостями (39,4%). 
Вызвало серьезную озабоченность то, что 20,5% сту-
дентов указывают на постоянный стресс и беспо-
койство — это дало повод университету разработать 
целую систему мер поддержки студентов и препода-
вателей психологической службой вуза. У 32,2% 
преподавателей обращают на себя внимание трево-
жные выборы о злоупотреблении вредными при-
вычками (здесь выбор сделан в пользу переедания), 
при том что больше заниматься спортом стали толь-
ко 12,7% (а у студентов это четверть от опрошен-
ных — 25,8%).

Введение дистанционного режима в условиях до-
бровольной самоизоляции, впоследствии карантина 
и тотального дистанционного обучения естествен-
ным образом изменило и организацию процесса об-
учения, и привычный формат участия в нем, и кон-
троль за его осуществлением. Дополнительной зада-
чей социального контроля становится определение 
возникающих проблем, точек зрения на ситуацию 
новой организационной формы для обучения. Так, 
переход на дистанционный режим обучения был 
воспринят большинством преподавателей и студен-
тов спокойно, с осознанием временного изменения 
в привычном режиме (43,8 и 39,4%). Но 27% препо-
давателей в первое время испытывали волнение по 
поводу снижения эффективности процессов (сту-
дентов это беспокоило меньше всего), 26,1% беспо-
коились о технических возможностях реализации 
такого формата (примерно столько же студентов 
волновалось об этом же). А вот радость от возмож-
ности побыть дома в основном испытала молодежь 
(20,4%).

Анализ мнения студентов и преподавателей по-
казал, что полностью перевести дисциплины на он-
лайн-формат без потери качества невозможно (так 
считают 75,8% студентов и 87,8% преподавателей). 
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Для практически трети преподавателей и четверти 
студентов это невозможно технически, чуть более 
10% каждой группы респондентов не привыкли к 
этому, им требуется очное участие в процессе. Ос-
новная же часть респондентов (45,3% преподавате-
лей и 36,6% студентов) видят возможность онлайн-
формата, но только с потерей качества процесса.

Ответы студентов и преподавателей на вопрос: «Оцените, пожалуйста, ситуацию дистанционного обучения, 
вашу удовлетворенность организацией этого процесса в последний месяц» (положительные оценки).

Подсистема оперативного контроля проблем 
(названная «Барометр дистанционного обучения») 
представляет собой комплекс ключевых показате-
лей социального контроля, связанных со всеми важ-
ными характеристиками образовательного процесса 
и направленного не только на отслеживание по-
верхностных сбоев, но и на установление более глу-
боких проблем на пути повышения качества, эф-
фективности, и, по большому счету, гармонизации 
дистанционного обучения. Так, на примере послед-
него барометра видно, как изменяется оценка со 
стороны студентов и преподавателей, как, благодаря 
усилиям университета, повышается удовлетворен-
ность составляющими элементами дистанционного 
обучения (рисунок).

Практически все показатели оцениваются боль-
шинством респондентами на «хорошо» и «удовлет-
ворительно». Наибольшее количество «хороших» 
оценок (выше 60%) получены от студентов по пока-
зателям эффективности контроля результатов обу-

чения, содержания преподаваемого материала, на-
личия необходимой информации для организации 
дистанционного процесса обучения, возможностей 
для коммуникации с преподавателем, доступности 
интернета, личной готовности и коммуникациям с 
одногруппниками. Негативная оценка не превыша-
ет 24%, проблемными лидерами, определяющими 
ближайшие действия университета, стали показате-
ли бесперебойности работы дистанционных си-
стем, загруженность и психологический комфорт 
обучающихся. Оценки преподавателей в какой-то 
степени комплементарны студенческим: так, наи-
больший балл получили показатели доступа в ин-
тернет, личной готовности, всех видов коммуника-
ции, а также содержания учебного материала. Чаще 
других были оценены как неудовлетворительные 
показатели наличия свободного времени, самочув-
ствия и загруженности в формате дистанционного 
обучения.

Исследования, посвященные прогнозированию и 
анализу перспектив и рисков пандемии, составляют 
целый пласт наработок университета и позволяют 
ему не только строить систему оперативного реаги-
рования на ситуацию, но и осуществлять стратеги-
ческое планирование, формировать концептуальное 
видение развития и трансформации под изменяю-
щиеся условия и требования общественной модер-
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низации. Так, в этих целях был использованы мате-
риалы исследований по цифровизации и онлайн-
образованию [9], рискам и возможностям, связан-
ным с новыми социальными и образовательными 
практиками, возникшими на фоне пандемии, по ис-
пользованию бережливых преобразований в повы-
шении эффективности образовательного процесса 
[10], трансформации корпоративной культуры уни-
верситета в период новых вызовов, специфике и из-
менению социальных стратегий студентов в эпоху 
пандемии и многое другое.

Обсуждение
Рассматривая данные обратной связи об органи-

зации дистанционного формата, удается воссоздать 
полную картину и топографию образовательного 
процесса — так, если в первый месяц карантина пе-
ревод лекций и практических в режим онлайн по-
влек за собой сокращение взаимодействия (прева-
лировало предоставление лекционного материала, 
задания для самостоятельного освоения курсов, ли-
тература для самостоятельного изучения), то впо-
следствии стала преобладать «контактная» дистан-
ционная работа преподавателя со студентами — бы-
ли отработаны приемы онлайн-взаимодействия, 
произошла трансформация методики ведения заня-
тий. В этой связи было очень важно обеспечить 
связь студентов с преподавателями, в том числе для 
получения разъяснительной информации по орга-
низации процесса дистанционного обучения. 
И здесь мы можем говорить о следующей оценке до-
ступности профессорско-преподавательского соста-
ва для взаимодействия со студентами.

Большинство студентов отмечают доступность 
преподавателей в рабочее время по любому из ви-
дов связи или в определенные часы. Также отвеча-
ют и преподаватели, демонстрируя готовность под-
ключиться к студентам для оказания помощи или 
осуществления дистанционного взаимодействия.

При масштабной организации дистанционного 
формата обучения не обойтись без проблем и оши-
бок. Понимание их системности и представленно-
сти в студенческой аудитории на этапе начала вве-
дения режима дистанционного обучения дало воз-
можность оперативно реагировать всем системам 
университета, создавая комплекс действенных мер, 
в том числе превентивного ответа на прогнозируе-
мые риски. Так, в апреле—мае 2020 г. 40% выборов 
получили проблемы, связанные с техническими 
сложностями, с обеспечением работы интернет-си-
стем, в том числе в домашних условиях. От 25 до 17 
выборов получили проблемы, связанные с ограни-
чением коммуникаций и даже чувством одиноче-
ства. От 17 выборов и ниже — проблемы, связанные 
с организацией дистанционного формата, трудно-
сти с обучением в таком формате. Стоит сказать, 
что и ранее, и сейчас 23,1% студентов не испытыва-
ли и не испытывают трудностей работы в новом ре-
жиме.

Преподаватели также испытывали аналогичные 
трудности, с которыми поделились в рамках прове-

денного опроса (таблица). В большинстве случаев 
указывались технические проблемы и перебои с ин-
тернетом. Вторым пунктом стоит нехватка дискус-
сий, личного общения, обсуждения материала со 
студентами (44,2, 34,4 и 19,2%). В целом, можно ска-
зать, что обеим сторонам не хватало и не хватает оч-
ного взаимодействия и обмена социальной энер-
гией.

Распределение ответов на вопрос «Как вы считаете, насколько 
университет в целом, преподаватели и студенты оказались 
готовы к экстренному переходу на дистанционный формат 

обучения?», %

Объект оцени-
вания

Полностью 
готовы

Скорее 
готовы

Скорее 
не гото-

вы

Совершен-
но не гото-

вы

Затрудня-
юсь отве-

тить

Оценка студентов
Университет 25,4 42,9 20,4 7,0 4,3
Преподаватели 23,9 45,8 20,5 4,9 4,8
Студенты 27,1 41,8 18,1 8,2 4,8

Оценка преподавателей
Университет 15,6 55,8 21,1 2,6 4,8
Преподаватели 12,0 61,0 20,8 2,4 3,8
Студенты 8,8 56,7 26,3 3,4 4,8

Отдельного внимания с позиции социального 
контроля заслуживает качественная информация, 
полученная от преподавателей и студентов в рамках 
как онлайн-опросов, так и групповых интервью. 
Данная информация позволяет увидеть ситуацию 
изнутри, глазами субъектов образовательного про-
цесса, а иногда и прочувствовать проблемы за счет 
их эмоционального изложения. Комплексная оцен-
ка и социальный контроль посредством обратной 
связи показали, что и преподаватели, и студенты 
постарались по максимуму включиться в процесс, 
адаптироваться к существующей ситуации, но 
вскрывшиеся риски необходимо учитывать при вве-
дении в дальнейшем таких форм в образовательный 
процесс.

В режиме проводимых мониторингов подводи-
лись итоги оценки ситуации экстренного перехода 
на дистанционное обучение. Так, в мае 2020 г. были 
получены сводные оценки готовности системы и 
удовлетворенности потребителей предоставленны-
ми возможностями (см. таблицу).

Студенты практически в одинаковом количестве 
(~68%) в той или иной степени положительно оце-
нили подготовленность университета, преподавате-
лей и самих себя к экстренной ситуации. При этом 
распределение сохраняется практически одинако-
вым для этих групп на всех уровнях готовности: 
примерно 24—27% — полная готовность; 42—
45% — частичная готовность; 18—20% — частичная 
неготовность; 5—8% — полная неготовность. Для 
преподавателей собственная готовность и готов-
ность университета оценена несколько выше (71—
73%), чем у студентов (65%). И в оценке полной го-
товности они оказались значительно критичнее сту-
дентов, отдав университету 15%, себе — 12%, а сту-
дентам — 8%. Таким образом, явное преимущество 
их ответов выстроилось в зоне средней готовности 
(55—61%).
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Заключение
На примере мониторинговых, монографических 

и экспресс-исследований в конкретном вузе мы по-
казали акценты важных информационных блоков 
для построения стратегии реагирования, адаптации 
университета и его сообщества в условиях панде-
мии.

Затруднительно осветить всю важную информа-
цию, которую получает современный университет в 
режиме организации внутрикорпоративного соци-
ального контроля мнения своих основных стейк-
холдеров в формате статьи, не оставив за ее периме-
тром важнейшие данные, которые может и должен 
использовать в процессе принятия управленческих 
решений в условиях пандемии субъект образова-
тельной деятельности. Однако очевидным стано-
вится факт необходимости создания пространства 
безбарьерной коммуникации внутрикорпоративной 
общественности с административным корпусом.

Наличие и эффективное функционирования та-
ких форматов обратной связи дает возможность во-
время отследить возникающие проблемы и проти-
воречия в восприятии, прогнозировать возможные 
риски, организацию превентивного реагирования 
для избежания их свершения.

Создание таких систем, на примере НИУ БелГУ, 
показывает возможности социального контроля в 
ситуации внешних, часто неуправляемых угроз. 
И  здесь недостаточно использовать ситуативные 
инструменты — по предложенной модели, инфор-
мационно-аналитическое обеспечение может быть 
развернуто по любой тематике, в случае целена-
правленного планирования и поддержки такой дея-
тельности.

Источник финансирования. Исследование не имело спонсорской 
поддержки.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
интересов.
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Во всем мире растет количество граждан, которые обращаются за платными медицинскими услугами. Ос-
новными причинами такого роста являются повышение уровня благосостояния населения; увеличение на-
правлений заботы о состоянии собственного здоровья; невозможность получить необходимую помощь в го-
сударственных (бесплатных) структурах, оказывающих медицинскую помощь; полное отсутствие в бес-
платных поликлиниках ряда медицинских услуг и др. 
Также в работе представлены данные о проведении исследования, в котором определено, что на основе опро-
сов и статистических данных, а также при изучении отзывов можно отметить, что в своей значительной 
части потребители медицинских услуг отмечают, что прежде всего низкое качество государственного ме-
дицинского обслуживания подтолкнуло их к обращению к платным услугам, однако ряд респондентов отме-
чают, что и государственные бесплатные услуги в области медицины, особенно в последнее время, намного 
повысили уровень качества. 
Сделаны выводы также о том, что, с точки зрения потребителей, одним из главных преимуществ приобре-
тения услуг в коммерческих медицинских учреждениях является возможность посещения врача без очередей и 
гарантированно в день записи. Среди общих тенденций рынка платных медицинских услуг можно назвать 
мероприятия по укрупнению формата и расширению направлений многопрофильности в частных клиниках, 
а также формированию условий и факторов, особенно в ситуации пандемического кризиса, по предоставле-
нию качественных медицинских услуг, в том числе по преодолению последствий коронавирусной эпидемии и 
предотвращению ее распространения в сети медицинских учреждений. 
Приведены статистические данные и выводы по основным направлениям платных медицинских услуг в усло-
виях пандемического кризиса. Сделан обзор новых направлений предоставления медицинских услуг на плат-
ной основе под влиянием современного состояния пандемии.
К л ю ч е в ы е  с л о в а : платные медицинские услуги; экономический анализ медицинских услуг; медицинские 

услуги в период пандемии; новые направления предоставления платных медицинских 
услуг в условиях пандемического кризиса
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The article notes that the number of citizens who apply for paid medical services is growing all over the world. The main 
reasons for this growth are: an increase in the level of well-being of the population; an increase in the areas of care for 
their own health; the inability to get the necessary assistance in state (free) structures that provide medical care; the com-
plete absence of a number of medical services in free polyclinics, etc. 
The paper also presents data on the conduct of the study, which determines that on the basis of surveys and statistical da-
ta, as well as when studying reviews, it can be noted that in their significant part, consumers of medical services note 
that, first of all, the poor quality of public medical services prompted them to turn to paid services, but a number of re-
spondents note that public free services in the field of medicine, especially recently, have significantly increased the level of 
quality. 
It is also concluded that from the point of view of consumers, one of the main advantages of purchasing services in com-
mercial medical institutions is the ability to visit a doctor without waiting lists and guaranteed on the day of the appoint-
ment. Among the general trends in the paid medical services market, we can mention measures to consolidate the format 
and expand the areas of multi-specialty in private clinics, as well as to create conditions and factors, especially in the sit-
uation of a pandemic crisis, to provide high-quality medical services, including overcoming the consequences of the coro-
navirus epidemic and preventing its spread in the network of medical institutions. 
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Введение

Структура современных медицинских услуг на 
платной основе в Российской Федерации, как пра-
вило, состоит из трех составляющих: кассовых пла-
тежей государственным медицинским учреждени-
ям, рынка добровольного медицинского страхова-
ния и частных клиник многопрофильных направле-
ний. Емкость рынка платных медицинских услуг 
(ПМУ) в общей системе здравоохранения РФ в на-
стоящее время составляет 468—800 млрд руб. По 
экспертным оценкам, наблюдаются стремительные 
темпы роста на рынке ПМУ, только за последний 
год примерно 25—30%  1.

На сегодняшний день медицинский рынок Рос-
сии имеет черты ярко выраженной инфляционной 
модели экономического развития. Под влиянием 
роста цен в стоимостном выражении объемы рынка 
ПМУ стремительно растут. Рост цен в сфере предо-
ставления ПМУ во многом можно также связать с 
повышением аренды недвижимости, удорожанием 
импортных лекарственных препаратов и оборудова-
ния, повышением зарплат персонала, работающего 
в частных медицинских клиниках или оказывающе-
го платные услуги в государственных учреждениях 
медицинского профиля.

Объемы рынка коммерческой медицины — ме-
дицины предоставления платных услуг — в России 
в 2020 г. вырос до 811 млрд руб., даже несмотря на 
то, что многие медицинские центры частного харак-
тера не имели возможности вести работу или вели 
ее крайне мало в начале пандемического периода и 
во время самоизоляции.

Аналитики аудиторской компании «Pricewater-
house Coopers» подсчитали, что предположительно 
к 2025 г. объем российского медицинского рынка 
ПМУ превысит 1 трлн руб  2.

Это расчеты позитивного сценария, при насту-
плении которого этот вид рынка платных услуг бу-
дет расти ежегодно на 9,6%. При наступлении нега-
тивного сценария медицинский рынок тоже будет 
расти, но с заметной уступкой инфляционным про-
цессам — всего на 1,3% в год.

Лидирующие позиции на рынке ПМУ, даже в ус-
ловиях распространения коронавирусной инфек-
ции, по-прежнему занимали платные услуги в сто-
матологии и гинекологии, а также их диагностиче-
ские направления. Это самые частые по востребо-
ванности направления медицинских услуг и бес-
платного, и платного характера среди населения. 
Все остальные направления по предоставлению 
ПМУ показали значительное отставание или даже 
не были представлены в первый период карантин-
ных мер противопандемического характера. По дан-
ным первого квартала 2020 г., сегменты по распре-
делению видов специализации на рынке ПМУ вы-
глядели следующим образом:

• стоматология — 49% от оборота рынка ком-
мерческой медицины;

• многопрофильная диагностика — 18%;
• гинекология и урология — 18%.
Данные Национального агентства по безопасно-

сти пациентов подтверждают, что только в Москве 
и Московской области в первые месяцы пандемии 
временно была приостановлена деятельность либо 
ограничена работа более 1,3 тыс. частных медицин-
ских центров, а те, которые продолжали работать, 
хотя и в сокращенном режиме предоставления по 
перечню медицинских услуг, констатировали в 
своей финансовой отчетности недополучение вы-
ручки на 50—70%  3.

«Пандемия привела к возникновению фактора 
«отложенного спроса» среди пациентов с неостры-
ми состояниями: значительная часть россиян с мар-
та по сентябрь прошлого года откладывала визит к 
врачу», — указала директор по развитию Нацио-
нального агентства по безопасности пациентов 
Е. Астафьева. И вследствие такой искусственной па-
узы уже сегодня россияне на 38% чаще, чем до пан-
демии, обращаются за услугами стоматологии (из 
них более 23% — за ПМУ этого медицинского про-
филя), на 53% — за психиатрическими услугами 
(как следствие нервных срывов от потери работы, 
нахождения длительного времени дома и в закры-
том пространстве, непонимания, что будет в буду-
щем, и др.), среди них 33% — за услугами частного 
характера, т. е. в частные клиники; на 30% — за он-

1 Startsmile Group. URL: http://startsmile.group/
2 PricewaterhouseCoopers. URL: https://investprofit.info/pwc/

3 Национальное агентство безопасности пациентов. URL: http://
www.bp.com/ru_ru/russia

http://www.bp.com/ru_ru/russia
http://www.bp.com/ru_ru/russia
http://startsmile.group/
https://investprofit.info/pwc/


Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и истории медицины. 2021; 29(s1) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2020-29-s1-673-679
Организационно-экономические аспекты и последствия распространения коронавирусной пандемии

675

кологическими медицинскими услугами (28% — за 
ПМУ), на 26% — за услугами гинекологии (18% — за 
ПМУ) [1, 2].

По заключениям экспертов и статистическим 
данным экономического характера, в 2020 г. сред-
ний чек в частных клиниках только в первой поло-
вине года составлял 3000 руб. за посещение. А сред-
няя стоимость минимального check-up, в который 
входили первичный терапевтический прием, сдача 
общего анализа крови и мочи, биохимический ана-
лиз крови и определение уровня глюкозы в плазме, 
флюорография и электрокардиография, анализ кро-
ви на гормоны щитовидной железы и на наличие 
онкогенных штаммов ВПЧ, достигла 40 тыс. руб.

Выше отмечено, что поток пациентов в платном 
сегменте здравоохранения резко сократился во вре-
мя локдауна, однако он очень быстро восстановил-
ся, и даже те пациенты, которые в обычных услови-
ях обращались к бесплатной медицине, либо вы-
нуждены были, либо из своих предпочтений обра-
щались уже к предоставлению ПМУ.

Цель данного исследования — установить уро-
вень потребления ПМУ, частоту обращения в мед-
учреждения по различным направлениям предо-
ставления медицинских услуг, влияние пандемиче-
ского кризиса на предоставление ПМУ.

Обзор литературы
Основой регулирования медицинской деятель-

ности, в том числе имеющей платную основу, явля-
ется ряд законодательных актов РФ.

В соответствии со ст. 72 Конституции РФ здраво-
охранение является предметом совместного веде-
ния Российской Федерации и ее субъектов, поэтому 
отраслью здравоохранения управляют федераль-
ные органы исполнительной власти и органы ис-
полнительной власти субъектов РФ, а также муни-
ципальные органы местного самоуправления.

Нормативно-правовую базу оказания ПМУ со-
ставляют следующие законодательные акты:

• Гражданский кодекс РФ;
• Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ 

«Об основах охраны здоровья граждан в Рос-
сийской Федерации» (в редакции Закона 
№ 242-ФЗ);

• Закон РФ от 07.02.1992 № 2300-1 «О защите 
прав потребителей»;

• Федеральный закон Российской Федерации от
29.11.2010 № 326-ФЗ «Об обязательном меди-
цинском страховании в Российской Федера-
ции»;

• Постановление Правительства РФ от 
04.10.2012 № 1006 «Об утверждении Правил 
предоставления медицинскими организация-
ми платных медицинских услуг»;

Закон № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации», регулирующий 
оказание телемедицинских услуг, установил ряд 
ограничений, избыточность которых подвергалась 
критике со стороны специалистов и участников 

рынка телемедицинских услуг, а также имеет пробе-
лы, создавшие барьеры для развития телемедицины.

Согласно перечисленным выше законодатель-
ным актам, реализация медицинским учреждением 
платных услуг для населения становится фиксиро-
ванным дополнительным доходом, особенно это 
имеет значение при недостаточном поступлении де-
нежных средств из бюджетов разных уровней, а так-
же фондов обязательного медицинского страхова-
ния. Это, прежде всего, относится к государствен-
ным медицинским учреждениям, в основной своей 
деятельности предоставляющим бесплатные меди-
цинские услуги. Данные поступления направляют-
ся на нужды учреждения, закупку материально-тех-
нического обеспечения, приобретение оборотных 
фондов, а также выступают в качестве стимулирую-
щих выплат сотрудникам медучреждения. В ходе 
анализа профильной литературы, а также норма-
тивно-правовой документации были рассмотрены 
основные проблемы в процессах оказания платных 
услуг медицинскими учреждениями, а также их вос-
требованность со стороны пациентов.

На сегодняшний день, как правило, существуют 
два различных мнения по поводу необходимости 
применения ПМУ. Первое мнение основано на том, 
что вся медицина должна быть бесплатной, т. к. да-
же в Конституции РФ прописано, что каждый чело-
век имеет право на бесплатную медицинскую по-
мощь. Второе мнение основано на том утвержде-
нии, что если гражданин не может получить меди-
цинскую услугу в государственном учреждении по 
обязательному медицинскому страхованию по ряду 
причин, в первую очередь из-за отсутствия необхо-
димой услуги или ее некачественного предоставле-
ния, то он вправе обратиться в альтернативное ме-
дицинское учреждение за поучением таковой на 
платной основе [2].

Материалы и методы
Настоящее исследование представляет собой 

маркетинговое и экономическое исследование рын-
ка российских ПМУ и их предоставления в регионах 
в период пандемии с марта 2020 г. по март 2021 г.

На основе анализа ряда открытых источников 
информации было проведено «кабинетное исследо-
вание» в направлении анализа предоставления 
ПМУ в период пандемии в России. Источниками 
информации явились печатные деловые и специа-
лизированные СМИ, электронные деловые и спе-
циализированные издания, рекламные и информа-
ционные материалы компаний — участников меди-
цинского рынка, аналитические обзорные статьи в 
прессе, результаты ранее проведенных маркетинго-
вых исследований в данной области, материалы от-
раслевых учреждений и данные надзорных и кон-
тролирующих органов государственной власти.

Также используются данные собственных иссле-
дований по медицинскому рынку: опросов пациен-
тов и экспертов рынка, аудита услуг и цен, выбороч-
ной переписи медицинских учреждений.
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Объем выборки: 125 частных клиник и много-
профильных медицинских центров. Собранные 
данные экстраполированы на всю Россию.

В исследовании использованы следующие мето-
ды: социологический опрос, экономический ана-
лиз, маркетинговый анализ, нормативно-целевой, 
системно-аналитический.

Результаты исследования
Неоднозначное влияние на развитие рынка ПМУ 

оказала пандемия. Важно отметить, что затраты 
российских граждан выросли в период пандемии в 
среднем на 6,4%, а средний показатель по количе-
ству приемов по предоставлению ПМУ увеличился 
в 2020 г. на 2,6%. На сегодняшний день в поисках 
лечения за ПМУ в частные медицинские учрежде-
ния с почти постоянной регулярностью обращают-
ся часто, примерно каждый 4-й россиянин, таким 
образом постоянными пациентами центров ком-
мерческой медицины являются более 39 млн чело-
век, как и в допандемический период.

ПМУ за 2020 г. подорожали в среднем на 7,6%  4. 
Сами же доходы медицинских организаций, как 
частных, так и государственных, упали. «В начале 
пандемии наши доходы снизились примерно на 
20%, — рассказала главврач сети офтальмологиче-
ских клиник доктора Шиловой, эксперт Комитета 
Госдумы по охране здоровья Татьяна Шилова. — 
Пациентов стало меньше, особо ощутимо в возрасте 
за 65 лет — почти в 2 раза».

Важно отметить, что выросла требовательность 
пациентов как следствие увеличения платы за боль-
шое количество процедур, без учета повышения 
уровня качества медицинской услуги, подчеркива-
ют эксперты EY  5. Кроме этого, требовательность в 
предоставлении медицинской услуги со стороны па-
циентов можно объяснить еще и тем, что в медици-
не все больше присутствует «уберизация», которая 
характеризуется тем, что основными ценностями 
для потребителей ПМУ являются экономия време-
ни, важность использования цифровых технологий, 
обязательность высокого уровня комфорта в полу-
чении ПМУ.

По данным обзора СберБанка, к концу 2020 г. 
российские граждане — потребители медицинских 
услуг, как правило платных, тратили на получение 
медицинских услуг в среднем на 20% больше в срав-
нении с предыдущим годом  6. В среднем чеке по пре-
доставлению ПМУ в течение 2020 г. фигурирует 
сумма 6500 руб., что демонстрирует рост на 12% в 
сравнении с 2019 г.

Однако в регионах РФ в перечне основных меди-
цинских услуг стоимость разнится, иногда очень 
ощутимо в стоимостном выражении. Приведем 
пример из стоматологии: москвичам лечение и 
пломбирование одного зуба обойдется примерно в 
11 тыс. руб. (2—3 приема у стоматолога, +13% к 

2019 г.), а региональные медицинские услуги этого 
направления в 2—3 раза дешевле. Уже в апреле 
2020 г. ряд направлений и профилей предоставле-
ния ПМУ вошли в список наиболее пострадавших 
от коронавируса отраслей. Так, в первый период 
пандемической изоляции населения и локдауна — 
весной 2020 г. в натуральном объеме рынок предо-
ставления ПМУ сократился почти на 17,5%. Одним 
из критических факторов, которые повлияли на 
снижение затратной части финансирования част-
ных клиник, явились такие факторы, как сокраще-
ние среднедушевого показателя денежных доходов 
населения.

По мнению директора «Startsmile Group» Ю. Кло-
уды, в январе 2020 г. — еще в допандемический пе-
риод — в поисковых системах, например в Yandex, 
услуги такого важного и востребованного направле-
ния, как стоматология, по всей России — как в сто-
лице, так и в регионах РФ, искали 4,5 млн человек, 
то уже в апреле 2020 г., в начале распространения 
коронавирусной инфекции, — уже 3 млн человек. 
Падает также спрос на ПМУ премиум-класса — сни-
жение в I и II кварталах 2020 г. составляет 37%, а на 
услуги эконом-класса — снижение на 48%. По под-
счетам «ОПОРЫ России», в некоторых регионах 
России выручка частных клиник показала снижение 
на 90%  7.

Но уже к осени, т. е. в III квартале 2020 г., коли-
чество пациентов частных медицинских центров и 
клиник, предоставляющих ПМУ, повышается до до-
пандемического уровня, что отмечено в обзорах 
аналитического характера  8. В I квартале 2021 г. на 
долю ПМУ частных клиник приходится около 
5 тыс. приемов в неделю, и прогноз предполагает, 
что в ближайшие несколько лет эта цифра не будет 
уменьшаться.

В РЭУ им. Г. В. Плеханова, напротив, считают, 
что благодаря снижению присутствия государства у 
коммерческого направления предоставления меди-
цинских услуг появляются шансы существенно уве-
личить свою долю на рынке услуг. Сегодня на нее 
приходится чуть более 124 млн приемов, или 71,1% 
всего медицинского рынка. Поддерживать положи-
тельную динамику будут гинекология, урология, те-
рапия и ортопедия, достаточно оптимистичны про-
гнозы и по стоматологии, в том числе детской сто-
матологии. А вот распространение эстетической ме-
дицины в краткосрочной перспективе будет отста-
вать из-за снижения платежеспособности населе-
ния», — отмечает О. Лебединская  9. Данные прове-
денного анализа показали, что суммы совокупных 
расходов неконсолидированного бюджета по субъ-
ектам РФ на здравоохранение за январь—июль 
2020 г. увеличились на 88% (или 472 млрд руб.) в 
сравнении с таким же периодом 2019 г.

Удельный вес расходной части на здравоохране-
ние только чуть более чем за полгода 2020 г. достиг 

4 PricewaterhouseCoopers. URL: https://investprofit.info/pwc/
5 EY. URL: https://ey.com/ru
6 ПАО Сбербанк. URL: https://www.sberbank.ru/

7 «ОПОРА России». URL: https://opora.ru/
8 BusinesStat. URL: https://businesstat.ru/
9 РЭУ им. Плеханова. URL: https://www.rea.ru/

https://investprofit.info/pwc/
https://www.sberbank.ru/
https://www.rea.ru/
https://opora.ru/
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14% доли совокупного расхода, при том что в 2017—
2019 гг. она составила всего 9—10%. По данным 
АКРА, за первую половину 2020 г. в 16 регионах РФ 
уровень расходов на здравоохранение увеличился в 
2—3 раза, а в 65 субъектах — чуть менее чем вдвое. 
Более чем в 3 раза доля расходов на нужды здраво-
охранения увеличилась в таких регионах, как Сара-
товская область, Севастополь, Республика Дагестан. 
Однако в Республике Крым эти статьи расходов по-
казали сокращение на 6%  10.

Экспертные обзоры АКРА демонстрируют, что 
увеличение расходов в направлении здравоохране-
ния связано, прежде всего, с пандемией, на втором 
месте расходов — реализация национальных проек-
тов в области здравоохранения. В докладах указано, 
что на нацпроект «Здравоохранение» расходы со-
ставили около 340 млрд руб. на протяжении всего 
2020 г., до 2024 г. предполагается освоить порядка 
1,5 трлн руб. Однако аналитическая группа отмети-
ла, что поддерживать такой уровень расходов на 
здравоохранение в субъектах РФ, какой был в пери-
од пика пандемии, в дальнейших периодах практи-
чески невозможно.

Важно еще осветить такое важное направление 
деятельности в направлении предоставления ПМУ в 
период пандемии, как деятельность по ОМС. В Цен-
тральном НИИ организации и информатизации 
здравоохранения Минздрава РФ был подготовлен 
аналитический доклад, рассматривающий факторы, 
обусловливающие неспособность структуры ОМС 
организовать работу в таких экстремальных услови-
ях, как пандемия.

Авторы этого аналитического исследовательско-
го обзора определяют, что такие важные участники 
медицинского рынка, как страховые компании, ока-
зываются в состоянии избегания финансовых ри-
сков или финансовых потерь в результате пандеми-
ческого кризиса, и основные потери лягут бременем 
только на медицинские учреждения. Решение про-
блемы они видят в возврате страховым медицин-
ским организациям функций страховщика при ус-
ловии создания механизма финансовой ответствен-
ности этих организаций.

COVID-19 стал мощным стимулирующим факто-
ром в направлении развития телемедицины. В само-
изоляции и врач, и пациент были поставлены в ус-
ловия вынужденного общения онлайн, и многие па-
циенты, да и доктора посчитали такое общение 
удобным и приемлемым и даже эффективным. От-
ветственным за предоставление телемедицинских 
сервисов больным коронавирусом стал ПМГМУ им. 
И. М. Сеченова.

В очень короткий период времени Сеченовским 
Университетом проводились телеконсультации в 
режиме «врач—врач» (более 2000) для региональ-
ных медицинских учреждений. Регионы РФ очень 
часто обращались к таким способам общения. На-
пример, только за I квартал 2020 г. в Свердловской 
области в сравнении с таким же периодом 2019 г. 

выросло число телемедицинских консультаций, на-
пример по инфекционному профилю — более чем 
на 16%, в вопросах медицинской реабилитации — в 
3,5 раза, пульмонологии — в 9 раз. Важно отметить, 
что в этот же период увеличилось количество теле-
консультаций в направлении «врач—пациент». Вра-
чи консультировали пациентов, заболевших 
COVID-19 и находившихся на лечении дома, и па-
циентов, которые в условиях самоизоляции не мог-
ли посещать врача в режиме офлайн. Многие теле-
медицинские сервисы организовали большое коли-
чество многопрофильных медицинских консульта-
ций с дежурными врачами: пульмонологами, виру-
сологами, инфекционистами, санитарными врача-
ми, терапевтами и педиатрами. Авторы доклада 
«COVID-19: вызов здравоохранению» прогнозиру-
ют появление «постковидной реабилитации»: 45% 
пациентов, заболевших коронавирусом, будут ну-
ждаться в какой-либо форме медицинской или со-
циальной поддержки для полного восстановления, а 
5% пациентов потребуется длительная и интенсив-
ная реабилитация  11.

У пациентов могут остаться поврежденными лег-
кие, их функциональность снизится на 20—30%. 
При этом речь идет не только о физической, но и о 
психологической реабилитации. Если посмотреть 
на статистику восстановления заболевших атипич-
ной пневмонией, то через год после выздоровления 
у 2/3 пациентов были депрессия, тревога и пост-
травматический стресс. Таким образом, услуги 
«постковидной реабилитации» будут междисципли-
нарными, включающими респираторное обследова-
ние, физиотерапевтические и диетологические кон-
сультации, психологическую поддержку. Некоторые 
организации уже разработали подобные про-
граммы.

Реабилитация потребуется не только пациентам, 
но и врачам. Эксперты прогнозируют неизбежный 
всплеск «выгорания» среди медицинского персона-
ла. По некоторым оценкам, еще до пандемии почти 
у половины из 10 млн врачей в мире были симпто-
мы «выгорания», включая эмоциональное истоще-
ние, межличностное расстройство и низкое чувство 
личного удовлетворения [2]. Это негативно влияет 
на качество оказания медицинской помощи и со-
кращает продолжительность трудовой деятельно-
сти врача.

Можно предположить, что пандемия даст се-
рьезный толчок к развитию новых технологий. Наи-
большими темпами роста в I квартале 2020 г. отли-
чается сегмент ментального здоровья, также растут 
инвестиции в регенеративную медицину, телемеди-
цину и искусственный интеллект.

В таблице представлены данные по темпам роста 
объемов инвестиций в отдельные технологические 
ниши цифровой медицины России.

В период пандемии медицинские технологии за-
интересовали ряд технологических гигантов. «Ap-

10 Экспертные обзоры АКРА. URL: https://www.acra-ratings.ru/
11 Доклад «COVID-19: вызов здравоохранению». URL: https://

www.rbc.ru/society/20/04/2020/5e9d53599a7947343ee6db81

https://www.acra-ratings.ru/
https://www.rbc.ru/society/20/04/2020/5e9d53599a7947343ee6db81
https://www.rbc.ru/society/20/04/2020/5e9d53599a7947343ee6db81
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ple», «Microsoft», «Google», «IBM» сфокусировались 
на решениях для наблюдения и отслеживания забо-
левших, автомобильные концерны «General Mo-
tors», «Ford», «Tesla» включились в производство ме-
дицинского оборудования. И в России ряд клиник 
приняли решение в такой сложный период панде-
мического кризиса закупить новое оборудование 
для более перспективного развития и предоставле-
ния новых многопрофильных услуг на рынке плат-
ной медицины. По статистическим данным, догово-
ры на поставку нового оборудования заключили бо-
лее 320 частных медицинских центров России. Кро-
ме того, в период пандемии большинство медицин-
ских центров решили перепрофилироваться на про-
ведение исследований новой инфекции и внедрение 
протоколов лечения коронавируса. Так, по данным 
Национального агентства безопасности пациентов, 
в том направлении освоено на сегодняшний день 
более 150 млн руб.

Темпы роста объемов инвестиций в отдельные технологические 
ниши цифровой медицины, % к предыдущему году/периоду

Источник: CBInsight. URL: https://www.cbinsights.com/

Направления инвестиций 2018 г. 2019 г. I квартал 2020 г.

Ментальное здоровье 82 0 174
Регенеративная медицина 224 −26 86
Телемедицина 357 −28 68
Искусственный интеллект 107 37 59
Медицинское оборудование 31 −1 −13
Женское здоровье 33 65 −24

В I квартале 2020 г. привлекли более 52% инве-
стиций медицинские компании, разрабатывающие 
вакцины и системы удаленной заботы о пациентах. 
2020 год является для России рекордным в направ-
лении привлечения инвестиций для целей цифро-
вого здравоохранения. По данным «К-Скай», в циф-
ровое здравоохранение были привлечены инвести-
ции более 3,3 млрд руб., что более чем в 3 раза пре-
вышает данный показатель в аналогичный период 
2019 г.  12

Первое место в инвестировании занимает теле-
медицина — в нее было инвестировано 46% всех 
привлеченных средств. Второе место — у различных 
мобильных приложений и сервисов для пациентов, 
сюда было привлечено 28% инвестиционных 
средств. На третьем месте — направления разработ-
ки искусственного интеллекта — 8%. Десятки ком-
паний занимаются в России направлениями разра-
ботки цифровых медицинских продуктов: «Интел-
лоджик», которая разрабатывает систему «Botkin 
AI»; компания «Celsus», имеющая одноименную 
платформу; «К-Скай» в Петрозаводске, которая раз-
вивает платформу искусственного интеллекта 
«Webiomed», и ряд подразделений крупных государ-
ственных структур, к примеру лаборатория по ис-
кусственному интеллекту Сбербанка. Данные ком-
пании «CB Insights» подтверждают заключения про-
веденного нами экономического анализа о росте ин-
вестиций в различные направления цифровой ме-

дицины: в мире только за 2020 г. в ряде стран они 
выросли на 90%, а в России — на 45%.

Заключение
Подводя итоги исследования, отметим следую-

щее. Расходы российских регионов на здравоохра-
нение в январе—июле 2020 г. в связи с реализаци-
ей мер по борьбе с пандемией коронавируса уве-
личились на 472 млрд руб., что почти в 2 раза 
больше, чем за аналогичный период годом ранее. 
Об этом говорится в комментарии Аналитическо-
го кредитного рейтингового агентства после ана-
лиза отчетности об исполнении бюджетов субъек-
тов РФ.

Безусловно, пандемия подтолкнула рост меди-
цинских информационных технологий, но главная 
причина этого все-таки фундаментальная: медици-
на стала очень дорогой. Бюджеты на здравоохране-
ние чаще всего находятся в состоянии дефицита, 
особенно в регионах РФ, не успевают за развитием 
технологий в фарминдустрии и производстве меди-
цинского оборудования. Ценовая политика на ле-
карственные средства нестабильна и постоянно ме-
няется в сторону увеличения, цены на услуги врачей 
тоже растут, государственный бюджет постоянно 
должен учитывать все изменения, связанные с пан-
демией, и страховые покрытия за ними не успевают. 
Медицина может стать недоступной для некоторых 
групп населения.

Самим же клиникам для приема пациентов необ-
ходимо было усилить санитарные меры безопасно-
сти, однако уже в начале марта отмечались перебои 
в поставках масок и перчаток. Оптовые цены на 
предметы защиты и средства дезинфекции также 
значительно выросли в 2020 г., особенно в I—II квар-
талах. Кроме того, для обеспечения социальной дис-
танции пациентопоток сокращался искусственно, 
обусловив закрытие части кабинетов и сокращение 
времени работы. В некоторых случаях небольшие 
узконаправленные клиники, например стоматоло-
гические, для выполнения всех требований могли 
открываться только для 1 пациента в день. Соци-
ально-экономическое неравенство в доходах, жи-
лищных условиях, работе, питании, образовании, 
экологии (так называемые социальные детерминан-
ты здоровья) оказывает влияние на здоровье чело-
века и его самочувствие. В условиях пандемии зна-
чимость этих условий повысилась. Так, согласно 
опросу PwC, если до пандемии COVID-19 только 
около половины опрошенных респондентов выде-
ляли различные социально-экономические факто-
ры как значимые для ведения здорового образа 
жизни, то во время пандемии об этом заявили уже 
61% респондентов.

По прогнозам экспертов, на рынке частной ме-
дицины произойдет укрупнение традиционных 
провайдеров медицинских услуг (клиник, боль-
ниц), в первую очередь в крупных городах. Этот 
процесс начался еще до пандемии: в 2019 г. 38% 
участников рынка частной медицины в качестве 
значимого тренда выделяли консолидацию и укруп-12 «К-Скай». URL: https://webiomed.ai/o-kompanii/

https://webiomed.ai/o-kompanii/
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нение сетевых игроков. Под воздействием пандемии 
он может ускориться: небольшим клиникам будет 
все сложнее конкурировать с крупными медицин-
скими сетями, а в перспективе и с государственны-
ми лечебными учреждениями. Диагностику и лече-
ние, которые небольшие клиники в состоянии реа-
лизовать на своих площадях, можно будет осущест-
влять дистанционно.
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Введение

Глобальная пандемия коронавируса (COVID-19) 
привела к изменениям в рекламе, маркетинге, ре-
кламных расходах и деятельности средств массовой 
информации, вынудив компании и бренды пере-
смотреть свои взгляды на текущие и будущие ре-
кламные и маркетинговые кампании, чтобы поддер-
живать стабильный поток доходов. В то время как 
бренды в настоящее время стремятся подобрать 
правильный тон во время глобальной чрезвычай-
ной ситуации в области здравоохранения, будущее 
предвещает изменение рынка, усиление конкурен-
ции и спрос на творческие и агрессивные методы 
маркетинга.

Многие отделы маркетинга и рекламы смогут 
принять вызов: продумать творческие и новатор-
ские маркетинговые стратегии и методы, которые 
помогут бизнесу пройти через эту новую норму. Для 

брендов это означает необходимость иметь дело с 
изменением рынка из-за экономического воздей-
ствия на все отрасли промышленности; столкнове-
ние с усилением конкуренции с учетом потреби-
тельской и социальной «новой нормы»; решение 
проблемы устойчивости; оценка операционных ва-
риантов и проблем, возникающих в результате стра-
тегического планирования в условиях неопределен-
ности; анализ вопросов репутации бренда; опреде-
ление потенциальных новых продуктов и услуг, не-
обходимых для удовлетворения потребностей и 
ожиданий потребителей; сосредоточение внимания 
на творческих и стратегических маркетинговых 
кампаниях и целевой рекламе; эффективное исполь-
зование социальных сетей.

Это становится еще более важным, поскольку в 
результате COVID-19 ожидается, что, начиная с 
2020 г., в перспективе как минимум на ближайшие 
4—5 лет расходы на рекламу у некоторых рекламо-
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дателей снизятся по мере снижения доходов и пере-
хода на иные формы и каналы коммуникации с це-
левыми аудиториями потребителей. В результате 
многие бренды могут стремиться оптимизировать 
свои маркетинговые практики, чтобы лучше отра-
жать рост онлайн-транзакций, общения и личного 
времени взаимодействия с потребителями.

Целью данной работы явился анализ трансфор-
мации практики рекламной деятельности в период 
распространения пандемии COVID-19.

Материалы и методы
В процессе работы над темой были использова-

ны методы вторичной обработки социологических 
данных, проведен контент-анализ российской и за-
рубежной литературы по изучаемой проблематике, 
аналитических материалов.

Результаты и обсуждение
В настоящее время, для которого характерны 

глобализационные социально-экономические про-
цессы и новые условия формирования экономиче-
ских отношений и связей, проблема обеспечения 
системной конкурентоспособности товаропроизво-
дителей является весьма актуальной. Коммерческий 
сектор находится в постоянном поиске новых мар-
кетинговых решений, способных не только гибко и 
адекватно реагировать на вызовы рынка, но и обе-
спечивать стабильность бренда и его создателя, его 
положительный имидж и репутацию. Несмотря на 
существенные трансформации форм, методов и тех-
нологий маркетинга, реклама по-прежнему остается 
основным методом маркетинга.

Реклама — это целенаправленное воздействие на 
сознание покупателя, реализуемое посредством пу-
бличного представления товаров, услуг (их свойств, 
характеристик, образов, эмоций, вызываемых их ис-
пользованием и т. п.) через различные средства рас-
пространения информации [1]. Международная ре-
клама — реклама, нацеленная на рынки зарубежных 
стран [2]. Представим результаты некоторых иссле-
дований рекламного рынка российских и зарубеж-
ных коммуникационных и аналитических агентств.

Согласно исследованию американского агентства 
«eMarketer», 69% опрошенных руководителей ре-
кламных компаний (общее число 400 организаций) 
указали, что в их компаниях рассматривается пер-
спектива сокращения рекламных бюджетов в теку-
щем году  1. Часть респондентов из регионов отмети-
ли снижение рекламной деятельности до критиче-
ского уровня.

Хотя на момент проведения опроса в марте оста-
валась еще неделя до конца месяца, 65% респонден-
тов отметили, что их фирмы уже сообщают о замет-
ном снижении доходов. Большинство оставшихся 
компаний, вероятно, работают в важнейших отрас-

лях или регионах, еще не испытав наихудших по-
следствий пандемии коронавируса.

Ниже представлены интересные результаты дру-
гого американского агентства — «Stackline», в кото-
ром исследователи сравнили продажи электронной 
коммерции в США и составили список категорий, в 
которых наблюдается наибольший рост и наиболь-
шее снижение (исследование проводилось в две 
волны — в марте 2019 г. и марте 2020 г.).

Большинство (74%) опрошенных брендов на мо-
мент исследования публиковали в разы меньше со-
общений в социальных сетях своих компаний. Это 
неизбежно, учитывая, что многие фирмы закрыва-
ются и переориентируют свою деятельность. Не ис-
ключено, что эта тенденция может в какой-то степе-
ни измениться, когда рынок стабилизируется и ин-
формационно-коммуникационное поле переориен-
тируется на новые месседжи.

Перед пандемией COVID-19 «eMarketer» прогно-
зировал, что расходы на поисковую рекламу выра-
стут на 14,4% в 2020 г. Более того, они предположи-
ли, что будет устойчивый рост расходов на поиско-
вую рекламу по крайней мере до 2024 г. Конечно, в 
первые дни развития экономики коронавируса с 
ограничениями по всему миру покупки в Интернете 
еще не были обычным явлением, количество запро-
сов о них сократилось, особенно в туристическом 
секторе. Однако затем онлайн-поиск восстановился, 
поскольку онлайн-покупки стали нормой, и теперь 
«eMarketer» ожидает в 2021 г. общий рост расходов 
на поисковую рекламу на 5,9%.

Аналитики «Stackline» признают, что пандемия 
навсегда изменила то, как люди совершают покуп-
ки. Хотя их текущий прогноз расходов на поиск в 
2020 и 2021 гг. ниже, чем они прогнозировали до 
пандемии, их новый прогноз для поиска теперь пре-
вышает их допандемические ожидания на 2022—
2024 гг. Ожидается, что рекламодатели потратят 
99,22 млрд долл. на поисковую рекламу в 2024 г., по 
предыдущему прогнозу — 91,32 млрд долл.

Что касается российской рекламно-коммуника-
ционной практики, то в сравнении с европейским 
регионом восстановление отечественного реклам-
ного бизнеса будет происходить медленнее. Анали-
тики связывают это с более поздним введением в 
России ограничительных мер.

Согласно опросу, проведенному коммуникаци-
онным агентством «GroupM», несмотря на то, что 
бизнес начнет восстанавливать утраченные объемы 
уже осенью 2020 г., рекламные объемы останутся на 
сниженном уровне еще до весны 2021 г. В исследо-
вании агентства отмечено, что 62% российских по-
требителей коммуникационных услуг сократили 
свои расходы. Только у некоторых компаний, ори-
ентированных преимущественно на продажи това-
ров первой необходимости, фармпрепараты и пр., 
наблюдался рост рекламных расходов, это отметили 
24% участников опроса.

В отчете по исследованию отмечается: «Бренды 
планируют увеличить затраты на digital-каналы, 
наиболее популярные из них — e-commerce (61%), 

1 Perrin N. The pandemic promises search ad spending short-term 
pain but long-term gain. URL: https://www.emarketer.com/content/
pandemic-promises-search-ad-spending-short-term-pain-long-term-
gain
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соцсети (48%) и онлайн-видео (41%). А в коммуни-
кации участники рынка будут делать упор на сам 
бренд (54%), эмоциональную связь с потребителем 
(34%), а также на продуктовые преимущества (32%). 
Планируется гораздо меньше промо, чем в EMEA 
(14% против 34%). Это говорит о том, что рынок со-
бирается выходить из «промогонки», которая не да-
ет положительных результатов»  2.

«Наши клиенты и партнеры оптимистичнее нас. 
По результатам нашего опроса мы видим, что экс-
перты ожидают рост интернет-сектора в 2020 г. на 
4%, а в 2021 г. — еще на 13%, и только 24% думают, 
что его ждет падение. Наиболее оптимистично смо-
трят в будущее телеком-компании, фармацевтиче-
ские, розничной торговли», — отметила М. Колосо-
ва, генеральный директор «GroupM» по России и 
СНГ.

При этом отметим, что в Китае, где потребители 
проводят почти две трети своего медиа-времени в 
Интернете, доходы «Tencent» (крупнейший в стране 
производитель рекламных продуктов) от цифровой 
рекламы в I квартале выросли на 32% в годовом ис-
числении. По мере того как страна вернется к до-
пандемичному образу жизни, ее рекламный рынок, 
по прогнозам, вырастет на 8,4% — даже после учета 
COVID-19, что несколько выше, чем прогноз роста 
рекламы на 8% для рекламного рынка в США.

В коммуникации после пандемии большинство 
планирует сфокусироваться на самом бренде, эмо-
циональной связи с потребителем.

«Отрадно видеть, что доля планируемого промо 
в России существенно ниже, чем в EMEA. Видимо, 
наш рынок осознал, что пора выходить из промо-
гонки», — отметила Мария Колосова.

В большинстве компаний необходимая «крити-
ческая база изменений в бизнес-процессах» уже вве-
дена: удаленная системы работы, усиление безопас-
ности данных и использование e-commerce-каналов. 
Следующий этап более сложный и продвинутый: 
внедрение новых технологических разработок для 
увеличения эффективности, а также изменение 
портфельной стратегии компании.

За последние месяцы трансформировались ожи-
дания по отношению к медийным партнерам. Треть 
опрошенных считают, что роль рекламных агентств 
за время пандемии существенно изменилась. В пер-
вую очередь они стали ключевыми переговорщика-
ми с медиапартнерами, а также выросла роль стра-
тегического и аналитического консалтинга со сторо-
ны агентств. Они также помогают своим клиентам 
действовать быстрее, когда это необходимо.

Способность брендов выбирать, где размещать 
рекламу, означает, что средства массовой информа-
ции, зависящие от рекламы или чрезмерно ориенти-
рованные на определенные категории рекламоноси-
телей, также могут испытывать снижение спроса на 
свои коммуникационные услуги.

Среди наиболее популярных у покупательской 
аудитории коммуникационных каналов особенно 
пострадали издатели цифровых новостей. Бренды, 
избегающие ассоциаций с контентом, связанным с 
коронавирусом, снижают расходы и блокируют 
ключевые слова по программным каналам на но-
востных сайтах. «The New York Times» сообщила о 
падении доходов от рекламы на 15% в течение пер-
вого квартала, и мелкие провайдеры также сильно 
пострадали — предполагается, что 75% местных 
провайдеров в Великобритании могут закрыться в 
связи с падением доходов от рекламы.

Согласно исследованию «GroupM», клиенты 
ждут от них новых сервисов и продуктов, готовно-
сти к быстрым изменениям, гибкости и снижения 
цен на услуги. М. Колосова подчеркнула: «Было 
очень приятно увидеть, что многие (34%) наши кли-
енты и партнеры считают, что роль агентства дей-
ствительно изменилась в течение кризиса. Компа-
нии особенно отметили стратегическую и аналити-
ческую поддержку агентств. Отрадно, что роль 
агентства все больше трансформируется в стратеги-
ческий и аналитический консалтинг — именно так 
мы больше всего помогаем нашим клиентам нахо-
дить новые решения для роста бизнеса. И конечно 
же, мы продолжили быть для клиентов ключевыми 
переговорщиками с медиапартнерами — и мы бла-
годарны им за это доверие».

В рекламной индустрии существует эмпириче-
ское правило, согласно которому расходы на рекла-
му следуют за любым ростом или падением ВВП [3]. 
За последнее десятилетие, когда мировой ВВП уве-
личивался на 3—6% каждый год, рынок рекламы 
вырос вместе с ним примерно до 646 млрд долл. в 
2019 г. Согласно докоронавирусным прогнозам, 
рост мирового рекламного рынка ожидался на 
уровне 865 млрд долл. к 2024 г.

Коронавирус заставил переосмыслить подходы к 
организации рекламных кампаний и, соответствен-
но, к финансированию коммуникационных взаимо-
действий с целевыми аудиториями. Данные 
«Publicis» за I квартал 2020 г. показали, что годовой 
доход от рекламной деятельности в Китае снизился 
на 15%. В странах Европы наблюдалось среднее со-
кращение на 9%; Германия и Франция упали в ре-
кламных прибылях на 7 и 12% соответственно  3.

По данным «Interactive Advertising Bureau», почти 
четверть (24%) медиабайеров, специалистов по пла-
нированию и развитию брендов приостановили 
расходы на рекламные кампании до конца II кварта-
ла, а 46% указали, что скорректируют свои расходы 
на рекламу в течение того же периода времени. Три 
четверти ожидают, что пандемия окажет большее 
влияние, чем финансовый кризис 2008 г.  4

2 Исследование GroupM: влияние пандемии на рекламный ры-
нок. URL: https://plus.rbc.ru/partners/5f033dd37a8aa977f8897576

3 Coronavirus (COVID-19) Marketing & Ad Spend Impact. URL: 
https://influencermarketinghub.com/coronavirus-marketing-ad-spend-
report

4 The COVID-19 Impact on Advertising Spend. URL: https://
www.visualcapitalist.com/the-covid-19-impact-on-advertising-spend



Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и истории медицины. 2021; 29(s1) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2020-29-s1-680-683
Организационно-экономические аспекты и последствия распространения коронавирусной пандемии

683

Заключение
Ключевые выводы исследования российских и 

зарубежных коммуникационных агентств показы-
вают следующие тенденции:

• наибольший рост рекламного рынка участни-
ки рынка прогнозируют в сегменте интернет-
рекламы и оценивают предполагаемый рост на 
4%;

• происходят явное усиление и популяризация 
цифровых каналов коммуникации, в том чис-
ле рекламной;

• работа коммуникационных агентств (реклам-
ных, маркетинговых, PR и пр.) переносится в 
удаленный формат;

• деятельность коммуникационных агентств ди-
намично мигрирует в сторону информацион-
но-коммуникационного консалтинга с акцен-
том на разработку стратегии.

Несмотря на то, что, с одной стороны, аналитики 
активно спорят об уровне ущерба, нанесенного пан-
демией коронавируса мировому рекламному рынку, 
совершенно очевидно, что этот ущерб огромен. С 
другой стороны, именно пандемия стала драйвером 
активных трансформаций как самого рынка, так и 
технологий коммуникаций с целевыми аудитория-
ми, более точному фокусированию на интересах как 

рекламодателей, так и получателей рекламных сооб-
щений.

Восстановление рекламного рынка к допандеми-
ческим показателям будет проходить долго и болез-
ненно, однако как неотъемлемая часть бизнеса и 
прочих социальных коммуникаций реклама как ин-
струмент продвижения товаров, услуг и идей оста-
ется актуальной.

Источник финансирования. Исследование не имело спонсорской 
поддержки.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
интересов.
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Введение
Одним из самых древних занятий наших далеких 

предков было бортничество. Лечение медом и пче-
лоужаливанием в России началось еще до револю-
ции. Она первой в мире начала на научной основе 
вести исследования лечебного действия маточного 
молочка, пчелиного яда. К сожалению, несмотря на 
безусловное лидерство в исследовательских рабо-
тах и практически неисчерпаемые возможности 
производства продуктов пчеловодства, мы очень 
сильно отстаем от зарубежных стран по масштабам 
заготовки, переработки и внедрения этих продуктов 
в медицинскую практику.

Лечебный эффект продуктов пчеловодства осно-
ван на наличии в них большого количества различ-
ных энергетических, биологически активных и дез-

инфицирующих веществ, минеральных солей, ми-
кроэлементов, витаминов. Наличие этих веществ 
способствует проявлению высокого терапевтиче-
ского эффекта в лечении нервно-психических, сер-
дечно-сосудистых, желудочно-кишечных заболева-
ний, болезней печени, почек, легких, ревматизма 
и др. Важно, что при этом не отмечается вредных 
последствий для человеческого организма. Продук-
ты пчеловодства способны нормализовать обмен 
веществ, интенсифицировать кроветворение, повы-
сить защитные функции организма, ускорить физи-
ческое и умственное развитие детей и т. д.

Новое тысячелетие, в котором мы живем, — это 
новое отношение ко многим сторонам жизни, новая 
психология, новые люди и, конечно, новые подходы 
к отдыху и оздоровлению. Достойное место в совре-



Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и истории медицины. 2021; 29(s1) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2020-29-s1-684-688
Организационно-экономические аспекты и последствия распространения коронавирусной пандемии

685

менных социокультурных условиях должна занять 
апитерапия. Ученые-апитерапевты считают ее ме-
дициной будущего. На основании этого определе-
ния можно найти симбиоз нетрадиционной меди-
цины — апитерапии и технологий формирования 
актуальных продуктов оздоровительного туризма в 
условиях туристско-рекреационных центров, где 
экспериментально апробированы и успешно прода-
ются welness-, спа-, йога-программы и др. Данный 
симбиоз может стать инновационной площадкой 
для эффективной постковидной реабилитации.

Сегодня ведется активная научная деятельность 
по разным направлениям апитерапии, а также про-
должается клиническая апробация новых методов 
во многих российских клиниках и научно-исследо-
вательских центрах, что также является подтверж-
дением перспективности данного направления.

В России осуществляются государственная под-
держка и развитие апииндустрии. В структуре отде-
лений медицинской реабилитации рекомендуется 
предусматривать кабинет апитерапии. Российские 
пчеловоды участвуют в регулярно проводимых 
Международных конгрессах по применению про-
дуктов пчеловодства в медицине «Апимондия».

Международная федерация пчеловодческих ас-
социаций «Апимондия» была основана в 1949 г. 
СССР вступил в «Апимондию» в 1954 г. На сегод-
няшний день она объединяет 118 пчеловодческих 
союзов из 82 стран мира, является площадкой для 
обмена опытом и новыми технологиями производ-
ства и переработки меда, содействует научному, тех-
ническому и экономическому развитию пчеловод-
ства во всех странах мира.

Цель нашей работы — изучить возможности 
применения технологий апитерапии в оздорови-
тельном туризме, перспективы использования про-
дуктов пчеловодства в апитуризме, оздоровлении 
туристов в симбиозе с комплексом рекреационных 
услуг и качественным сервисом.

Обзор литературы
До недавнего времени апитерапия использова-

лась в качестве дополнительного компонента в офи-
циальной медицине. Международный центр меди-
цины «АПИ», открытый в 1991 г. в Челябинске, 
определил для себя основную цель — сделать ее 
главным методом лечения и поставить на научную 
основу. Центр под руководством доктора медицин-
ских наук профессора И. В. Кривопалова-Москвина 
разрабатывает новое направление в медицине и 
апитерапии — клиническую апитерапию. Создан 
Научно-исследовательский институт клинической 
апитерапии, который не только разрабатывает но-
вые методы лечения, но и вводит продукты пчело-
водства в лечебную практику. Методы апитерапии 
должны активно внедряться в клиническую практи-
ку и стать привычными в лечении и профилактике 
многих заболеваний. Но пока для клинической 
практики еще недостаточно квалифицированных 
апитерапевтов, их можно готовить на курсах повы-
шения квалификации.

Для разработки продуктов рынка здоровья при-
влекаются ученые, работающие в различных обла-
стях естественных наук. В настоящее время ведется 
активная научная деятельность по разным направ-
лениям апитерапии [1, 2]. Современные исследова-
ния в области апитерапии представлены такими 
учеными, как Л. А. Бурмистрова, В. Н. Крылов, 
Н. И. Кривцов, В. И. Лебедев, Н. З. Хисматуллина 
[3—5] и др.

Новые методы апитерапии проходят клиниче-
скую апробацию во многих российских клиниках и 
научно-исследовательских центрах. Изучаются воз-
можности применения апитерапии в туризме [6, 7] 
и в санаторно-курортных учреждениях при разра-
ботке сервисных программ [8, 9]. Башкирский науч-
но-исследовательский центр по пчеловодству и апи-
терапии провел систематизацию и обобщение тео-
ретических исследований и практических разрабо-
ток по апитерапии, подготовленные материалы бы-
ли изданы в серии из 6 книг.

Материалы и методы
Использование целебных свойств пчелиного ме-

да и яда, а также продуктов пчеловодства началось 
уже в Древнем мире. До революции мед в России 
являлся официально признанным лекарством.

Республика Башкортостан славится своей приро-
дой, целебными источниками, производством нату-
ральных продуктов, что делает этот регион привле-
кательным для тех, кто хотел бы оздоровить свой 
организм. Однако именно пчеловодство сделало ре-
спублику одной из важных туристических точек 
притяжения в России. Башкирский мед — это 
бренд, который пользуется большой популярно-
стью не только у россиян, но и у людей по всему ми-
ру. Особая популярность и повышенный ежегод-
ный спрос на продукцию бренда «Башкирский мед» 
наблюдается в Китае.

Впервые башкирский мед упоминается в араб-
ских рукописях 992 г. В древние времена мед добы-
вался путем разорения гнезд диких пчел. Примерно 
в XV в. люди занялись бортничеством, на смену ко-
торому позже пришло колодное, а затем и рамочное 
пчеловодство, существующее в настоящее время.

На международных выставках, проходящих в 
странах Европы и России, башкирский мед регуляр-
но получает большое количество наград. В настоя-
щее время разработано и выпускается более 200 ви-
дов продукции — такого широкого ассортимента с 
использованием продуктов пчеловодства не произ-
водится ни в одной стране мира. Выпускаемая про-
дукция отмечена медалями международных и все-
российских выставок. Она поставляется в регионы 
России, а также в США, Францию, Германию, Япо-
нию, Монголию, Кувейт и Казахстан. Однако мно-
гие не знают, насколько широк спектр применения 
продуктов пчеловодства в лечебных целях.

В 1995 г. в Башкортостане был принят закон 
«О пчеловодстве». В последующие десятилетия бы-
ли разработаны и приняты две целевые программы 
развития пчеловодства в Республике Башкортостан 



The problems of social hygiene, public health and history of medicine. 2021; 29(s1) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2020-29-s1-684-688

Organizational and Economic Aspects and Consequences of the Coronavirus Pandemic Distribution

 
686

на период до 2020 г. Благодаря такой политике пче-
ловодство в республике успешно развивается.

В Башкортостане создан научно-исследователь-
ский центр по пчеловодству и апитерапии. Ведется 
активная научная деятельность по разным направ-
лениям апитерапии, а также продолжается клини-
ческая апробация новых методов во многих россий-
ских клиниках и научно-исследовательских цен-
трах, что также является подтверждением перспек-
тивности данного направления.

Апитерапия — метод лечения, который называ-
ют альтернативным. Он предполагает лечение забо-
леваний человека пчелоужалениями и продуктами 
пчеловодства: медом, прополисом, маточным мо-
лочком, пыльцой, пергой, воском, пчелиным ядом  5. 
Каждый из этих продуктов пчеловодства обладает 
уникальными свойствами и используется людьми 
для различных целей. Это настоящие дары приро-
ды.

Основным полезным свойством меда является 
его антибактериальное, противогрибковое и проти-
вовирусное действие. В меде много калия — именно 
он отвечает за высокую способность уничтожать 
бактерии. В нем также много железа и меди, поэто-
му его используют при лечении анемии и для нор-
мализации уровня гемоглобина в крови. Кашель хо-
рошо лечится медом, особенно у детей. Его добавля-
ют в молоко или теплую воду.

Цветочная пыльца богата важными белками, ви-
таминами и минералами, необходимыми для здоро-
вья и красоты. Прополис в чистом виде или в виде 
водной настойки обладает тонизирующим и общеу-
крепляющим действием. Он способен снять уста-
лость, стимулировать выработку энергии и как бы 
пробудить «второе дыхание».

Маточное молочко является секретом челюст-
ных желез пчел, представляющим собой высококон-
центрированную смесь питательных веществ, вита-
минов и минералов. Для тех, кто заботится о своем 
здоровье, это станет хорошей помощью в борьбе со 
старостью и болезнями. При регулярном использо-
вании сила восстанавливается, производительность 
повышается, аппетит, сон, память улучшаются, а 
иммунитет становится очень сильным.

Все эти продукты по праву можно назвать лекар-
ственными. Они обладают высоким терапевтиче-
ским эффектом в лечении нервно-психических, сер-
дечно-сосудистых, желудочно-кишечных заболева-
ний, болезней печени, почек, легких, ревматизма 
и др. Они укрепляют иммунитет, залечивают раны, 
помогают при бессоннице. Также используются для 
повышения работоспособности и обогащения орга-
низма витаминами и минералами.

Примером применения продуктов пчеловодства 
в санаторно-курортном лечении может послужить 
методика, применяющаяся в санатории «Жемчужи-
на Зауралья» г. Шадринска Курганской области. 

Применению апитерапии в санатории способствует 
собственная пасека на 15 пчелосемей. Лечение про-
водится продуктами пчеловодства пчелиным ядом, 
маточным молочком, цветочной пыльцой, пропо-
лисом, воском и др. Пчелиный яд применяется как в 
виде пчелоужаления, так и в виде инъекций. Пчели-
ный яд входит и в состав мазей. Пчелиный воск 
применяется в методике лечения озокеритом. Ап-
пликации озокерита оказывают противовоспали-
тельное, болеутоляющее, рассасывающее действие. 
Хорошая переносимость его пациентами и высокий 
процент положительных результатов могут служить 
основанием для более широкого использования 
этого природного углеводорода в санаторно-ку-
рортных учреждениях. Для качественной диагно-
стики в санатории имеется клинико-диагностиче-
ская лаборатория.

Системный анализ врачебных наблюдений в пе-
риод пандемии за переболевшими COVID пациен-
тами показывает, что у пациентов проявляются дол-
го не проходящие явления, такие как тревожность, 
бессонница, депрессия, хроническая усталость, 
страх за близких и за собственное будущее. Отсюда 
можно сделать вывод, что в ближайшей перспекти-
ве повысится спрос на оздоровительные программы 
в туристско-рекреационных центрах. Не все болез-
ни можно вылечить с помощью утвержденных в на-
шей стране официальных стандартов лечения. Арсе-
нал методов народной медицины, проверенных ты-
сячелетиями, настолько многообразен, что позволя-
ет подобрать схему лечения разных заболеваний. 
Это обеспечивает индивидуальный подход к паци-
енту и достижение наибольшего эффекта в лечении.

Ученые Челябинского медицинского института 
академик Ю. М. Захаров и профессор Л. Я. Эберт 
исследовали влияние апитоксинов на иммунитет 
животных и сделали вывод, что под воздействием 
пчелиного яда увеличивается число лейкоцитов и 
их способность поглощать чужеродные тела. После 
апитерапии иммунная система более эффективно 
противостоит вирусу. Пчелиный яд активизирует 
выработку интерферона и антител в организме. 
С большой долей уверенности можно констатиро-
вать, что методы апитерапии можно применять как 
для профилактики, так и для оздоровления в пост-
ковидный период с учетом противопоказаний.

С марта 2020 г. на начало марта 2021 г. офици-
альная статистика зафиксировала более 4,3 млн слу-
чаев заражения COVID-19 в России. В Башкорто-
стане за это время заразилось 29,2 тыс., а вылечи-
лось 23,6 тыс. человек. Жители республики и сосед-
них регионов являются потенциальными потреби-
телями не только санаторно-курортных, но и аль-
тернативных реабилитационных и оздоровитель-
ных программ.

Результаты
Нами разработан недельный оздоровительный 

тур с использованием апитерапии. Это увлекатель-
ное путешествие на башкирскую пасеку в деревню 
Уткенеево Дюртюлинского района Башкортостана, 

5 Целебные свойства продуктов пчеловодства. URL: https://
agrostory.com/info-centre/knowledge-lab/the-healing-properties-of-
bee-products (дата обращения: 26.02.2021).
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где производят натуральный органический мед без 
добавок и красителей, что является настоящей ред-
костью в наши дни. Участники тура получат новые 
знания о целебных свойствах продуктов пчеловод-
ства, а также проведут время на свежем воздухе, на-
поенном ароматами лесных трав и цветов, меда и 
солнца, среди живописной башкирской природы.

Данный апитур подойдет для любого человека 
(если отсутствуют медицинские противопоказания 
аллергического характера), заинтересованного в 
процессе производства экологически чистого меда и 
желающего попробовать такой метод оздоровления, 
как апитерапия, в сочетании с полноценным отды-
хом на природе.

Участников тура будет ждать ежедневная дегу-
стация меда, сон в пчелином домике (ульетерапия). 
Данный вид лечения основан на эффекте сона-
стройки частоты вибраций пчелиного роя с часто-
той вибраций здоровой клетки человеческого орга-
низма. У пчел высокая биоэнергетика, которая бла-
готворно влияет на энергетику человека и восста-
навливает ее природным способом. Во время сеанса 
происходит коррекция психоэмоционального со-
стояния организма, уходят стрессы, возникает ощу-
щение бодрости. Ульетерапия оказывает влияние на 
кору надпочечника и гипофиз, регулирует эндо-
кринную систему, нормализует секреторную функ-
цию желудка, выводит токсины, предупреждает ста-
рение, повышает защитные силы организма и омо-
лаживает его. В комфортабельном домике из нату-
рального дерева отсутствует контакт с пчелами. Это 
позволит чувствовать себя в безопасности, полно-
стью расслабиться и получить максимальный целеб-
ный эффект. Медовый массаж — древний метод 
ухода за телом. Он отлично питает и восстанавлива-
ет кожу, помогает сохранять ее упругость, а также 
эффективен в борьбе с целлюлитом и похудении.

В предлагаемом туре участники смогут приобре-
сти практические знания по косметологическому 
применению меда, побывать на мастер-классах «По-
лезные свойства пчелиного яда и продуктов пчело-
водства», «Апи-кухня», где примут участие в приго-
товлении блюд с использованием меда. Они смогут 
проявить свои творческие способности в мастер-
классах по изготовлению свечей из пчелиного воска, 
кремов и скрабов, а также проявить фантазию в де-
корировании ульев.

Размещение планируется в просторном доме в 
деревне по 3—4 человека в комнате. В доме также 
находятся небольшое лекционное пространство, од-
на комната отдыха с большим телевизором для про-
смотра фильмов, столовая с большим столом на 12 
персон, 2 душевые кабины и 2 санузла. Данные сред-
ства размещения пока проходят стадию апробации 
и будут происходить изменения, реконструкция с 
учетом пожелания туристов.

Обсуждение
Разработанный турпродукт ориентирован на 

массового потребителя с невысокой стоимостью 
услуг. Апитерапия как метод лечения и оздоровле-

ния применяется только в одном из санаториев 
Башкортостана — «Янган-Тау». Пребывание в нем 
достаточно дорогое. А потребитель в постковидный 
период все же ориентирован на оптимальное соот-
ношение цены и качества, но с максимальным эф-
фектом оздоровления и релаксации. Симбиозом 
данного турпродукта является гармоничное соотно-
шение оздоровительных процедур с приятным от-
дыхом на природе и непринужденной обстанов-
кой — всем тем, что оберегает человека от стрессо-
генных факторов и негативного влияния окружаю-
щей городской среды.

Заключение
В настоящее время интерес к медицинскому и оз-

доровительному туризму в Башкортостане усилил-
ся. Этому способствуют разнообразные рекреацион-
ные и сервисные ресурсы, включение республики в 
туристско-оздоровительный кластер с федеральным 
финансированием. Разработки ученых Башкирского 
Научно-исследовательского центра по пчеловодству 
и апитерапии и центра народной медицины и апи-
терапии получили признание.

Впервые за постсоветский период 47-й Междуна-
родный конгресс по применению продуктов пчело-
водства в медицине «Апимондия» намечено прово-
дить осенью 2022 г. в России, а конкретно — в Уфе. 
Тема конгресса «Пчела как экологическое и эконо-
мическое благополучие человека» как никогда акту-
альна, отражает наши ожидания стабилизации 
постковидной жизни и возрождения экономики.

Данное событие еще больше повысит статус ме-
дового Башкортостана и будет способствовать раз-
витию бренда гостеприимного Башкортостана, что 
позволит сформировать спрос на туристско-рекреа-
ционные и экскурсионные услуги в регионе.

Источник финансирования. Исследование не имело спонсорской 
поддержки.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
интересов.
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Введение

COVID-19 представляет собой кризис, который 
радикально изменил мир. Это иллюстрируется со-
циальными, психологическими и экономическими 
последствиями этой болезни. Пандемия обрамлена 
бесконечными потоками дезинформации и фаль-
шивых новостей, которые имеют собственные по-
следствия и вносят еще большую путаницу. Значи-
тельная часть этой дезинформации касается как 
всевозможных теорий заговора, так и лекарств и 
способов лечения, которые, хотя и одобрены для 
других показаний, потенциально могут быть эф-
фективными в профилактике или лечении COVID-
19. Другие широко используемые лекарства, кото-
рые вместо пользы могли бы способствовать рас-
пространению инфекции или неблагоприятному 
прогнозу, также были предметом притязаний 
средств массовой информации и новых медиа. Эта 

информация передается неадекватным, сенсацион-
ным или искаженным образом, часто подкрепляет-
ся слабыми научными данными и, безусловно, вли-
яет на поведение людей, особенно частых пользова-
телей социальных сетей, с сопутствующими потен-
циальными рисками.

Чрезвычайные ситуации в области общественно-
го здравоохранения — это стрессовые времена для 
людей и серьезное испытание для организаций и 
структур, обеспечивающих стабильность и общест-
венное благополучие. Facebook, Twitter и другие со-
циальные сети, как и интернет-издания, выступают 
источниками оперативной информации, которая 
может включать в себя и ложный, дезинформирую-
щий контент. С начала пандемии COVID-19 пользо-
ватели социальных сетей не только воспринимают 
информацию, но и играют определенную роль на 
всех этапах трансляции знаний, включая заболевае-
мость и смертность от COVID-19, интервенцию, 
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стигматизацию, распространение слухов и теорий 
заговора.

«COVID-19 — первая пандемия в истории интер-
нета и соцсетей. ВОЗ бьет тревогу: в мире, помимо 
пандемии, свирепствует инфодемия — в лавине не-
проверенной информации тонут любые важные со-
общения. Легенды и домыслы о ковиде распростра-
няются быстрее, чем сам патоген. А коэффициент 
репродукции R — количество людей, которых зара-
жает заболевший, — у вируса дезинформации даже 
побольше коронавирусного: далеко не все зарази-
лись ковидом, но все постоянно сталкиваются с ми-
фами о нем», — отмечает «Российская газета»  1.

Цель настоящей работы — рассмотреть феномен 
инфодемии как масштабного потока дезинформи-
рующего контента относительно тематических 
аспектов, касающихся распространения коронави-
русной инфекции COVID-19.

Материалы и методы
Методом контент-анализа были изучены россий-

ские и зарубежные публикации, посвященные рас-
пространению информации и дезинформации о 
COVID-19 в традиционных средствах массовой ин-
формации и социальных сетях.

Результаты и обсуждение
Инфодемиология — термин, введенный Гюнте-

ром Айзенбахом, — это развивающаяся трансдис-
циплинарная область исследований, изучающая 
эпидемиологию информации для решения насущ-
ных проблем общественного здравоохранения и 
принятия политических решений [1]. Инфоде-
мия — это сокращение от «информационной эпиде-
мии», феномена, характеризующего быстрое рас-
пространение огромного количества достоверной и 
недостоверной информации в интернете или с по-
мощью других коммуникационных технологий. Хо-
тя этот термин был впервые введен во время 
вспышки атипичной пневмонии в 2003 г.  2, до 2020 г. 
он практически не использовался в научной литера-
туре  3.

В настоящее время в контексте коронавирусной 
пандемии инфодемия представляет собой феномен 
переизбытка информации, вызванный дезинформа-
цией о COVID-19, которая быстро распространи-
лась в социальных сетях и привлекла широкое вни-
мание правительства и учреждений здравоохране-
ния во время продолжающейся пандемии [2].

Только после того, как генеральный директор 
ВОЗ вновь ввел термин «инфодемия» на Мюнхен-
ской конференции по безопасности 15.02.2020 г., он 
стал использоваться более широко, обобщая вызо-
вы, которые ставит перед нашим обществом дезин-
формация о COVID-19  4. Инфодемия усугубила пан-
демию, причинила вред большому числу людей и 
поставила под угрозу охват и устойчивость глобаль-
ной системы здравоохранения.

С начала пандемии COVID-19 как производство, 
так и потребление информации стремительно воз-
росли. ВОЗ подчеркивает, что инфодемия представ-
ляет собой серьезную угрозу общественному здоро-
вью, общественным действиям, социальной спло-
ченности и политическому ландшафту в целом  5. 
D. Baines и R.J. R. Elliott приходят к выводам:

• обусловленная распространением коронави-
русной пандемии инфодемия беспрецедентна 
по своим размерам и скорости;

• неожиданные формы ложной информации по-
являются ежедневно;

• нет глобального консенсуса о том, как лучше 
классифицировать типы ложных сообщений, с 
которыми сталкиваются потребители инфор-
мации [3].

На индивидуальном уровне инфодемия создает 
путаницу среди получателей информации, особенно 
в отношении идентификации достоверной инфор-
мации, а также дезинформации, неполной и ограни-
ченно полной информации  6. В нынешней пандемии 
негативная информационная предвзятость (вызы-
вающая «катастрофическое мышление») и позитив-
ная информационная предвзятость (вызывающая 
«нереалистичный оптимизм») относятся к числу 
многих последствий и рисков, связанных с инфоде-
мией [4]. В целом это представляет собой глобаль-
ную проблему в области как поведенческой науки, 
так и практики управления информационно-комму-
никационными потоками.

В настоящем исследовании термин «инфодеми-
ческий» относится к феномену информационного 
изобилия, когда отсутствие надежной, заслуживаю-
щей доверия и точной информации, связанной с 
эпидемией COVID-19, позволило дезинформации о 
COVID-19 быстро распространяться через различ-
ные платформы социальных сетей  7. Так, инфоде-
мию COVID-19 также называют эпидемией дезин-
формации COVID-19 [5].

1 Инфодемия-2020: симптомы и осложнения. URL: https://rg.ru/
2020/11/20/kak-ne-stat-zhertvoj-infodemii.html (дата обращения 
31.03.2021).

2 Rothkopf D.J. When the Buzz Bites Back. URL: http://
www.udel.edu/globalagenda/2004/student/readings/infodemic.html (да-
та обращения 31.03.2021).

3 Nielsen R.K., Fletcher R., Newman N., Brennen J.S., Howard P.N. 
Navigating the ‘Infodemic’: How People in Six Countries Access and 
Rate News and Information about Coronavirus. URL: https://reutersin-
stitute.politics.ox.ac.uk/sites/default/files/2020-04/Navigating%20the 
%20Coronavirus%20Infodemic%20FINAL.pdf (дата обращения 
31.03.2021).

4 Munich Security Conference. World Health Organization. 2020. 
URL: https://www.who.int/director-general/speeches/detail/munich-se-
curity-conference (дата обращения 31.03.2021).

5 World Health Organization Novel Coronavirus (2019-nCoV) — Sit-
uation Report 13. URL: https://www.who.int/docs/default-source/coro-
naviruse/situation-reports/20200202-sitrep-13-ncov-v3.pdf (дата 
обращения 31.03.2021).

6 World Health Organization Infodemic management: A key compo-
nent of the COVID-19 global response. URL: https://apps.who.int/iris/
handle/10665/331775 (дата обращения 31.03.2021).

7 An ad hoc WHO technical consultation managing the COVID-19 
infodemic: call for action. URL: https://apps.who.int/iris/bitstream/han-
dle/10665/334287/9789240010314-eng.pdf (дата обращения 
31.03.2021).
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Под дезинформацией понимается утверждение, 
не подкрепленное научными доказательствами и 
экспертным заключением [6]. Это определение 
предполагает, что дезинформация может выступать 
в качестве зонтичного понятия для объяснения раз-
личных типов неверной информации, таких как 
ложная информация, поддельные новости, вводя-
щая в заблуждение информация, слухи и анекдоти-
ческая информация, независимо от степени фактич-
ности и обмана [7].

В научной литературе описано множество случа-
ев, когда дезинформация коррелировала с негатив-
ными результатами общественного здравоохране-
ния, включая, например, распространение вируса 
Зика [8] и инфекционных заболеваний, предотвра-
щаемых вакцинами, во многих странах мира [9]. 
E. O. Nsoesie и O. Oladeji исследовали влияние дез-
информации на общественное здравоохранение во 
время пандемии COVID-19 и обнаружили, что дез-
информация COVID-19 мешает людям демонстри-
ровать эффективное поведение в области здравоох-
ранения и ослабляет доверие общественности к сис-
теме здравоохранения [10]. Поэтому борьба с дезин-
формацией COVID-19 требует пристального и по-
стоянного внимания.

Растущий глобальный доступ к социальным се-
тям через мобильные телефоны привел к экспонен-
циальному увеличению генерации дезинформации, 
а также числа возможных способов ее получения, 
что привело к возникновению инфодемии. В про-
шлом инфодемии возникали одновременно с таки-
ми эпидемиями, как вирус Эбола и уже упомянутый 
вирус Зика  8. Однако инфодемия COVID-19 суще-
ственно отличается от предыдущих. Она была на-
звана «первой настоящей инфодемией социальных 
сетей»  9. Это также первая инфодемия, получившая 
широкое распространение через социальные сети и 
оказавшая значительное влияние на общественное 
здравоохранение  10. К началу 2020 г. социальными 
сетями пользовались более 3,8 млрд человек  11. Бо-
лее того, социальные сети являются одним из самых 
популярных средств распространения информации, 
их использование резко возросло во время кризи-
са — на 20—87%.

Институт Reuters исследовал распространение 
дезинформации и обнаружил, что большая часть 
(88%) дезинформации о COVID-19 исходит из соци-
альных сетей  12. В Италии около 46 000 постов, еже-
дневно размещаемых в социальных сетях в марте 

2020 г., были связаны с дезинформацией о 
COVID-19  13.

В Китае инфодемия COVID-19 была более се-
рьезной. Две трети китайского населения пользова-
лись социальными сетями, и примерно 87% всех 
пользователей столкнулись с соответствующей дез-
информацией во время кризиса COVID-19  14. В де-
кабре 2019 г. первый случай COVID-19 был зареги-
стрирован в Китае. В последующие недели быстрое 
распространение нового коронавируса вызвало все 
большую дискуссию среди пользователей социаль-
ных сетей. Бесчисленные недоказанные истории, со-
веты и методы лечения, связанные с COVID-19, бы-
ли распространены и стремительно выросли на ки-
тайских платформах социальных сетей  15.

Основные тематические направления инфоде-
мии связаны с:

• легендами о происхождении вируса и способах 
заразиться;

• способами лечения;
• мифами о мерах правительства по борьбе с 

COVID-19.
Инфодемия COVID-19 вызывает огромное бес-

покойство, поскольку она затрагивает огромное 
число граждан — пользователей социальных сетей, 
что представляет серьезную угрозу общественному 
здоровью. Исследование, проведенное в Лондоне, 
показало, что 5800 человек были госпитализирова-
ны в больницу в результате дезинформации о 
COVID-19, распространенной в социальных сетях  16. 
Дезинформация о том, что потребление чистого ал-
коголя может вылечить COVID-19, привела к сот-
ням смертей из-за отравления  17. Более того, инфо-
демия в социальных сетях также может привести к 
неадекватным действиям пользователей и поста-
вить под угрозу усилия правительства и учрежде-
ний здравоохранения по борьбе с COVID-19, вызы-
вая панику, ксенофобию и неадекватную реакцию.

Медиа- и информационная грамотность высту-
пают как критические компетенции в контексте ин-
фодемии [11—13]. Поскольку текущая инфодемия 
является информационно-коммуникационной про-

8 Eysenbach G. How to fight an infodemic: the four pillars of 
infodemic management. URL: https://www.jmir.org/2020/6/e21820/ (да-
та обращения 31.03.2021).

9 The coronavirus is the first true social-media “infodemic” MIT 
Technology Review. URL: https://www.technologyreview.com/2020/02/
12/844851/the-coronavirus-is-the-first-true-social-media-infodemic/ 
(дата обращения 31.03.2021).

10 Mheidly N., Fares J. Leveraging media and health communication 
strategies to overcome the COVID-19 infodemic. URL: http://
europepmc.org/abstract/MED/32826935 (дата обращения 31.03.2021).

11 Digital 2020: 3.8 billion people use social media. We Are Social. 
URL: https://wearesocial.com/blog/2020/01/digital-2020-3-8-billion-
people-use-social-media (дата обращения 31.03.2021).

12 Xu Q., Shen Z., Shah N., Cuomo R., Cai M., Brown M., Li J., Mack-
ey T. Characterizing Weibo social media posts from wuhan, china dur-
ing the early stages of the COVID-19 pandemic: qualitative content anal-
ysis. URL: https://publichealth.jmir.org/2020/4/e24125 (дата 
обращения 31.03.2021).

13 Types, sources, and claims of COVID-19 misinformation. URL: 
https://reutersinstitute.politics.ox.ac.uk/types-sources-and-claims-covid-
19-misinformation (дата обращения 31.03.2021).

14 Jiang S. Infodemic: study on the spread of and response to rumors 
about COVID-19. URL: https://kns.cnki.net/kcms/detail/
detail.aspx?doi=10.19293/j.cnki.1673-8357.2020.01.011 (дата обраще-
ния 31.03.2021).

15 Ngai C., Singh R., Lu W., Koon A. Grappling with the COVID-19 
health crisis: content analysis of communication strategies and their ef-
fects on public engagement on social media. URL: https://www.jmir.org/
2020/8/e21360/ (дата обращения 31.03.2021).

16 Hundreds dead' because of Covid-19 misinformation. URL: http://
m.theindependentbd.com/post/251574 (дата обращения 31.03.2021).

17 Coronavirus: Hundreds dead in Iran from drinking methanol amid 
fake reports it cures disease. URL: https://www.independent.co.uk/news/
world/middle-east/iran-coronavirus-methanol-drink-cure-deaths-fake-
a9429956.html (дата обращения 31.03.2021).
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блемой, связанной со здоровьем, информационная 
грамотность должна быть сосредоточена на здоро-
вье. Хотя медицинская информация о COVID-19 
доминирует в большинстве каналов коммуникации 
[14], медицинская грамотность до сих пор остается 
как недооцененной концепцией, так и игнорируе-
мой областью исследований в контексте инфодемии 
COVID-19.

Следует отметить, что для сдерживания инфоде-
мии на уровне глобальных, локальных и частных 
инициатив были предприняты ряд мер. Некоторые 
правительства борются с дезинформацией о 
COVID-19 с помощью штрафов и сроков. В России 
и ряде других стран приняли закон о фейках о коро-
навирусе. Организация Объединенных Наций, на-
пример, поддерживает альянс #CoronaVirusFacts 
Alliance — более 100 специалистов из 45 стран, кото-
рые занимаются проверкой фактов. ВОЗ создала на 
своем сайте раздел «Разрушители мифов» и запусти-
ла в WhatsApp и Facebook чат-ботов, которые отве-
чают на вопросы пользователей. Организация обра-
тилась к IT-гигантам с просьбой фильтровать кон-
тент и продвигать информацию из надежных источ-
ников. Теперь поверх ложной новости о коронави-
русе в Facebook ставится штамп «фейк», Google 
уничтожает фейки о COVID-19 в YouTube, Google-
картах и рекламе.

Заключение
Платформы социальных сетей выступают как 

широко распространенный источник информации 
о COVID-19, таким образом, нельзя упускать из ви-
ду их роль в распространении неправдоподобных 
понятий и ложной информации. Чтобы бороться с 
тиражированием дезинформации, правильные со-
общения органов общественного здравоохранения 
должны быть доставлены в удобном для пользова-
теля стиле и посредством адекватных коммуникаци-
онных каналов с акцентом на инструменты провер-
ки фактов. Главная роль должна отводиться экспер-
там, врачам и иным лидерам мнений в продвиже-
нии тех или иных новостных кампаний в социаль-
ных сетях, которые могут помочь в создании соот-
ветствующей инфокультуры.

Распространение дезинформации усугубляется 
различными средствами массовой информации, по-
этому необходимы надлежащее управление и тща-
тельный мониторинг размещенного контента. Дове-
рие к надежным источникам информации о теку-
щей эпидемиологической ситуации обеспечивает 
более низкий уровень тревожности получателей ин-
формации. Это свидетельствует о той значительной 
роли, которую должны играть источники и трансля-
торы информации в устранении пробелов в знаниях 
и исправлении дезинформации среди широкой об-
щественности.

Источник финансирования. Исследование не имело спонсорской 
поддержки.
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В исследовании обоснована возможность применения кластерного подхода для развития системы здравоох-
ранения в России. Проведенный анализ зарубежного опыта функционирования медицинских кластеров позво-
лил выделить факторы, способствующие их успешному развитию. На основе оценки отечественной прак-
тики создания кластеров в сфере здравоохранения произведена их типизация с выделением групп высокотех-
нологичных кластеров биомедицинских технологий и инноваций, медицинских кластеров лекарственного 
обеспечения и специализированного оборудования, кластеров медицинских услуг, стажировок и трансферта 
медицинских инноваций. Группировка действующих в России кластеров в сфере здравоохранения по предло-
женным типам показала, что в стране практически не формируются кластеры медицинских услуг, которые 
способны вывести качество медицинской помощи населению на более высокий уровень. В статье обозначены 
проблемы, препятствующие формированию на территории регионов кластеров медицинских услуг. Для ре-
шения этих проблем предложен подход по созданию медико-технологического парка на условиях государст-
венно-частного партнерства, который послужит основой кластера медицинских услуг, и построена его 
структурно-функциональная модель.
К л ю ч е в ы е  с л о в а : система здравоохранения; развитие; кластерный подход; медицинские услуги; меди-

цинский кластер; модель кластера
Для цитирования: Полянин А. В., Проняева Л. И., Павлова А. В. Развитие системы здравоохранения на основе 
кластерного подхода. Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и истории медицины. 2021;29(спецвы-
пуск):694—702. DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2021-29-s1-694-702
Для корреспонденции: Проняева Людмила Ивановна; е-mail: pli.dom@mail.ru

Polyanin A. V., Pronyaeva L. I., Pavlova A. V.
DEVELOPMENT OF THE HEALTHCARE SYSTEM BASED ON THE CLUSTER APPROACH

Central Russian Institute of Management — branch, Russian Academy of National Economy and Public 
Administration under the President of the Russian Federation, 302028, Orel, Russia

The study substantiates the possibility of the cluster approach for the development of the healthcare system in Russia. The 
analysis of foreign experience in the functioning of medical clusters made it possible to identify factors that contribute to 
their successful development. Based on the assessment of the domestic practice of creating clusters in the healthcare sector, 
their typification was carried out with the identification of groups of high-tech clusters of biomedical technologies and in-
novations, medical clusters of drug provision and specialized equipment, clusters of medical services, internships and 
transfer of medical innovations. The grouping of clusters in the healthcare sector operating in the Russian Federation ac-
cording to the proposed types showed that there are practically no clusters of medical services that are able to bring the 
quality of medical care to the population to a higher level in the country. The article identifies the problems that prevent 
the formation of clusters of medical services on the territory of the regions. To solve these problems, an approach was pro-
posed to create a medical technology park on the basis of public-private partnership, which will serve as the basis for a 
cluster of medical services and built its structural and functional model.
K e y w o r d s : health care system; development; cluster approach; medical services; medical cluster; cluster model
For citation: Polyanin A. V., Pronyaeva L. I., Pavlova A. V. Development of the healthcare system based on the cluster ap-
proach. Problemi socialnoi gigieni, zdravookhranenia i istorii meditsini. 2021;29(Special Issue):694—702 (In Russ.). DOI: 
http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2021-29-s1-694-702
For correspondence: Lyudmila I. Pronyaeva; е-mail: pli.dom@mail.ru
Source of funding. The study had no sponsor support.
Conflict of interests. The authors declare absence of conflict of interests.

Received 02.02.2021
Accepted 21.04.2021

Введение

В современных условиях развитие отечественной 
системы здравоохранения подвержено влиянию 
множества глобальных и национальных вызовов, 
серьезность которых обострила пандемия корона-
вируса COVID-19. В ряду этих вызовов следует от-
метить старение населения страны, рост возникно-
вения хронических заболеваний, недостаточность 
финансирования сферы здравоохранения и ее мо-
билизационной готовности перед лицом масштаб-
ных и быстро распространяющихся инфекций, не-
хватка медицинских кадров, противоречие между 

запросами граждан и существующим низким каче-
ством оказываемых медицинских услуг, разрознен-
ность функционирования отдельных секторов здра-
воохранения и др.

Противостоянию этим вызовам и их негативно-
му влиянию на развитие отечественной системы 
здравоохранения, в том числе на региональном 
уровне, будет способствовать активизация интегра-
ционных процессов в данной сфере и концентрация 
усилий различных структур, занимающихся науч-
ными разработками, подготовкой кадров, произ-
водством лекарств и медицинского оборудования, 
клинической практикой, выработкой и реализацией 
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политики в области здравоохранения. Современ-
ным механизмом построения интеграционного вза-
имодействия, подтвердившим свою эффективность 
в различных сферах жизнедеятельности, является 
кластерный подход, способствующий росту конку-
рентоспособности, привлечению инвестиций, уско-
рению трансферта инноваций и повышению управ-
ляемости отраслью. Применение кластерного под-
хода в сфере здравоохранения обеспечивает эффек-
тивное взаимодействие между всеми его секторами, 
осуществляющими поддержку и улучшение здоро-
вья населения. Равный доступ к качественным ме-
дицинским услугам позволит повысить эффектив-
ность использования финансовых ресурсов, обеспе-
чить консенсус интересов всех субъектов системы 
охраны здоровья и улучшить взаимодействие между 
ними. Кластерный подход, учитывая его универ-
сальность, отличается высоким уровнем эффектив-
ности применения, является одним из наиболее оп-
тимальных инструментов обеспечения предоставле-
ния комплекса медицинских услуг высокого каче-
ства и позволяет объединить все ресурсы системы 
здравоохранения.

Обзор литературы
В классическом виде интеграционное объедине-

ние экономических субъектов в форме кластера 
представляет собой взаимосвязанную группу заин-
тересованных во взаимодействии лиц, территори-
ально близко расположенных, действующих в од-
ной сфере и занятых в одной цепочке создания цен-
ности. Ключевой особенностью кластера является 
то, что объединение не трансформируется в новую 
организационно-правовую форму, самостоятель-
ность участников кластера сохраняется, осущест-
вляется лишь координация совместных действий и 
программное усиление партнерских и деловых свя-
зей.

Применительно к сфере здравоохранения кла-
стерный подход позволяет определить точки сопри-
косновения интересов органов государственного 
управления, медицинских учреждений, организа-
ций научной, производственной, финансовой, обра-
зовательной инфраструктуры и общественности [3, 
с. 220].

В исследованиях ряда ученых обосновывается, 
что в современных условиях кластерный подход яв-
ляется наиболее эффективным механизмом разви-
тия сферы здравоохранения в нашей стране. Так, 
Л. П. Вардомацкой и В. П. Кузнецовой проведен 
анализ и определен возможный синергетический 
эффект функционирования медицинского класте-
ра, проявляющийся в повышении качества научно-
образовательного процесса, результативности ис-
пользования потенциала участников кластера, по-
вышении социально-экономической эффективно-
сти системы здравоохранения [1, с. 109]. Е. В. Пусты-
никовой раскрыты преимущества кластерного под-
хода для медицинских организаций и на основе ана-
лиза диапазона интересов и взаимодействий субъ-
ектов медицинского кластера выявлено, что реали-

зация кластерных инициатив в региональной сфере 
здравоохранения выступает драйвером ее развития 
в условиях современных реалий [8, с. 328—330]. 
Е. А. Милашкевич обосновано, что развитие меди-
цинских кластеров, объединяющих различные на-
правления деятельности в сфере здравоохранения, 
способствует повышению качества медицинских 
услуг и росту их экспортной ориентированности [5, 
с. 108—109]. Е. Н. Овчинниковым и соавт. разрабо-
таны критерии оценки эффективности региональ-
ных медицинских кластеров по отдельным видам 
деятельности, которые позволяют оценить возмож-
ные риски кластеризации и определить перспекти-
вы формирования кластера [7, с. 160—164]. Ж. В. Ме-
щерякова в своих исследованиях обосновывает, что 
применение механизмов государственно-частного 
партнерства повышает эффективность инновацион-
ного медицинского кластера, но при этом государ-
ство должно обеспечить баланс интересов частных 
и государственных медицинских учреждений и 
установить границы ответственности за качество 
медицинской помощи [6, с. 44].

Многие исследования, посвященные развитию 
кластерного подхода в здравоохранении, касаются 
научно-методических аспектов формирования и 
определения модели медицинского кластера. Так, 
Е. С. Соболевой предложена организационная мо-
дель медицинского кластера с указанием возмож-
ных его участников, присутствующих на рынке ме-
дицинских услуг [9, с. 8]. Однако данная модель не 
отражает четкого построения внутренней структу-
ры медицинского кластера. В исследованиях 
М. А. Толстопятенко и Н. В. Зиньковской определе-
ны подходы по формированию фарма-медицинских 
кластеров, представлена их структурная модель, 
обеспечивающая интеграцию субъектов фармацев-
тического и медицинского профиля и их коопера-
цию при разработке и внедрении биотехнологиче-
ских инноваций [10, с. 95—98]. В то же время дан-
ное исследование нацелено на определение возмож-
ности многовариантного построения структуры 
кластера, имеющего научно-исследовательскую или 
производственно-технологическую направленность 
в сфере здравоохранения, а не на направленность 
кластера на оказание медицинских услуг в конкрет-
ном регионе. Аналогичные подходы применены в 
моделях регионального медицинского кластера в 
исследованиях А. В. Губина и др., где ядром класте-
ра выступает специализированный научно-исследо-
вательский центр, развитие которого обеспечивает 
получение мультипликативного эффекта в сопря-
женных отраслях сферы здравоохранения [2, 
с. 171—172].

Комплексностью подхода отличается исследова-
ние В. В. Зверева и др. по реализации кластерного 
подхода в развитии региональной системы здраво-
охранения, в котором представлены преимущества 
и инструментарий кластеризации, алгоритм форми-
рования и модель регионального медицинского кла-
стера [4, с. 80—83]. Однако в исследовании не опре-
делено место частного бизнеса в структуре кластера, 
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четко не определены возможности привлечения 
частных инвестиций в медицину с использованием 
кластерного подхода, наличие которых позволяет 
получить тот самый положительный экономиче-
ский и социальный эффекты для развития системы 
здравоохранения региона.

Материалы и методы
В качестве методов исследования в работе при-

менялись общенаучные методы, в частности обоб-
щение, анализ и синтез имеющихся научных резуль-
татов по преимуществам и оценке эффективности 
применения кластерного подхода в сфере здравоох-
ранения, по разработке научного инструментария 
формирования, построения и развития медицин-
ских кластеров различной специализации. Оценка 
зарубежного и отечественного опыта кластеризации 
в сфере здравоохранения произведена на основе 
анализа и синтеза материалов официальной стати-
стики, данных Европейской и Российской кластер-
ных обсерваторий, сайтов медицинских кластеров 
различных стран. Для обоснования видовой класси-
фикации кластеров, функционирующих в сфере 
здравоохранения в России и за рубежом, применен 
метод типологии. При построении структурно-
функциональной модели Кластера медицинских 
услуг и обосновании функционала его участников 
применялись методы допущения, моделирования и 
системного подхода.

Результаты
Как показывает мировая практика, формирова-

ние региональных медицинских кластеров является 
новой формой структурной трансформации систе-
мы здравоохранения. Медицинские кластеры в за-
рубежных странах ориентированы на вовлечение в 
кластерное взаимодействие субъектов малого и 
среднего бизнеса, межрегиональное и международ-
ное сотрудничество, формирование инновационной 
экосистемы для разработки и внедрения инноваци-
онных медицинских практик.

В соответствии с направленностью деятельности 
и специализацией медицинские кластеры зарубеж-
ных стран можно объединить в следующие группы:

• медицинские кластеры многоотраслевой высо-
котехнологичной специализации, характери-
зующиеся широким составом участников, в 
том числе иностранных, различной специали-
зацией членов кластера (клиники, научные 
центры, фармацевтические компании, произ-
водители медицинского оборудования, госу-
дарственные структуры и др.), направленно-
стью на привлечение специалистов и пациен-
тов из-за рубежа. Большинство таких класте-
ров были сформированы по инициативе госу-
дарства и, как правило, используют механиз-
мы государственно-частного партнерства, реа-
лизуют программы экспорта медицинских 
услуг;

• медицинские кластеры научных исследований 
и инноваций, характеризующиеся сосредото-

ченностью участников кластера вокруг науч-
ных центров или университетов, нацеленно-
стью на разработку и внедрение результатов 
исследований в медицинскую практику. Со-
здание кластеров данной группы происходило 
по инициативе научных центров с привлече-
нием государственной поддержки и грантов 
международных фондов;

• экспортно-ориентированные кластеры меди-
цинских услуг, характеризующиеся коопера-
цией медицинских центров и туристического 
бизнеса, ориентацией на создание системы ле-
чения и реабилитации иностранных пациен-
тов. Данные кластеры в основном создавались 
по инициативе частного бизнеса, независимы 
от государства, но используют все возможно-
сти получения господдержки.

Основные характеристики ряда кластеров раз-
личных видовых групп в зарубежных странах пред-
ставлены в таблице.

Несмотря на различную направленность дея-
тельности медицинских кластеров различных групп 
в зарубежных странах, следует отметить, что их объ-
единяет наличие опыта организации взаимодей-
ствия, профессиональной команды управляющей 
структуры кластеров, ориентация на межотраслевое 
и международное сотрудничество, создание и транс-
ферт инноваций в области фармакологии, медицин-
ского оборудования, протоколов лечения, нано-, 
био-, IT-технологий, внедрение новых и востребо-
ванных медицинских услуг, экспорт достижений 
кластера, поддержку стартапов в сфере здравоохра-
нения. Зарубежные медицинские кластеры исполь-
зуют поддержку государства, которая выражается в 
создании для них льготных условий функциониро-
вания (налоговые льготы, доступ к инфраструкту-
ре), реализации грантовых программ.

Необходимо обратить внимание также на вы-
страивание работы менеджмента медицинских кла-
стеров. Работая на его успех, специалисты управлен-
ческой структуры кластера работают и на свой лич-
ный успех, мотивом которого выступает материаль-
ная заинтересованность. Финансирование управ-
ленческой команды медицинских кластеров осу-
ществляется за счет членских взносов, и рост их 
объемов напрямую зависит как от успешности су-
ществующих членов кластера, так и от количества 
новых участников. Для этого активно реализуются 
программы, направленные на продвижение, брен-
динг кластера, поддержку стартапов с опорой на ин-
теллектуальную базу научных центров и взаимодей-
ствие с государственными структурами в части при-
знания достижений кластера на национальном 
уровне.

Что касается структуры медицинских кластеров 
зарубежных стран, то применительно к кластерам 
1-й и 2-й групп она представляет собой классиче-
скую модель, в которой выделяются участники, со-
ставляющие ядро кластера (производственные орга-
низации, медицинские учреждения и клиники), на-
учные и образовательные центры, финансово-кре-
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дитные учреждения, венчурные фонды, инфра-
структура, государственные органы и др.

Основные характеристики кластеров различных видовых групп в зарубежных странах

Примечание. Прочерк — данные отсутствуют.

Кластер Страна, регион Количество 
участников

Количество 
работников

Год со-
здания Специализации

Медицинские кластеры многоотраслевой высокотехнологичной специализации
MassBio США, Массачу-

сетс
1400 80 000 1985 Фармацевтика, производство медицинского оборудования, медицинские 

услуги
BioOhio США, Огайо 300 81 000 1987 Биотехнологии, медицинские услуги, фармацевтика
BioCon Valley Германия, Ме-

кленбург
125 30 000 2001 Биофармацевтика, производство медицинского оборудования, медицин-

ские услуги
Health Capital Ber-
lin-Brandenburg

Германия, Бер-
лин

615 31 500 2010 Фармацевтика, медицинская диагностика, инновационные методы лече-
ния и реабилитации

Медицинские кластеры научных исследований и инноваций
BioMedical Cluster Великобрита-

ния, Кембридж
70 5500 1960 Биомедицинские исследования, клинические испытания

BIOTECYL Испания, Ка-
стилья

27 32 500 2013 Биофармацевтика, медицинские исследования

Healthtech Cluster 
Medicon Valley

Дания, Копен-
гаген

250 58 600 1998 Биофармацевтика, медицинские исследования, клинические испытания

Istanbul Health In-
dustry Cluster

Турция, Стам-
бул

209 42 300 2013 Производство медицинских изделий, исследования, аккредитация меди-
цинских лабораторий

Eurobiomed Франция, 
Монпелье

280 — 2009 Медицинские исследования, новые технологии

Экспортно-ориентированные кластеры медицинских услуг
Mental Health Clus-
ter

Испания, Ката-
лония

50 — 2013 Медицинские услуги, диагностика, биофармацевтика

Lithuanian Medical 
Tourism Cluster

Литва, Виль-
нюс

11 — 2013 Медицинские услуги, реабилитация, спа, отдых, туризм

Kvarner Health 
Tourism Cluster

Хорватия, 
Кварнер

32 — 2014 Медицинские услуги, реабилитация, спа, отдых, туризм

Оценка зарубежного опыта функционирования 
кластеров в сфере здравоохранения позволила вы-
явить ряд факторов, способствующих их успешному 
развитию:

• установление постоянно действующей систе-
мы коммуникаций между участниками класте-
ров для обсуждения текущих проблем и пред-
полагаемых к реализации проектов, осущест-
вление коммуникаций в форме тематических 
мероприятий, деловых встреч с потенциаль-
ными партнерами и клиентами;

• организация внутрикластерного сетевого 
взаимодействия по ключевым исследователь-
ским тематикам в сфере здравоохранения, вы-
явление направлений научных исследований в 
медицине с высоким рыночным потенциалом;

• поиск идей, обсуждение и разработка новых 
кластерных проектов, связанных с биотехно-
логиями, с инновациями в медицине и фарма-
кологии, определение способов привлечения 
финансирования проектов и участия в госу-
дарственных программах поддержки;

• подготовка специалистов для управленческой 
структуры кластера с ориентацией на получе-
ние компетенций в области проектного ме-
неджмента в сфере здравоохранения;

• трансформация внутренней структуры класте-
ра в направлении многоотраслевой высокотех-
нологичной специализации: научные исследо-
вания — производство медицинских препара-
тов и оборудования — клинические испыта-
ния — применение в медицинской практике;

• ориентация развития медицины на использо-
вание цифровых технологий, организацию 
межотраслевого сотрудничества сферы IT-тех-
нологий и здравоохранения в кластере, вне-
дрение системы e-health.

Высокий уровень развития сферы здравоохране-
ния в ведущих странах мира, повсеместное распро-
странение кластерного подхода, повышающего ее 
конкурентоспособность, напрямую зависит от раз-
меров средств государственной поддержки медици-
ны (рис. 1).

Странами-лидерами по расходам на здравоохра-
нение являются США, Китай, Германия, Великобри-
тания и Франция. Наибольшую долю расходов на 
здравоохранение к внутреннему валовому продукту 
(ВВП) имеют США, Швейцария, Франция и Герма-
ния. Эти же страны лидируют по количеству разви-
тых медицинских кластеров 1-й и 2-й групп.

В России доля расходов на здравоохранение по 
отношению к ВВП является довольно низкой. Раз-
витие кластерного подхода в здравоохранении бу-
дет способствовать привлечению средств частных 
инвесторов для восполнения недостатка бюджетно-
го финансирования.

Функционирующие в России кластеры в сфере 
здравоохранения можно подразделить на следую-
щие типы:

• высокотехнологичные кластеры биомедицин-
ских технологий и инноваций, осуществляю-
щие научные разработки в области биоматери-
алов, медикаментов, изделий медицинского 
назначения и их производство, а также произ-
водящие клинические испытания с последую-
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щим тиражированием положительного опыта 
в медицинские учреждения;

•

Рис. 1. Государственные расходы на здравоохранение в странах, применяющих кластерный подход в данной 
сфере.

медицинские кластеры лекарственного обеспе-
чения и специализированного оборудования, 
осуществляющие производство медикаментов, 
медицинского оборудования, а также их по-
ставки в медицинские учреждения и аптечную 
сеть для обеспечения населения;

• кластеры медицинских услуг, стажировок и 
трансферта медицинских инноваций, осу-
ществляющие медицинские услуги населе-
нию, обмен технологиями между участника-
ми кластера, организацию стажировок меди-
цинского персонала в местах лучших прак-
тик, внедрение и трансфер современных ин-
новационных методов диагностики и лечения 
пациентов.

Группировка действующих в РФ кластеров в сфе-
ре здравоохранения по предложенным нами типам 
представлена на рис. 2.

Следует отметить, что типы медицинских класте-
ров зарубежных стран и предложенная нами типи-
зация отечественных медицинских кластеров не-
сколько различаются. В нашей стране пока не созда-
ны медицинские кластеры, которые занимаются на-
учными разработками в чистом виде. Также совер-
шенно не развит сектор медицинского туризма. 
Кроме того, кластеры медицинских услуг находятся 
только на стадии зарождения. В качестве примера в 
стране реализуется масштабный проект создания 
международного медицинского кластера на базе ис-
следовательского центра «Сколково».

Обсуждение
Проведенный анализ зарубежного опыта разви-

тия медицинских кластеров показывает, что их 
функционирование оказывает положительное влия-
ние на темпы экономического развития регионов их 
расположения: создаются новые рабочие места, 
привлекаются инвестиции, пополняется доходная 
часть региональных бюджетов, повышается каче-
ство медицинских услуг. Создание региональных 

медицинских кластеров также способствует струк-
турным преобразованиям системы здравоохране-
ния, развитию экономической деятельности меди-
цинских учреждений. Однако тиражировать опыт 
функционирования зарубежных медицинских кла-
стеров не представляется возможным, т. к. в нашей 
стране отсутствует институциональная основа фор-
мирования кластеров в сфере здравоохранения, а 
участие медицинских учреждений (в большей части 
они относятся к государственному сектору) весьма 
затруднительно из-за ограничений законодатель-
ства о порядке оказания медицинской помощи, ее 
финансировании и особенностей управления.

Кроме обозначенной проблемы несовершенства 
нормативной базы создания и функционирования 
медицинских кластеров в России следует выделить 
еще ряд проблем:

• отсутствие понимания у региональных вла-
стей, частного бизнеса и государственных ме-
дицинских учреждений того, что возможности 
кластерного взаимодействия могут принести 
значимый эффект для всех участников, а ре-
гиональная система здравоохранения получит 
качественный импульс инновационного раз-
вития;

• недостаточность компетенций у специалистов 
центров кластерного развития регионов по 
формированию и организации взаимодей-
ствия в кластерах в сфере здравоохранения;

• существующие кадровые проблемы в сфере 
здравоохранения, которые переходят и на ме-
дицинские кластеры, в части нехватки специа-
листов, способных работать на стыке медици-
ны и других направлений деятельности (хи-
мия, инженерия, ИКТ и др.);

• длительность и затратность процесса внедре-
ния научных разработок в медицине, разоб-
щенность интересов участников инновацион-
ного процесса, неразвитость механизмов ком-
мерциализации разработок.

Решению этих проблем может способствовать 
создание на территориях регионов страны медико-
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технологических парков на условиях государствен-
но-частного партнерства, которые послужат осно-
вой Кластера медицинских услуг. Реализация про-
ектов создания многопрофильных высокотехноло-
гичных медицинских центров как ядра медицин-
ского кластера будет способствовать повышению 
качества медицинских услуг, организации стажиро-
вок медицинского персонала и трансферта меди-
цинских инноваций от их создателей до клиниче-
ских испытаний и внедрения в лечебную практи-
ку. Резидентами многопрофильных медико-техно-
логических парков могут быть филиалы ведущих 

отечественных клиник, специализирующихся на 
отдельных медицинских направлениях (кардиоло-
гия, офтальмология, ортопедия, нейрохирургия и 
т. п.), частные медицинские фирмы общей и уз-
коспециализированной направленности (клиниче-
ская лабораторная диагностика, стоматология. 
косметология, ортопедия, урология и т. п.), а так-
же филиалы иностранных клиник и медицинских 
центров.

Структурно-функциональная модель Кластера 
медицинских услуг представлена на рис. 3. Модель 
состоит из функциональных блоков, которые по-

Рис. 2. Типизация кластеров в сфере здравоохранения России.
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зволяют организовать, скоординировать и усилить 
синергетический эффект от взаимодействия участ-
ников кластера.

Внутренний контур Кластера медицинских услуг 
представлен ядром (многопрофильным высокотех-
нологичным медицинским центром) и участниками 
кластера. Ядро кластера составляет Блок оказания 
медицинских услуг, который представлен много-
профильным медицинским центром, созданным с 
использованием механизма государственно-частно-
го партнерства. Он взаимодействует со всеми други-
ми функциональными блоками:

• научно-исследовательским блоком, в зоне от-
ветственности которого находятся функции 
обеспечения реализации в кластере процесса 
инновационной деятельности: создание нов-
шеств в области биоматериалов, медикамен-
тов, изделий медицинского назначения и обо-
рудования, клинические испытания (взаимо-
действие с Блоком оказания медицинских 
услуг) и их производство (взаимодействие с 
Производственным блоком);

• производственным блоком, в функции кото-
рого входит обеспечение необходимыми ре-

Рис. 3. Структурно-функциональная модель Кластера медицинских услуг.
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сурсами ядро кластера и научно-исследова-
тельского блока;

• блоком кадрового обеспечения, представлен-
ным учебными заведениями, обеспечивающи-
ми подготовку медицинских специалистов и 
исследователей, а также повышение их квали-
фикации;

• финансово-страховым блоком, в функции ко-
торого входит формирование и предоставле-
ние финансовых средств (государственных и 
частных) участникам кластерного объедине-
ния;

• блоком реабилитации и сопутствующих меди-
цинских услуг, обеспечивающим проведение 
комплекса мероприятий по максимально воз-
можному восстановлению здоровья и качества 
жизни пациентов, после основного лечения в 
медицинских учреждениях и представленным 
различными учреждениями реабилитации (са-
натории, профилактории, центры и институ-
ты);

• организационно-управленческим блоком, 
представленным управленческой структурой 
кластера, в функции которой входит обеспече-
ние эффективного внутрисетевого взаимодей-
ствия участников кластера, выраженного в ко-
ординации деятельности, содействии форми-
рованию и реализации кластерных инициатив 
и инновационных проектов, выработка кла-
стерной политики, интеграция кластера в ре-
гиональные и федеральные проекты в сфере 
здравоохранения, содействие кадровому обе-
спечению кластера, в том числе привлечению к 
научным исследованиям и поддержка моло-
дых и перспективных ученых, проведение ме-
роприятий, способствующих продвижению 
бренда кластера.

Во внешнем контуре кластера находятся заинте-
ресованные в его развитии органы государственной 
власти и управления, в функции которых входит, в 
первую очередь, формирование нормативно-право-
вой базы, регулирующей условия создания и дея-
тельности кластера с учетом специфики его функ-
ционирования в сфере здравоохранения, во вторую 
очередь — определение роли, места и способов под-
держки кластера медицинских услуг в реализации 
долгосрочной стратегии развития региональной си-
стемы здравоохранения и социально-экономиче-
ского развития территории. Государственные орга-
ны управления организуют также контроль деятель-
ности участников кластера в целях обеспечения ка-
чества и безопасности медицинских услуг для насе-
ления.

Заключение
Таким образом, предложенная нами модель Кла-

стера медицинских услуг отличается от существую-
щих в нашей стране практик кластеризации сферы 
здравоохранения и научных разработок тем, что в 
качестве ядра кластера должны выступать непо-

средственные участники процесса оказания меди-
цинских услуг, которые будут формировать запрос 
на необходимые им новшества, кадры, ресурсное 
обеспечение. Поддержка федеральных и региональ-
ных властей через формирование инфраструктуры 
многопрофильных высокотехнологичных медицин-
ских центров на условиях государственно-частного 
партнерства будет способствовать притоку инве-
стиций в сферу здравоохранения, повышению каче-
ства медицинских услуг на территории регионов 
страны. Предложенная структурно-функциональ-
ная модель Кластера медицинских услуг является 
одним из возможных форматов реализации кла-
стерного подхода в сфере здравоохранения регио-
нов и будет способствовать усилению связи между 
практической медициной, наукой, медицинской 
промышленностью и бизнесом. При этом на терри-
тории регионов будет формироваться особый пра-
вовой режим функционирования сферы предостав-
ления медицинских услуг, ориентированный на по-
вышение их качества. Следует отметить важность 
вложений бюджетных средств в инфраструктуру 
медицинского кластера в виде создания многопро-
фильного высокотехнологичного медицинского 
центра, что повышает целенаправленность государ-
ственной поддержки и увеличивает эффект отдачи 
от их использования в росте экономических и со-
циальных показателей на территории расположе-
ния кластера.

Источник финансирования. Исследование не имело спонсорской 
поддержки.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
интересов.
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Введение

Пандемия коронавируса COVID-19 принесла 
новые вызовы для всей мировой цивилизации в 
рамках борьбы за здоровье населения. В качестве 
одной из основных мер, которые должны способ-
ствовать ограничению распространения вируса, 
международным сообществом было предложено 
сокращение контактов между людьми, в том числе 
уменьшение количества мероприятий с большой 
концентрацией людей. Также было ограничено пе-
ремещение граждан: отменялись рейсы авиакомпа-
ний, вводились пропуска для автомобильного 
транспорта и даже для пешеходов. Данные меры 
действовали во многих странах, борющихся с пан-
демией. Например, власти России уже 30.01.2020 
приняли решение  1 о временном ограничении дви-
жения через пункты пропуска на участках государ-
ственной границы между Россией и Китаем, кото-
рый первый пострадал от коронавируса. К середине 
марта 2020 г. уже такие меры действовали в отно-

шении и других стран, наиболее затронутых заболе-
ванием.

Так сложилось, что пандемия коронавируса при-
шлась на период реализации в России националь-
ных проектов, затрагивающих многие сферы жизни 
граждан. Президент РФ В. В. Путин 28.06.2020 во 
время одного из интервью назвал сохранение здо-
ровья граждан страны абсолютным приоритетом 
для государства  2. Этому должна поспособствовать 
реализация национального проекта «Здравоохране-
ние», срок реализации которого запланирован на 
2018—2024 гг.

1 Распоряжение Правительства РФ от 30.01.2020 №140-р «О вре-
менном ограничении движения через пункты пропуска на отдель-
ных участках государственной границы Российской Федерации с 
Китайской Народной Республикой». URL: http://
static.government.ru/media/files/
IlvIMwJWpmCS9jzAkrsA4zqxGdAr85DA.pdf (дата обращения: 
21.02.2021).

2 Путин назвал сохранение здоровья россиян абсолютным прио-
ритетом для государства // ТАСС, информационное агентство. 
URL: https://tass.ru/obschestvo/8834157 (дата обращения: 23.02.2021).
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Обзор литературы

Вопросы, связанные с повышением уровня здра-
воохранения, в период COVID-19 становятся более 
актуальными, чем раньше. Исследователи во все 
большей степени публикуют статьи о данной тема-
тике. C. Cardamone и соавт. описали наилучшие ме-
тодики лечения коронавируса в случае наличия со-
путствующих заболеваний [1]. В статье авторы пере-
числили наиболее возможные заболевания, а также 
средства, ускоряющие выздоровление.

Группа авторов во главе с A. J. Einstein рассмо-
трела влияние COVID-19 на диагностику болезней 
сердца [2]. Они пришли к выводу, что COVID-19 
был связан со значительным и резким сокращением 
количества диагностических тестов сердечно-сосу-
дистой системы во всем мире. На это повлияли в 
том числе экономические трудности мирового сооб-
щества.

A. M. Jastrzębska и соавт. провели критический 
обзор нанотехнологических решений в борьбе с 
COVID-19 [3]. Они пришли к выводу, что рекон-
струкция национальных экономик после пандемии 
должна основываться на комплексном подходе. Это 
связано с вопросами стратегического сырья, защи-
той окружающей среды и энергетической независи-
мостью. Предположения об устойчивом развитии 
могут быть эффективно реализованы с помощью 
интеллектуальных нанотехнологических решений.

Таким образом, на основании обзора данных 
источников литературы можно сделать вывод, что, 
учитывая тяжелую ситуацию с пандемией COVID-
19, исследователи находят способы борьбы как с са-
мим вирусом, так и с последствиями, в том числе 
социально-экономическими, который данный ви-
рус привносит в жизнь граждан по всему миру.

Материалы и методы
Материалами для написания статьи послужили 

работы ведущих зарубежных ученых в области здра-
воохранения, опубликованные в крупных научных 
журналах, данные паспортов национального проек-
та «Здравоохранение»  3 и федеральных проектов, 
связанных с этим национальным проектом  4, а также 
данные из официальных статистических источни-
ков, связанные с распространением COVID-19.

Основными методами написания статьи были 
анализ статей и материалов, научное обобщение, 
сравнение статистических данных.

Результаты
Считается, что здравоохранение — это сочетание 

мер различного характера, в первую очередь меди-

цинских, санитарно-гигиенических, противоэпиде-
мических. Однако немаловажную роль играют и по-
литические, экономические, социальные, правовые, 
научные, культурные меры поддержки. Они долж-
ны быть направлены на укрепление здоровья граж-
дан, поддержание их активной жизни на долгие го-
ды, предоставление при необходимости качествен-
ной своевременной медицинской помощи.

Достижение стабильных положительных резуль-
татов в сфере здравоохранения невозможно без 
формализации показателей, отражающих основные 
результаты деятельности. Такие плановые показате-
ли деятельности системы здравоохранения в России 
на период 2018—2024 гг. были прописаны в паспор-
те национального проекта «Здравоохранение».

История национальных проектов в России ведет-
ся с 2005 г., когда 5 сентября президент страны 
В.В.Путин объявил о начале реализации 4 нацио-
нальных проектов. Уже тогда среди них был проект, 
связанный со здравоохранением. Тогда он называл-
ся «Здоровье». Остальными национальными проек-
тами на тот момент стали «Образование», «Доступ-
ное жилье» и «Развитие агропромышленного ком-
плекса».

К целям национального проекта «Здоровье» от-
носились:

• укрепление здоровья населения жителей Рос-
сийской Федерации, снижение уровня заболе-
ваемости по различным видам болезней, а так-
же инвалидности и смертности;

• совершенствование системы оказания меди-
цинской помощи, а также ее доступности для 
всех жителей страны;

• укрепление первичного звена здравоохране-
ния, создание условий для оказания эффек-
тивной медицинской помощи на догоспиталь-
ном этапе;

• развитие профилактической направленности 
здравоохранения;

• повышение уровня технологичности в предо-
ставляемых гражданам медицинских услугах.

Подводя итог реализации данного проекта, в 
апреле 2011 г. В. В. Путин заявил, что за счет нац-
проекта «Здоровье» за 5 лет, помимо текущего воз-
растающего финансирования, дополнительно по-
ступило в сферу здравоохранения около 780 млрд 
руб. По его мнению, широкая модернизация здраво-
охранения в те годы стала возможной благодаря ре-
ализации данного национального проекта.

В 2018 г. Президент РФ своим Указом ввел в реа-
лизацию 12 национальных проектов. На рисунке 
представлены наименования национальных проек-
тов, а также общее финансирование, которое пред-
полагается израсходовать по данным проектам за 
период их действия до 2024 г., а также доля в общем 
объеме денежных средств, направленных на реали-
зацию национальных проектов.

Таким образом, можно сделать вывод о том, что 
денежные средства по национальным проектам пла-
нировалось расходовать неравномерно. Например, 
на проект «Безопасные и качественные автомобиль-

3 Паспорт национального проекта «Здравоохранение» Прави-
тельство России. URL: http://static.government.ru/media/files/
gWYJ4OsAhPOweWaJk1prKDEpregEcduI.pdf (дата обращения: 
22.02.2021).

4 Национальные проекты: целевые показатели и основные ре-
зультаты. Правительство России. URL: http://static.government.ru/
media/files/p7nn2CS0pVhvQ98OOwAt2dzCIAietQih.pdf (дата обра-
щения: 20.02.2021).
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ные дороги» планируется потратить 4779,7 млрд 
руб., а на проект «Производительность труда и под-
держка занятости» — только 52,1 млрд руб., что 
почти в 92 раза меньше. По национальному проекту 
«Здравоохранение» планируется потратить 
1725,8 млрд руб., что в 2,77 раза меньше, чем на фи-
нансирование улучшения качества дорог, но являет-
ся 4-м из 12 национальных проектов по общему 
объему затрат.

Выборочные задачи национального проекта «Здравоохранение» и динамика планируемых показателей по ним*

Примечание. *Рассчитано авторами на основе официальных данных [8].

Показатель 2020 г. 2021 г. 2022 г. 2023 г. 2024 г.

Смертность населения трудоспособного возраста, количество случаев на 100 тыс. жителей в год 419 401 383 365 350
Индекс роста показателя, рассчитанный к предыдущему году (текущий год/предыдущий год) — 0,96 0,96 0,95 0,96
Смертность от болезней системы кровообращения, количество случаев на 100 тыс. жителей в год 525 505 485 465 450
Индекс роста показателя, рассчитанный к предыдущему году (текущий год/предыдущий год) — 0,96 0,96 0,96 0,97
Смертность от новообразований, в том числе злокачественных, количество случаев на 100 тыс. жителей в год 197 193,5 189,5 187 185
Индекс роста показателя, рассчитанный к предыдущему году (текущий год/предыдущий год) — 0,98 0,98 0,99 0,99
Младенческая смертность, количество случаев на 1 тыс. рождений в год 5,2 5 4,8 4,6 4,5
Индекс роста показателя, рассчитанный к предыдущему году (текущий год/предыдущий год) — 0,96 0,96 0,96 0,98
Число специалистов, вовлеченных в систему непрерывного образования медицинских работников, тыс. чел. 560 850 1170 1500 1880
Индекс роста показателя, рассчитанный к предыдущему году (текущий год/предыдущий год) — 1,52 1,38 1,28 1,25
Охват граждан профилактическими медицинскими осмотрами, % 43,4 45,0 53,5 59,7 70
Индекс роста показателя, рассчитанный к предыдущему году (текущий год/предыдущий год) — 1,04 1,19 1,12 1,17
Охват детей 15—17 лет профилактическими медицинскими осмотрами с целью сохранения 
их репродуктивного здоровья, % 65 70 73 75 80
Индекс роста показателя, рассчитанный к предыдущему году (текущий год/предыдущий год) — 1,08 1,04 1,03 1,07
Доля медицинских организаций, участвующих в создании и тиражировании «Новой модели медицинской 
организации», оказывающей первичную медико-санитарную помощь» от общего количества медицинских 
организаций, оказывающих данный вид помощи, % 54,7 59,8 63,8 68 72,3
Индекс роста показателя, рассчитанный к предыдущему году (текущий год/предыдущий год) — 1,09 1,07 1,07 1,06
Объем экспорта медицинских услуг, млн долл. США 580 690 800 900 1000
Индекс роста показателя, рассчитанный к предыдущему году (текущий год/предыдущий год) — 1,19 1,16 1,13 1,11

Национальные проекты в Российской Федерации на 2018—2024 гг., объемы их финансирова-
ния и доля в общем объеме, млрд руб. [7].

В рамках данной статьи проанализируем инди-
каторы национального проекта «Здравоохране-
ние». Цели национального проекта и расчет цеп-
ных индексов планируемого увеличения показате-
лей, рассчитанные авторами, приведены в та-
блице.

Стоит отметить, что в рамках каждого нацио-
нального проекта реализуются федеральные про-
екты.
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Национальный проект «Здравоохранение» вклю-
чает в себя федеральные проекты, связанные с:

• противодействием онкологическим заболева-
ниям;

• противодействием заболеваниям сердечно-со-
судистой системы;

• повышением уровня обеспеченности меди-
цинской сферы кадрами высокой квалифика-
ции;

• развитием инфраструктуры детского здраво-
охранения и оказанием им своевременной ме-
дицинской помощи;

• внедрением современных медицинских техно-
логий;

• развитием сети медицинских исследователь-
ских центров по всей стране;

• совершенствованием системы оказания пер-
вичной медицинской помощи;

• развитием экспорта медицинских услуг по все-
му миру;

• созданием на основе единой информационной 
системы здравоохранения в стране общего 
цифрового контура  5.

Наиважнейшими задачами, реализуемыми в 
рамках данных федеральных проектов, по мнению 
авторов статьи, являются следующие:

1. Организация не менее 420 центров оказания 
амбулаторной онкологической помощи.

2. Получение не менее чем 1,325 млн женщин ме-
дицинской помощи в период беременности, 
родов и постродовой период, в том числе за 
счет средств родовых сертификатов.

3. Строительство/реконструкция 40 детских 
больниц/корпусов.

4. Допуск 2,1 млн специалистов к трудовой дея-
тельности через механизм аккредитации.

5. Создание сети из не менее чем 27 Националь-
ных медицинских исследовательских центров.

Реализация указанных выше мер поможет в соз-
дании эффективной системы здравоохранения в 
России.

По состоянию на данный момент, с учетом того, 
что часть средств и усилий тратится на противодей-
ствие пандемии COVID-19, уже в 2021 г. реализова-
ны в рамках национального проекта «Здравоохране-
ние» следующие мероприятия:

1. В Пензе открылся второй региональный сосу-
дистый центр. В рамках нацпроекта «Здраво-
охранение» в медучреждение поставили высо-
котехнологичное оборудование, среди прочего 
ангиографический комплекс стоимостью бо-
лее 63 млн руб.

2. В Сибае открылся региональный сосудистый 
центр для оказания специализированной ме-
дицинской помощи больным с острым коро-
нарным синдромом. В структуре предусмотре-

ны кардиологическое отделение с палатами 
интенсивной терапии и рентгенэндоваскуляр-
ное отделение.

3. Открылся новый первичный сосудистый 
центр в Алтайском крае. Сотрудники центра 
будут в кратчайшие сроки оказывать эффек-
тивную помощь пациентам с инсультом.

4. В Кировском центре онкологии для пациен-
тов, лечение которых не требует сложных ме-
тодов и длительного круглосуточного наблю-
дения, открылся дневной стационар хирурги-
ческих методов лечения.

Это только часть из профинансированных в рам-
ках национального проекта «Здравоохранение» ме-
роприятий, реализованных в феврале 2021 г. Исхо-
дя из представленной информации, можно сделать 
вывод, что несмотря на продолжающуюся панде-
мию COVID-19 мероприятия, связанные с реализа-
цией проекта, продолжаются.

Обсуждение
В статье на основе статистических и норматив-

ных документов проанализированы основные нор-
мативные правовые акты России, регулирующие та-
кую важную сферу жизни общества, как здравоох-
ранение и получение своевременной медицинской 
помощи. Исходя из запланированных показателей, 
можно сделать вывод, что ситуация со здравоохра-
нением должна улучшиться в нашей стране в бли-
жайшие годы. Исходя из исследования не ясно, смо-
жет ли быть реализован данный проект в полном 
объеме, однако информация о конкретных мерах 
развития инфраструктуры регионов в области здра-
воохранения дает почву для подобных предположе-
ний. Ограничения, связанные с пандемией корона-
вируса, наложили серьезные ограничения на реали-
зацию этих планов, но государство стремится вы-
полнять взятые на себя обязательства.

Результаты данного исследования могут быть по-
лезны компаниям из разных отраслей, т. к. четко 
разъясняют позицию государства по улучшению си-
туации в сфере здравоохранения, а значит, дают по-
сыл возможным направлениям развития отечест-
венных компаний, связанных с производством ме-
дицинского и сопутствующего оборудования и ак-
сессуаров, а также оказанием соответствующих 
услуг.

Заключение
В статье проанализированы основные междуна-

родные работы, связанные с проблемами здравоох-
ранения на современном этапе. Были рассмотрены 
нормативные документы, регулирующие развитие 
сферы здравоохранения в государстве. Авторы при-
шли к выводу, что при реализации всех запланиро-
ванных показателей ситуация с обеспечением высо-
кого уровня здоровья граждан значительно улуч-
шится, однако из-за ограничений, связанных с пан-
демией коронавируса, влияющей на направления 
затрат, эти показатели могут быть изменены или 
расширены со временем.

5 Национальный проект «Здравоохранение». Правительство Рос-
сии. URL: http://static.government.ru/media/files/
TVIdAva2IHGtqxvRQAQlzABZ2dAna23R.pdf (дата обращения: 
22.02.2021).
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Русинова Д. С.1, 2, Мингазова Э. Н.2, 3, 4, Арестобаева К. С.1

ОПЫТ ФОРМИРОВАНИЯ ОПЕРАТИВНЫХ НАПРАВЛЕНИЙ РАБОТЫ ДЕТСКОЙ ПОЛИКЛИНИКИ В ПЕРИОД 
ПАНДЕМИИ COVID-19

1ГБУЗ «Детская городская поликлиника № 133 Департамента здравоохранения Москвы;
2ФГБОУ ВО «Российский национальный исследовательский медицинский университет имени Н. И. Пирогова», 117997, г. Москва, Россия;

3ФГБНУ «Национальный научно-исследовательский институт общественного здоровья имени Н. А. Семашко» Минобрнауки России, 105064, 
г. Москва;

4Казанский государственный медицинский университет, 420012, г. Казань, Россия

В статье представлен опыт работы городской детской поликлиники ГБУЗ «ДГП № 133 ДЗМ» в условиях 
сложной эпидемиологической ситуации, связанной с новой инфекцией COVID-19. Дана характеристика эта-
пов организационной работы поликлиники в условиях пандемии, включающих такие направления, как: 
а) проведение лекций и вебинаров для врачей и среднего медицинского персонала медицинской организации, 
внедрения рекомендованных методов диагностики и лечения COVID-19, создание и соблюдение условий лич-
ной безопасности сотрудников; б) формирование инструментария и базы данных для проведения аналити-
ческой работы; создание регистров пациентов и сотрудников поликлиники в целях контроля и оценки эф-
фективности работы; характеристика структур повозрастной заболеваемости детей, перенесших новую 
коронавирусную инфекцию и внебольничную пневмонию с обоснованным подтверждением для них обязатель-
ного диспансерного наблюдения и реабилитационных мероприятий; описание разработок маршрутизации 
здоровых и больных детей, оперативное выявление и постоянный анализ сложностей в работе поликлиники 
в этот период; в) формирование дистанционных технологий в лечебно-профилактической работе с пациен-
тами, организованных групповых и индивидуальных занятий по ЛФК, включая дыхательную реабилитаци-
онную гимнастику для детей, перенесших новую коронавирусную инфекцию; разработка организационного 
алгоритма формирования врачебно-сестринских бригад для выезда к пациентам с COVID-19 на дом и от-
дельных бригад для выезда к пациентам на патронаж. Организация данной лечебно-профилактической рабо-
ты получила одобрение, было получено подтверждение от Министерства здравоохранения РФ права тира-
жирования полученного опыта работы поликлиники в условиях COVID-19.
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Введение
Вызов, брошенный пандемией всей системе здра-

воохранения стран мира, выявил не только органи-
зационную неготовность ее структур к пандемии, 
слабую управляемость при высоких показателях за-
болеваемости COVID-19 на протяжении всего 2020 г. 
с волнами спада и подъема различной интенсивно-
сти, но и необходимость налаженного алгоритма в 
организации работы медицинской отрасли [1—4]. 
Крайне необходимы сегодня на уровне первичного 
звена эффективные решения задач, связанных с ран-
ней диагностикой состояний, вызванных новой ко-
ронавирусной инфекцией, оказанием специализиро-
ванной медицинской помощи, программ реабилита-
ции и вторичной профилактики [5—7].

Цель исследования — изучение опыта формиро-
вания оперативных направлений работы детской 
поликлиники в период пандемии новой коронави-
русной инфекции.

Материалы и методы
В работе применялся аналитический, статистиче-

ский методы. По данным Единой медицинской ин-
формационно-аналитической системы г. Москвы и 
переписи населения (октябрь 2019 г.) к ГБУЗ ДГБ 
№ 133 ДЗМ прикреплены 59 674 ребенка (30 550 
мальчиков и 29 124 девочки). В структуре поликли-
ники в «доковидный» период было 5 педиатриче-
ских отделений, 2 отделения узких специалистов 
(педиатрического и хирургического профиля), 2 про-
филактических отделения (по оказанию медицин-
ской помощи несовершеннолетним в организован-
ных коллективах и отделение медицинской помощи 
неорганизованным детям), отделение медицинской 
реабилитации и диагностические подразделения, 
включающие рентгенологическое и ультразвуковое 
оборудование, а также функциональные направле-
ния. В течение года борьбы с новой коронавирусной 
инфекцией многие процессы в работе поликлиники 
были перестроены с учетом принципов повышен-
ной готовности и оперативного контроля деятель-
ности каждого звена.

Результаты
Отмечается, что с начала 2020 г. педиатрическая 

поликлиника прошла путь от психологической не-
готовности сотрудников, фактического отсутствия 
порядков диагностики, лечения, санитарно-эпиде-
миологического контроля инфекции на фоне мас-
штабности заболеваемости до принятия на себя ос-
новной нагрузки по оказанию оперативной помощи 
больным на основе утвержденных порядков. Ситуа-
ция усугублялась скудными данными об особенно-
стях распространенности и симптоматики протека-
ния инфекции у детей разного возраста, алгоритмов 
их обследования, наблюдения и лечения.

В течение нескольких месяцев была сформирова-
на нормативно-правовая база по деятельности ам-
булаторного звена педиатрической службы:

• Указ Мэра Москвы № 12-УМ от 05.03.2020 
«О введении режима повышенной готовности»;

• Приказ Департамента здравоохранения города 
Москвы от 13.03.2020 № 201 «О проведении 
дополнительных санитарно-эпидемиологиче-
ских (профилактических) мероприятий по не-
допущению завоза и распространения новой 
коронавирусной инфекции, вызванной 
COVID-19»;

• приказ Департамента здравоохранения города 
Москвы от 05.05.2020№ 488 «Об утверждении 
Временного порядка организации амбулатор-
ной медицинской помощи (на дому) пациен-
там с острыми инфекционными респиратор-
ными заболеваниями, новой коронавирусной 
инфекцией (COVID-19) с 5 мая 2020 года» 
(с изменениями от 22.05.2020);

Позиция экспертов Союза педиатров России по 
необходимости реабилитации и внеплановой дис-
пансеризации детей, переболевших COVID-19, от 
27.10.2020 и др.

Однако многие вопросы по алгоритмам наблю-
дения и оздоровления детей не были сразу прорабо-
таны, и в деятельности детской поликлиники при-
ходилось прежде всего опираться на свой опыт ле-
чебно-профилактической работы, систематизиро-
вать данные, обсуждать с коллегами кафедры фа-
культетской педиатрии педиатрического факультета 
РНИМУ им. Н. И. Пирогова.

Администрация поликлиники в самом начале 
ковидного периода систематически проводила 
разъяснительную работу среди сотрудников о пра-
вилах и формах деятельности в новых условиях, 
разработала четкие инструкции по каждому направ-
лению, равномерно распределила функционал меж-
ду медицинским и немедицинским персоналом (ад-
министраторы, операторы). Были проведены об-
учающие семинары с врачами и медицинскими се-
страми по технике заборов мазков на SARS-CoV-2, 
правилам дезинфекции помещений и поверхностей, 
алгоритму надевания средств индивидуальной за-
щиты. Была разработана маршрутизация пациентов 
для исключения пересечения здоровых детей и па-
циентов с катаральными явлениями. С февраля по 
июль 2020 г., когда отмечался наиболее интенсив-
ный рост заболеваемости, были отменены профи-
лактические осмотры и диспансеризация детей. 
В этой связи узким специалистам педиатрического 
и хирургического профиля, массажистам, инструк-
торам лечебной физкультуры была поручена оциф-
ровка данных в электронные медицинские карты 
пациентов и другой медицинской документации в 
помощь педиатрам. Были подготовлены ролики на 
различные темы, в том числе о необходимости про-
ведения вакцинации в период пандемии новой ко-
ронавирусной инфекции COVID-19, которые были 
размещены на телеэкранах поликлиники и на кана-
ле YouTube. Кроме того, организованы дистанцион-
ные занятия по лечебной физкультуре и дыхатель-
ной гимнастике с опытным инструктором. Для кон-
троля над всеми категориями пациентов были соз-
даны различные регистры больных детей, а также 
сотрудников.
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Проведенный анализ показал, что всего с февра-
ля по декабрь 2020 г. в ГБУЗ ДГП № 133 ДЗМ было 
обследовано методом ПЦР из зева и носа 57,5% от 
общего числа прикрепленных детей (34 331 ребе-
нок). С февраля 2020 г. педиатры поликлиники на-
чали обследовать 100% детей с любыми катаральны-
ми явлениями на наличие SARS-CoV-2 еще до появ-
ления официальных приказов ДЗМ по алгоритмам 
обследования у детей. Количество детей с выявлен-
ными катаральными проявлениями (ОРВИ) в 
2020 г. составило 27% от всех обследованных мето-
дом ПЦР лиц (9325 ребенка), из них у 18% детей по-
лучен положительный результат на SARS-CoV-2. 
Структурный анализ по месяцам 2020 г. показал 
наибольший процент детей с положительным ре-
зультатом на COVID-19 в ноябре 2020 г. (26%), а 
также в мае и декабре (около 18%). В другие месяцы 
года цифры колебались в пределах от 0,9% (март) до 
11% (октябрь).

Всего в штате поликлиники 477 медицинских ра-
ботников (врачей и средний медицинский персо-
нал, которые с самого начала пандемии были разде-
лены на бригады (1 врач и 1 медицинская сестра), 
выезжающие к пациентам с COVID-19 и выезжаю-
щие к пациентам на патронаж, детям-инвалидам и 
тяжелобольным детям с различной хронической па-
тологией. Тем самым достигалось ограничение по 
количеству медиков, контактировавших с новой ко-
ронавирусной инфекцией, а также обеспечение их 
резерва. Наиболее частыми были выезды к пациен-
там с COVID-19 с мая по сентябрь 2020 г. В целом, 
как показало исследование, благодаря продуманной 
и взвешенной сберегающей политике в области ка-
дрового потенциала поликлиники, проводимой ру-
ководством без ущерба качеству лечебного процес-
са, за весь период 2020 г. было выявлено 17% лиц из 
числа сотрудников поликлиники, перенесших 
COVID-19. Это позволило сохранить «работоспо-
собность и жизнедеятельность» всего учреждения в 
рабочем, активном режиме.

Для обеспечения максимально возможной без-
опасности пациентов и сотрудников поликлиники 
были реализованы следующие направления работы:

1. Разработка четкой маршрутизации потоков 
пациентов. Обеспечено использование раз-
дельных входных групп для здоровых и боль-
ных детей (с катаральными симптомами, нали-
чием повышенной температуры тела). Диффе-
ренциация пациентов и распределение их по 
различным врачебно-сестринским бригадам 
производилась и на уровне телефонного обра-
щения законного представителя в поликлини-
ку. Администратор поликлиники уточнял ин-
формацию о наличии симптомов у ребенка, 
наличия в семье больных с новой коронави-
русной инфекцией и затем передавал вызов 
профильной бригаде.

2. Введение приоритетного обслуживания всех 
пациентов с любыми катаральными симптома-
ми на дому.

3. Осуществление доставки рецептов на молоч-
ную кухню и рецептов на льготное лекарствен-
ное обеспечение медицинскими работниками 
пациентам на дом.

4. Обеспечение средствами индивидуальной за-
щиты (респираторы, маски, костюмы, шапоч-
ки, очки защитные, перчатки) всех медицин-
ских работников поликлиники, а также маска-
ми и перчатками всех посетителей поликлини-
ки.

5. Контроль за соблюдением дистанции в поли-
клинике и соблюдение режимов дезинфекции 
в кабинетах.

6. Обеспечение максимально возможного увели-
чения времени между приемами пациентов 
(до 15 мин) с учетом режимов текущей уборки 
на основании внутренних нормативных актов.

7. Организация дистанционных групповых и ин-
дивидуальных занятий по лечебной физкуль-
туре и дыхательной гимнастике для детей 3,5—
17 лет, проводимых с опытным инструктором 
в домашних условиях через программу, уста-
новленную на компьютере или телефоне. Для 
большей эффективности лечебной физкульту-
ры ежедневно проводились 4 группы, сформи-
рованные по возрастам и временным потреб-
ностям, а также по 10 индивидуальных заня-
тий. Курс для каждого ребенка состоял из 8—
10 занятий. Заведующим отделением медицин-
ской реабилитации поликлиники был разрабо-
тан и внедрен в дистанционные занятия 
специальный комплекс реабилитации для де-
тей, перенесших коронавирусную инфек-
цию,— дыхательная гимнастика для профи-
лактики осложнений заболеваний бронхоле-
гочной системы, а также упражнения при 
вальгусной деформации стоп, плоскостопии, 
упражнения при нарушении осанки и ско-
лиозе.

К концу 2020 г. после возобновления очных за-
нятий по лечебной физкультуре в период ослабле-
ния роста заболеваемости COVID-19 проведено 
объединение дистанционных занятий с очными в 
рабочее время инструкторов. Занятия проводятся 
только на личном энтузиазме врачей, поэтому пред-
полагается обсуждение со страховыми компаниями 
возможности введения новых кодов услуг по ОМС 
«ЛФК дистанционная индивидуальная, терапевти-
ческим больным», «ЛФК дистанционная индивиду-
альная, ортопедическим больным», «ЛФК дистанци-
онная групповая, терапевтическим больным», «ЛФК 
дистанционная групповая, ортопедическим боль-
ным», а также «Дистанционная дыхательная гимна-
стика».

Обеспечение педиатров специально разработан-
ным опросником (автор — главный врач ГБУЗ 
«ДГП 133 ДЗМ» Д. С. Русинова), помогающим от-
следить течение заболевания и провести системати-
зацию клинических симптомов. При первом осмот-
ре пациента с новой коронавирусной инфекцией 
педиатр отмечал в опроснике каждый симптом, а 
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также его длительность. Необходимо подчеркнуть, 
что эта методика в дальнейшем помогла проанали-
зировать течение заболевания у детей различных 
возрастов.

По результатам анализа определена повозраст-
ная структура детей, перенесших коронавирусную 
инфекцию. Наибольший процент заболевших детей 
приходился на возрастную группу старше 10 лет — 
41%. Необходимо также отметить, что для форми-
рования информационной платформы сбора дан-
ных о пациентах, нозологиях, специалистах, сотруд-
никами поликлиники были созданы 7 соответству-
ющих регистров, позволяющих в дальнейшем четко 
и оперативно решать поставленные задачи и прово-
дить поисковые исследования: регистр пациентов, 
перенесших инфекцию COVID-19, регистр пациен-
тов с признаками острых респираторных заболева-
ний, регистр пациентов, контактных по COVID-19, 
регистр пациентов, прибывших из-за рубежа, ре-
гистр пациентов с пневмонией, регистр пациентов, 
контактных с больным пневмонией, регистр сотруд-
ников ГБУЗ ДГП № 133 ДЗМ, перенесших инфек-
цию COVID-19.

В качестве примера оперативного использования 
полученных материалов приведем следующие дан-
ные. Так, в плане прекращения дальнейшего рас-
пространения инфекции и принятия действенных 
оперативных мер по ее лечению были выявлены па-
циенты, контактные по COVID-19 (они составили 
17,5% от всех обследуемых детей). Анализ показал, 
что наибольшее количество таких пациентов резко 
возросло в мае и к сентябрю, что логично вписыва-
ется в общую эпидемиологическую ситуацию — за 
май, сентябрь, октябрь и ноябрь было выявлено 9, 
15, 26 и 27% детей от всего количества «контакте-
ров» соответственно. Чтобы не произошло дальней-
шего негативного развития ситуации, в соответ-
ствии с полученными данными нами были приняты 
меры организационного и профилактического ха-
рактера, направленные на локализацию дальнейше-
го распространения инфекции. Полученные в по-
следующем показатели подтвердили результатив-
ность предпринятых мер.

Также проводилась оперативная работа с деть-
ми, которые проходили амбулаторное лечение в по-
ликлинике по поводу пневмоний различной этио-
логии. Исследование показало, что доля таких детей 
была невелика и составила в целом 0,2% от всех об-
следуемых. Несмотря на выявленный относительно 
малый количественный фактор, тревожными по 
ожиданию дальнейшего развития событий стали ве-
сенние месяцы — март, апрель, май (33, 22 и 14% де-
тей от всего количества «контактеров» соответ-
ственно), но дальнейшее оперативное изучение 
предпосылок развития ситуации и предпринятые 
профилактические меры способствовали стабилиза-
ции заболеваемости.

Обсуждение
В работе представлены медико-организационные 

аспекты деятельности ГБУЗ ДГП № 133 ДЗМ в усло-

виях новой коронавирусной инфекции COVID-19. 
Подчеркнем, что наблюдение за контактными деть-
ми не представляется для педиатрической службы 
проблемой. Однако часто медицинский персонал 
сталкивался с негодованием и непониманием роди-
телей, которые отказывались от рекомендаций вра-
чей по наблюдению, т. к. у ребенка не было симпто-
мов. Отмечались случаи, когда приходилось пригла-
шать сотрудников полиции для принудительного 
оформления постановлений о необходимости нахо-
диться дома под наблюдением. Сложности также 
возникали и при одновременном заболевании не-
скольких врачей или медицинских сестер, поэтому 
приходилось экстренно пересматривать графики 
выходов медицинского персонала на вызовы. Про-
веденный анализ заболеваемости сотрудников ГБУЗ 
«ДГП 133 ДЗМ» отчетливо показал, что она была 
связана не с рабочими процессами, а контактами 
вне поликлиники (общественный транспорт, род-
ственники).

Со всеми сложностями удавалось справиться 
благодаря четкому выполнению алгоритмов и пере-
распределению функционала сотрудников. Важно 
еще раз подчеркнуть, что до начала пандемии у вра-
чей-педиатров было недостаточно времени для 
оцифровки данных в электронную медицинскую 
карту ребенка. Во время пандемии с учетом сниже-
ния потока пациентов у большинства узких специа-
листов, на них был возложен функционал по оциф-
ровке данных. В результате этого был выполнен 
объем работ, на который у педиатров не было вре-
мени в течение предыдущих полугода. Врачи-педиа-
тры отделения оказания медицинской помощи в ор-
ганизованных коллективах в период дистанционно-
го обучения школьников были также задействованы 
в работе врачебно-сестринских бригад, выезжаю-
щих к детям с новой коронавирусной инфекцией 
COVID-19.

Высокая заболеваемость новой коронавирусной 
инфекцией в России и в мире взрослого населения, 
неизбежная заболеваемость врачей и медицинских 
сестер, непонятные алгоритмы наблюдения за деть-
ми в начале 2020 г. заставили мобилизоваться руко-
водство ГБУЗ ДГП № 133 ДЗМ и выработать кон-
кретную программу действий. Это удалось сделать 
благодаря слаженной работе всего коллектива, чет-
ким действиям ответственных по каждому направ-
лению и ежедневному контролю всех процессов.

Выводы
Несмотря на перестройку многих организацион-

ных процессов в детской поликлинике, медицин-
ская помощь пациентам в условиях COVID-19 ока-
зывалась и оказывается в полном объеме в соответ-
ствии со стандартами и клиническими рекоменда-
циями.

В период пандемии новой коронавирусной ин-
фекции освоены новые алгоритмы работы с пациен-
тами и их родителями, а именно дистанционные за-
нятия по лечебной физкультуре.
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Четкий контроль клинической картины каждого 
пациента, перенесшего новую коронавирусную ин-
фекцию, с фиксацией в медицинской документации 
и реестрах больных позволил систематизировать 
накопленный опыт и его описать.

Систематизация всех данных по пациентам и за-
болевшим сотрудникам позволила обеспечить со-
блюдение инфекционной безопасности в детской 
поликлинике.

Четкое перераспределение функционала между 
всеми сотрудниками поликлиники позволило вы-
полнять поставленные задачи перед первичным зве-
ном оказания медицинской помощи детям в срок и 
без нарушения требований надзорных органов.

Заключение
Обобщая сказанное, отметим важность анализа и 

обмена накопленного практического опыта, сфор-
мировавшегося в коллективах действующих амбула-
торно-поликлинических организациях страны за 
период борьбы с COVID-19. В апреле 2020 г. нами 
был систематизирован первый опыт наблюдения за 
детьми, перенесшими новую коронавирусную ин-
фекцию и данный опыт был использован в дальней-
шем при разработке Методических рекомендаций 
«Особенности клинических проявлений и лечения 
заболевания, вызванного новой коронавирусной 
инфекцией (COVID-19) у детей»  6, утвержденных 
Минздравом РФ и являющихся «руководством к 
действию» для медицинских организаций страны. 
То, что коллектив ГБУЗ ДГП № 133 ДЗМ стал соав-
тором данных методических рекомендаций, безус-
ловно, важен с точки зрения возможности тиражи-
рования опыта, полученного за непростой год поис-
ка, проб и находок, формирования оперативных на-
правлений работы детской поликлиники в период 
пандемии новой коронавирусной инфекции.

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

Беспрецедентная угроза, исходящая от новой ко-
ронавирусной инфекции (COVID-19), актуализиро-
вала дискуссии вокруг эффективности государст-
венного управления при планировании и осущест-
влении действий, направленных на защиту населе-
ния от чрезвычайных ситуаций глобального мас-
штаба. В России общее руководство действиями в 
условиях распространения COVID-19 взял на себя 
федеральный центр, образовав оперативный штаб 
по борьбе с COVID-19, к работе в котором были 
привлечены руководители субъектов РФ, и урегули-
ровав порядок и условия введения режимов чрез-
вычайной ситуации и повышенной готовности к 
ней в регионах, а также предусмотрев базовые га-
рантии и меры поддержки населения и экономики и 
т. п. Сформированный в стране чрезвычайный ме-
ханизм взаимодействия различных уровней публич-
ной власти был встречен негативными оценками по 
целому ряду оснований, включая довлеющую роль 
федерации в регламентации ограничений, объемное 
ситуационное нормативное правовое регулирова-
ние, включающее источники, противоречащие друг 
другу на федеральном, региональном и местном 
уровнях, безынициативность субъектов РФ в разра-
ботке дополнительных мер поддержки и недопони-
мание ими объема предоставленных полномочий, 
несовершенство системы предупреждения чрезвы-
чайных ситуаций и пр.

Наряду с этим нельзя не заметить, что не только 
в России, но и во всех других странах с федератив-
ным устройством серьезному испытанию на проч-
ность подверглась сама основа связей, существую-
щих между субъектами и федеральным центром в 
рамках избранной модели распределенного осу-
ществления публичности власти. Неслучайно во 
многих зарубежных научных исследованиях ставит-
ся вопрос о том, смог ли отдельно взятый федера-
лизм, а не государство или правительство, спра-
виться с угрозой COVID-19, сохранить достойный 
уровень жизни населения и предотвратить кризис 
системы здравоохранения [1]. Широта охвата про-
блемы открывает перспективы для сравнительных 
правовых исследований, позволяющих выявлять 
факторы, влияющие на степень эффективности вза-
имодействия различных уровней публичной власти 
в федерациях в условиях пандемии COVID-19, а 
значит, определять приоритетные направления раз-
вития и совершенствования системы публичной 
власти в России в данной части.

С учетом вышеизложенного, целями настоящего 
исследования являются изучение зарубежного опы-
та взаимодействия различных уровней публичной 
власти в условиях пандемии COVID-19 в контексте 
содержательных и институциональных аспектов та-
кого взаимодействия в федеративном государстве, 

определение с учетом изученного опыта перспектив 
развития и совершенствования системы реагирова-
ния публичной власти в России при чрезвычайных 
ситуациях.

Материалы и методы
При подготовке настоящей статьи были изучены 

нормативные правовые акты и практика взаимодей-
ствия различных уровней публичной власти в усло-
виях противодействия пандемии COVID-19 в ряде 
федеративных государств (Австралия, Индия, Кана-
да, США), составляющих наиболее полярные при-
меры реализации концепции кооперативного феде-
рализма в сложившихся чрезвычайных условиях.

Методологическую основу работы составили об-
щефилософские (материалистический, диалектиче-
ский), общенаучные (логический, системно-струк-
турный, аксиологический), частнонаучные (фор-
мально-юридический, сравнительно-правовой, си-
стемный) методы исследования.

Результаты
После Второй мировой войны на смену изна-

чально возникшей концепции дуалистического фе-
дерализма, предполагающего четкую фиксирован-
ность разделения функций и полномочий между 
федеральным центром и субъектами, практически 
повсеместно пришла концепция кооперативного 
федерализма. Простое выделение сферы исключи-
тельной и совместной компетенции вписывалось в 
идеологию, образно именуемую «слоеным пирогом» 
федерализма, тогда как сотрудничество и даже взаи-
мовыгодное партнерство публичных субъектов друг 
с другом стало определяться как «мраморный торт» 
федерализма, в котором федеральное правительство 
и власти регионов вращаются в пересекающихся 
сферах деятельности ради достижения всеобщего 
блага [2]. Собственно, именно практическая реали-
зуемость этих новых идей и способность государ-
ственного механизма с развитыми децентрализую-
щими началами противостоять глобальным угрозам 
подверглись наиболее суровому испытанию в пери-
од распространения COVID-19 в мире.

В ряду федеративных государств бесспорно не-
эффективным сегодня принято считать ответ на 
пандемию COVID-19 в США, где заболеваемость 
новой инфекцией в рекордные сроки достигла ли-
дирующих отметок, а система здравоохранения по-
казала свою неспособность объединить усилия в 
борьбе с вирусом. Отметим, что принцип федера-
лизма, закрепленный в Десятой поправке к Консти-
туции США, ограничивает объем полномочий феде-
рального правительства исключительно теми на-
правлениями и формами деятельности, которые де-
легированы ему напрямую основным законом. Все 
иные полномочия, реализация которых не запреще-
на штатам, относятся к их компетенции. Такой под-
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ход не исключает горизонтальной и вертикальной 
координации в публичной системе, четко вписывае-
мой в концепцию кооперативного федерализма ва-
рианта «мраморный торт».

В отсутствие единой системы здравоохранения в 
США именно штаты выработали первоначальный 
комплекс ограничительных мер, включающих в се-
бя временное приостановление деятельности обра-
зовательных организаций и второстепенных пред-
приятий, перенос выборов, установление запретов 
на проведение публичных мероприятий и собраний, 
требований о самоизоляции на дому. Наряду с этим 
многие губернаторы (в штатах Джорджия, Кали-
форния, Флорида и др.) принципиально отказались 
от введения жестких предписаний, ограничиваю-
щих свободу передвижения и экономическую дея-
тельность, полагаясь на персональную ответствен-
ность граждан и организаций и неприкосновен-
ность базовых прав человека. Были применены раз-
личные подходы к определению перечней организа-
ций и предприятий, признаваемых «значимыми» 
или «важными» при принятии решения о возмож-
ности временного приостановления их деятельно-
сти. Попытки наладить межрегиональное сотрудни-
чество сосредоточились в основном не на согласо-
вании ограничений, а на совместных закупках меди-
цинского оборудования и лекарственных препара-
тов на открытом рынке (например, Калифорния, 
Орегон и Вашингтон в этих целях объединились, 
сформировав Пакт западных штатов [3]).

На сегодняшний день, с учетом того, что США 
остаются лидером по смертности от COVID-19, 
многие исследователи справедливо констатируют, 
что «вирус не имеет границ» и непринятие ограни-
чительных мер в отдельных штатах подвергает нео-
боснованному риску все население страны. Кон-
кретных примеров для иллюстрации сказанного 
множество. Так, после того как в штате Пенсильва-
ния с 17.03.2020 на неопределенный срок была при-
остановлена деятельность магазинов, торгующих 
алкоголем, жители юго-восточной части данного 
штата начали массово выезжать для закупки алкого-
ля в соседний штат Делавэр, где магазины с соответ-
ствующим ассортиментом продолжили свою дея-
тельность как «значимые предприятия». Подобны-
ми действиями нарушалось как предписание Пен-
сильвании о самоизоляции, так и предписание шта-
та Делавэр об обязательном 14-дневном карантине 
для всех лиц, прибывающих из других штатов. Во 
Флориде отсутствие карантинных ограничений по-
влекло за собой массовое посещение курортных зон 
штата во время весенних каникул, после чего 
школьники и студенты вернулись в штаты прожи-
вания, что вызвало точечные вспышки заболева-
ния  1.

Рассматривая проблему распределения компе-
тенции между федеральным правительством и шта-
тами при организации оказания помощи населению 

в чрезвычайных обстоятельствах, нельзя не заме-
тить, что в основе работы национальной системы 
обеспечения готовности и реагирования США 
(NIMS) лежит тактика, образно обозначаемая как 
«все свободные руки на палубе», обеспечивающая 
участие в противодействии всем видам угроз феде-
ральных, региональных и местных органов власти. 
В своей деятельности NIMS руководствуется прото-
колами для отдельных типов угроз, распределенных 
по ключевым федеральным органам власти. В то же 
время протоколом ESF-8 о действиях по преодоле-
нию угроз в зоне ответственности Министерства 
здравоохранения и социального развития США  2

предусматриваются дополнительная федеральная 
координация и поддержка только для катастрофи-
ческих инцидентов, к которым отнесены чрезвы-
чайные происшествия с массовыми человеческими 
жертвами, выходящие за пределы определенной ге-
ографической зоны, если преодоление их послед-
ствий превосходит возможности штатов и муници-
палитетов. Признание инцидентов катастрофиче-
скими предполагает возможность привлечения фе-
деральных материально-технических и кадровых 
ресурсов, реализации отдельных мер, находящихся 
в исключительной компетенции федерации (вне-
дрение автоматизированных систем мониторинга 
глобальных угроз, разработка вакцин и т. п.). Наря-
ду с этим ESF-8 не регламентирует алгоритмов дей-
ствий федерального центра по принятию таких ко-
ординационных мер, в равной мере не предусмотре-
ны правовые средства воздействия на федеральное 
правительство в случае отказа от их реализации.

Альтернативным способом координации усилий 
центра и регионов является создание национальных 
планов противодействия наиболее актуальным 
угрозам безопасности, носящим глобальный харак-
тер. Здесь обращает на себя внимание тот факт, что 
Федеральным агентством по чрезвычайным ситуа-
циям в области общественного здравоохранения не-
однократно принимались федеральные планы про-
тиводействия пандемическому вирусу, учитываю-
щие опыт функционирования системы здравоохра-
нения и публичных институтов в условиях распро-
странения H5N1, птичьего гриппа, вируса Зика и 
лихорадки Эбола. Первый такой план был создан в 
2005 г., а последняя версия опубликована в 2017 г. и 
в настоящее время остается доступной в открытых 
источниках  3. Описываемые в нем сценарии актуаль-
ны для COVID-19, а сама схема противодействия 
пандемии четко разделена на 7 этапов с определени-
ем последовательности действий федерального пра-
вительства на каждом из них. Первые четыре этапа 
должны предшествовать появлению первого случая 
заболевания человека в США и направлены на пре-
дотвращение проникновения вируса на территорию 

1 State-by-State COVID-19 Guidance (USA). URL: https://
www.huschblackwell.com/state-by-state-covid-19-guidance.

2 ESF-8 Public Health and Medical Services. URL: https://
www.phe.gov/Preparedness/support/esf8/Pages/default.aspx#hea

3 U.S. Department of Health and Human Services, Pandemic Influen-
za Plan 2017 Update. URL: https://www.cdc.gov/flu/pandemic-resourc-
es/pdf/pan-flu-report-2017v2.pdf

https://www.huschblackwell.com/state-by-state-covid-19-guidance
https://www.huschblackwell.com/state-by-state-covid-19-guidance
https://www.cdc.gov/flu/pandemic-resources/pdf/pan-flu-report-2017v2.pdf
https://www.cdc.gov/flu/pandemic-resources/pdf/pan-flu-report-2017v2.pdf
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страны. Дальнейшее планирование ответных мер 
предусматривает размещение резервов лекарствен-
ных средств, оборудования, расходных материалов 
в штате, где был выявлен первый заболевший, вве-
дение ограничений на перемещение граждан и 
транспорта в данной местности, защитных мер и со-
циального дистанцирования. При выходе инфекции 
за пределы штата предполагается осуществление 
федерального руководства при разработке планов 
противодействия инфицированию во всех штатах и 
муниципалитетах, активации планов экстренной 
помощи в федеральных учреждениях здравоохране-
ния, централизованном привлечении к диагности-
ческим исследованиям и разработке противовирус-
ных препаратов всех лабораторий, обладающих не-
обходимыми ресурсами и потенциалом. В дополне-
ние к сказанному, план указывает на орган власти, 
ответственный за реализацию прописанных мер 
(Федеральное агентство по чрезвычайным ситуаци-
ям в области общественного здравоохранения), ре-
гламентирует порядок его взаимодействия с цен-
тральным федеральным органом, обеспечивающим 
внутреннюю безопасность в США (Министерство 
внутренней безопасности США), а также формули-
рует некоторые дополнительные меры в области 
обеспечения готовности к противодействию рас-
пространения пандемического гриппа (удешевление 
производства и увеличение поставок средств инди-
видуальной защиты, разработка быстрых диагно-
стических тестов, аппаратов ИВЛ с расширенным 
перечнем возможностей и пр.).

Заметим, что приведенный план так и не был 
реализован на практике. На этапе непосредственно-
го развития пандемии COVID-19 в мире федераль-
ное правительство отказалось от признания угрозы, 
исходящей от нового вируса, как требующей общего 
реагирования. Введение режима чрезвычайного по-
ложения в стране последовало лишь 13.03.2020, спу-
стя 74 дня после первого зарегистрированного в 
стране случая заболевания.

Примером государства со схожей идеологией фе-
дерализма, отличившимся более оперативным отве-
том на пандемию и низким уровнем смертности по 
сравнению с США, можно считать Канаду. Компе-
тенция федерации сформулирована здесь по оста-
точному принципу, с правом принятия управленче-
ских решений по вопросам, непосредственно не 
предусмотренным конституцией (ст. ст. 91—93 Кон-
ституционного акта 1867 г.  4). По механизму приня-
тия решений федерализм в Канаде часто именуется 
исполнительским, поскольку в его основе лежит пе-
реговорная практика взаимодействия руководите-
лей правительств (премьер-министры, первые ми-
нистры) на провинциальном и федеральном уров-
нях, используемая для достижения координации и 
сближения политических целей в условиях сосуще-
ствования конкурирующих национализмов и регио-

нализмов и позволяющая вырабатывать совместные 
или согласованные конкурентные решения.

Заметим, что канадские ответные меры в области 
противодействия распространению коронавирус-
ной инфекции первоначально следовали в русле об-
щих децентрализующих тенденций. Так, с января по 
март 2020 г. единственным императивным решени-
ем федерации стало приостановление въезда в стра-
ну, за исключением поездок в «значимых» целях. 
В апреле 2020 г., после того как была изучена и от-
вергнута возможность введения всеобщего режима 
чрезвычайной ситуации, провинции обеспечили 
разработку и практическую реализацию сходных, но 
не идентичных ответных мер в отношении панде-
мии. К примеру, в Британской Колумбии в секторе 
общественного здравоохранения была внедрена 
практика отслеживания контактов лиц, зараженных 
COVID-19, с последующим диагностическим тести-
рованием и жестким контролем за соблюдением 
ограничений. В более густонаселенных провинциях 
Квебек и Онтарио степень охвата населения диагно-
стическими исследованиями на наличие COVID-19 
была в разы меньше, а власти отказались вводить 
строгую самоизоляцию и дополнительную ответст-
венность за нарушение санитарно-эпидемиологиче-
ских правил. В целом, как и в США, сроки и преде-
лы введения самоизоляции, приостановления дея-
тельности образовательных учреждений и второсте-
пенных предприятий оказались различными [4].

Однако элементы кризисного федерализма ярко 
проявились в работе канадской системы здравоох-
ранения. Последняя заслуживает особого внимания, 
поскольку период ее организационного оформле-
ния приходится на последнее десятилетие и связан с 
противодействием новым инфекционным заболева-
ниям (SARS, H1N1 и др.). В первую вспышку ати-
пичной пневмонии в 2003—2004 гг. в Канаде была 
осознана проблема отсутствия национального руко-
водства деятельностью в области обмена информа-
цией между органами власти и учреждениями здра-
воохранения на местном, провинциальном и феде-
ральном уровнях и высказана идея создания феде-
рального агентства общественного здравоохране-
ния. Разумеется, федеративное устройство не могло 
не отразиться на разработке правовых мер и огра-
ничений в области борьбы с новой коронавирусной 
инфекцией на местах. Конкретное содержание огра-
ничительных и стимулирующих мер отличалось от 
общих рекомендаций в области здравоохранения, 
поскольку властные субъекты в провинциях не 
всегда исходили из научных знаний и фактов, но 
вынуждены были принимать во внимание обеспе-
ченность управленческих решений ресурсами, сте-
пень доверия общественности к эффективности и 
целесообразности предлагаемых изменений. Одна-
ко тот факт, что, столкнувшись с пандемией 
COVID-19, канадская система здравоохранения ру-
ководствовалась уже опробованными планами го-
товности и противодействия, а Агентство обще-
ственного здравоохранения взяло на себя реализа-
цию согласованных защитных мер и мобилизацию 

4 The British North America Act, 1867. URL: https://www.solon.org/
Constitutions/Canada/English/ca_1867.html

https://www.solon.org/Constitutions/Canada/English/ca_1867.html
https://www.solon.org/Constitutions/Canada/English/ca_1867.html
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ресурсов, обеспечило общий успех канадского отве-
та на COVID-19.

На контрасте с Канадой, сдержанно обозначаю-
щей элементы централизации и временный переход 
к кризисному федерализму, особенно примечатель-
но выглядит пример Индии, длительное время оста-
вавшейся в тройке «лидеров» по заболеваемости 
COVID-19, однако сумевшей в итоге добиться само-
го низкого показателя смертности в расчете на мил-
лион населения (14,27 против среднемирового пока-
зателя 68,29). При общей поддержке концепции ко-
оперативного федерализма, предполагающей выде-
ление 3 сфер компетенции («союзный перечень» для 
федерации, исключительный — для штатов и со-
вместный — согласно приложению VII к Конститу-
ции Индии  5), правовую основу ответных мер в Ин-
дии составили национальные законы, включая За-
кон об эпидемических заболеваниях 1897 г.  6 и Закон 
о борьбе со стихийными бедствиями 2005 г.  7

Системное толкование данных нормативных ак-
тов позволило обеспечить разработку федеральных 
руководящих принципов для ответных мер обще-
ственного здравоохранения, которые практически в 
неизменном виде были поддержаны штатами.

Примечательно, что на первоначальном этапе 
развития пандемии с января по март 2020 г. феде-
ральное правительство применило стандартные 
средства профилактики, включающие в себя огра-
ничение международных рейсов, введение обяза-
тельной термометрии в общественных местах, за-
прет на проведение массовых мероприятий и т. п. 
Вместе с тем на волне резкого роста заболеваемости 
24.03.2020 правительство Союза объявило о 21-днев-
ной общенациональной изоляции, для обеспечения 
которой штатам был предоставлен беспрецедентно 
короткий 4-часовой срок. Несмотря на значитель-
ные организационные сложности, все штаты под-
держали данное решение и в дальнейшем, вплоть до 
лета 2020 г., поэтапно реализовали на своих терри-
ториях согласованные с федеральным правитель-
ством меры по противодействию распространения 
COVID-19. В регулировании сектора здравоохране-
ния ключевая роль при борьбе с COVID-19 отводи-
лась федерации, что, несмотря на критику наруше-
ния принципа субсидиарности в распределении 
компетенции между ней и штатами, создало необхо-
димые условия для оперативного ответа в особо 
сложных, не располагающих к длительным полити-
ческим дискуссиям и разнице приоритетов, обстоя-
тельствах.

Наконец, среди федеративных государств, отно-
сительно успешно отреагировавших на угрозу 
COVID-19, в общих чертах нельзя не отметить при-
мер Австралии, основным отличием которого явля-
ется предоставление исключительных полномочий 

по борьбе с эпидемиями и организации государ-
ственного здравоохранения штатам и территори-
ям  8. Ответственность федерации распространяется 
на координацию ответных мер штатов, предостав-
ление ресурсов и экспертных знаний при глобаль-
ных чрезвычайных ситуациях, что сближает этот 
пример с США. Для практической реализации коор-
динационной составляющей в условиях пандемии 
COVID-19 в Австралии была создана новая государ-
ственная структура, названная Национальным ка-
бинетом, в состав которого вошли премьер-ми-
нистр страны, все премьер-министры штатов и тер-
риторий. Благодаря привлечению к работе в данном 
квазиоргане представителей двух ведущих полити-
ческих партий Национальный кабинет смог разра-
ботать и согласовать общие меры в области здраво-
охранения, включая федеральные руководящие 
принципы/протоколы в отношении ограничения 
массовых мероприятий, туристических поездок 
и т. п.

При наличии федеральных руководящих прин-
ципов штаты и территории не были лишены права 
реализовывать ограничительные меры со значи-
тельными различиями. Так, на основании Закона о 
биобезопасности 2015 г.  9 и Закона об общественном 
здравоохранении 2016 г.  10 вводились дифференци-
рованные дополнительные запреты на перемещения 
внутри страны и ограничения отдельных видов эко-
номической деятельности. Одновременно с этим 
практика работы Национального кабинета позволи-
ла говорить о развитии чрезвычайной формы ис-
полнительского федерализма в Австралии, основан-
ного на общем понимании проблемы и временном 
отступлении от принципа исключительности на-
званных региональных полномочий [7].

В целом, исходя из рассмотренных нами приме-
ров, можно резюмировать, что двойная федератив-
ная система с жесткими правилами распределения 
полномочий и ответственности между федераль-
ным правительством и регионами, скорее, препят-
ствует скоординированным национальным ответам 
в области противодействия пандемии COVID-19, 
нежели формирует предпосылки для эффективного 
взаимодействия между различными уровнями еди-
ной системы публичной власти. Залогом успешного 
общенационального ответа угрозе COVID-19 слу-
жат различные формы исполнительного федерализ-
ма, которые могут быть основаны на исторически 
сильных централистских тенденциях, значительной 
роли федерального правительства, позволяющей 
ему при сотрудничестве штатов вырабатывать опе-
ративные ответные меры (как в Индии), существую-
щих переговорных практиках взаимодействия меж-

5 Constitution of India. URL: https://www.india.gov.in/sites/
upload_files/npi/files/coi_appendix.pdf

6 The epidemic diseases act, 1897. URL: https://
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27474696

7 The disaster management act, 2005. URL: http://legislative.gov.in/
sites/default/files/A2005-53.pdf

8 The Australian Constitution. URL: https://www.aph.gov.au/
about_parliament/senate/powers_practice_n_procedures/constitution

9 Biosecurity Act 2015. URL: https://www.legislation.gov.au/Details/
C2020C00127

10 Public Health Act 2016. URL: https://www.legislation.wa.gov.au/
legislation/prod/filestore.nsf/FileURL/mrdoc_37099.pdf/$FILE/
Public%20Health%20Act%202016%20-%20%5B00-e0-
00%5D.pdf?OpenElement

https://www.india.gov.in/sites/upload_files/npi/files/coi_appendix.pdf
https://www.india.gov.in/sites/upload_files/npi/files/coi_appendix.pdf
https://www.aph.gov.au/about_parliament/senate/powers_practice_n_procedures/constitution
https://www.aph.gov.au/about_parliament/senate/powers_practice_n_procedures/constitution
https://www.legislation.gov.au/Details/C2020C00127
https://www.legislation.gov.au/Details/C2020C00127
https://www.legislation.wa.gov.au/legislation/prod/filestore.nsf/FileURL/mrdoc_37099.pdf/$FILE/Public Health Act 2016 - %5B00-e0-00%5D.pdf?OpenElement
https://www.legislation.wa.gov.au/legislation/prod/filestore.nsf/FileURL/mrdoc_37099.pdf/$FILE/Public Health Act 2016 - %5B00-e0-00%5D.pdf?OpenElement
http://legislative.gov.in/sites/default/files/A2005-53.pdf
http://legislative.gov.in/sites/default/files/A2005-53.pdf
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ду исполнительной властью на всех уровнях по 
принципиальным вопросам государственного стро-
ительства (как в Канаде), опыте реализации феде-
ральных программ и работы чрезвычайных 
межправительственных механизмов, в рамках кото-
рых осуществляется закрепление общегосудар-
ственных приоритетов, координация ответных мер 
для угроз глобального характера (как в Австралии). 
Независимо от избранной формы исполнительного 
федерализма ее применение предполагает также 
учет 3 институциональных факторов: компетентно-
сти всех элементов системы публичной власти, по-
литической нейтральности системы защиты населе-
ния от чрезвычайных ситуаций, существования от-
казоустойчивого нормативного регулирования 
взаимодействия различных уровней системы пу-
бличной власти, применимого вне зависимости от 
конкретных сценариев развития угроз националь-
ной безопасности.

Для России, учитывая конкурирующую компе-
тенцию в области здравоохранения и исключитель-
ную компетенцию федерации при выработке стра-
тегии национальной безопасности, наиболее опти-
мальным видится смешанный межведомственный 
подход, сопровождающийся сильным федеральным 
присутствием. Изученный зарубежный опыт позво-
ляет обратить внимание на ряд ключевых параме-
тров его реализации. Во-первых, необходимо обе-
спечить отнесение вопросов реагирования на гло-
бальные угрозы эпидемиологического характера к 
компетенции профильного органа исполнительной 
власти, осуществляющего комплексную оценку и 
первичное реагирование на ситуацию. Во избежа-
ние влияния политических предпочтений на такую 
оценку эту функцию должен брать на себя орган 
специальной компетенции, например Совет без-
опасности РФ, во взаимодействии с Минздравом 
РФ, Федеральной медико-биологической службой и 
Роспотребнадзором. Во-вторых, на основе анализа 
эпидемиологической ситуации должны быть разра-
ботаны единые условия для введения однородных 
ограничительных мер и общие параметры оценки 
санитарно-эпидемиологической ситуации, созданы 
федеральные ограничительные меры и правила, 
подлежащие применению в случае бездействия 
субъектов РФ по умолчанию. Это позволит наде-
лить свойствами отказоустойчивости общегосудар-
ственный механизм противодействия пандемии. 
Наконец, для согласования и выработки скоордини-
рованных решений, оперативного обмена информа-
цией непосредственно в процессе борьбы с угрозой 
следует организовать единую дискуссионную плат-
форму с привлечением всех уровней публичной вла-
сти в стране. В настоящее время конституционным 
потенциалом для реализации этой задачи обладает 
Государственный совет РФ.

Обсуждение
Несмотря на то что баланс полномочий между 

федерацией и ее субъектами может меняться и под-

вергаться системным перестройкам на основе из-
бранной концепции развития федеративных отно-
шений в стране, важно помнить, что федерализм 
как таковой отвечает за процесс принятия решений, 
а не оценку их с позиции законности, обоснованно-
сти, своевременности, конституционности и пр. 
При традиционной критике сильных организующих 
начал федерации в регулировании сектора здраво-
охранения и национальной системы борьбы с чрез-
вычайными ситуациями [8] важно иметь в виду, что 
только федеральное правительство располагает ре-
сурсами и опытом, позволяющими предпринимать 
эффективные меры в области раннего сдерживания 
инфекции, разработки и апробации новых методов 
диагностики и лечения, создания вакцин. Требуют 
единства также стандарты или ориентиры, позволя-
ющие вводить или снимать ограничительные пра-
вовые режимы, отдельные защитные и стимулирую-
щие меры для населения и организаций. При учете 
всего комплекса вышеперечисленных факторов 
именно вертикальная интеграция и сотрудничество 
между всеми уровнями власти выходят на первый 
план в национальной стратегии готовности и реаги-
рования для федеративного государства. В дополне-
ние к этим вертикальным отношениям может под-
ключаться и горизонтальный элемент федерализма, 
где субъекты делятся ресурсами и поддерживают 
друг друга во времена кризиса, что приветствуется в 
идеологии кооперативного федерализма. Однако 
имеющийся зарубежный опыт ярко свидетельствует 
о том, что залогом успешного общенационального 
ответа угрозе COVID-19 служат именно чрезвычай-
ные и регулярные формы исполнительного федера-
лизма.

Выводы
1. Эффективность нормативного правового регу-

лирования взаимодействия уровней публичной вла-
сти в федерациях в условиях пандемии COVID-19 
опирается на учет 3 институциональных факторов: 
компетентности всех элементов системы, политиче-
ской нейтральности системы защиты населения от 
чрезвычайных ситуаций, последовательного отказо-
устойчивого регулирования взаимодействия пу-
бличных институтов, применимого вне зависимо-
сти от конкретных сценариев развития угроз нацио-
нальной безопасности.

2. Оптимальная организация принятия управ-
ленческих решений в условиях противодействия 
пандемии предполагает комплексный межведом-
ственный подход с сильным федеральным присут-
ствием.

Источник финансирования. Исследование выполнено при финан-
совой поддержке Российского фонда фундаментальных исследований в 
рамках научного проекта № 20-04-60530.
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ПРОБЛЕМЫ ОПЛАТЫ ТРУДА В БЮДЖЕТНОМ ЗДРАВООХРАНЕНИИ: ВЫЗОВЫ ПАНДЕМИИ
ФГОБУ ВО «Финансовый университет при Правительстве Российской Федерации», 125993, Москва, Россия

В статье приведен анализ практики оплаты труда, сложившейся в российском бюджетном здравоохране-
нии. По результатам анализа сделан вывод, что на современном этапе основными проблемами в указанной 
сфере являются высокий уровень дифференциации заработных плат как в разрезе субъектов РФ, так и меж-
ду различными категориями медицинских работников; кадровый дефицит, а также непрозрачность подхо-
дов к организации оплаты труда. Кроме этого установлено, что пандемия COVID-19 не только значитель-
ным образом обострила вышеуказанные «узкие места» отечественного бюджетного здравоохранения, но и 
сформировала новые проблемы, наиболее значимой из которых стал порядок компенсационных выплат ра-
ботникам, задействованным в работе с больными COVID-19. Сформулированы рекомендации по изменению 
сложившейся ситуации, в том числе указано на необходимость пересмотра нормативно-правовых подходов 
по регулированию компенсационных выплат медицинским работникам; формирования перечней профессио-
нально-квалификационных групп и обязательных видов компенсационных и стимулирующих выплат; опре-
деления обязательного предельного соотношения оплаты труда руководителей учреждений здравоохранения 
к средней заработной плате основного персонала.
К л ю ч е в ы е  с л о в а : бюджетное здравоохранение; оплата труда; компенсационные и стимулирующие 
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Введение

Современное здравоохранение в настоящее вре-
мя стоит перед вызовами XXI в., когда, помимо рас-
пространенных хронических и онкологических за-
болеваний, а также болезней сердечно-сосудистой 
системы, остро встал вопрос о преодолении корона-
вирусной инфекции (COVID-19) и ее последствий, 
связанных не только с физиологическими, но и с 
психологическими осложнениями, вызванными 
длительным периодом самоизоляции.

При этом анализ функционирования националь-
ных систем здравоохранения различных государств 
в условиях пандемии показал, что основными про-
блемами в указанный период стали дефицит меди-

цинских кадров, проблемы с оплатой их труда, по-
вышенные нагрузки и, как следствие, профессио-
нальное выгорание.

Все вышесказанное в полной мере относится и 
к российскому здравоохранению. Однако причи-
ной сложившейся ситуации стало значительное 
недофинансирование указанной бюджетной сфе-
ры. Несмотря на тот факт, что в 2020 г. в связи с 
кризисной ситуацией, вызванной пандемией 
COVID-19, совокупные государственные расходы 
на медицину были увеличены с 3,5 до 4,1% ВВП, 
уже в 2021 г. их планируется сократить до 3,8% 
ВВП. Следует отметить, что подобное снижение 
затрат на бюджетное здравоохранение не соответ-
ствует мировым тенденциям. Об этом в частности, 
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свидетельствует тот факт, что в 2018 г. по уровню 
бюджетных расходов на медицину Россия занима-
ла 65-е место в мире, значительно отставая от 
США, где данный показатель составлял 14,3% 
ВВП, Германии (9,5%) и Польши (4,5%)  1. В резуль-
тате, несмотря на все усилия федерального прави-
тельства повысить заработную плату в бюджетном 
здравоохранении, ее уровень значительно отстает 
от среднемировых значений и имеет существен-
ные различия по регионам.

На основе вышеизложенного сформулирована 
следующая цель исследования: проанализировать 
сложившуюся практику оплаты труда в российском 
бюджетном здравоохранении и разработать меро-
приятия по ее совершенствованию.

Обзор литературы
Различные аспекты оплаты труда в сфере меди-

цины, являющиеся значимыми как в России, так и 
за рубежом и получившие особую актуальность в 
период пандемии COVID-19, исследовались в рабо-
тах российских и иностранных авторов. Так, вопро-
сы, связанные с денежным вознаграждением работ-
ников бюджетного здравоохранения, рассматрива-
лись в работах А. Л. Сафонова [1], Ю. В. Долженко-
вой и соавт. [2], особенности применения эффек-
тивного контракта в здравоохранении изучались 
Л. А. Габуевой и соавт. [3] и другими исследовате-
лями.

Проведенный обзор работ зарубежных авторов 
позволяет говорить о том, что в «доковидный» пе-
риод они уделяли значительное внимание вопросам 
реформирования национальных систем здравоох-
ранения (см. например, [4]), влиянию структуры 
оплаты услуг врачей на количественные и каче-
ственные показатели эффективности их работы [5] 
и развитию личностных качеств медицинского пер-
сонала [6].

Кроме этого, следует отметить, что зарубежное 
научное сообщество оперативно среагировало на 
вызовы пандемии COVID-19, когда в первые не-
сколько месяцев локдауна были опубликованы ста-
тьи, посвященные решению вопросов обеспечения 
безопасности медицинских работников и организа-
ции их работы с инфицированными пациентами. 
Пионерами в данном вопросе стали ученые Турции 
[7] и стран Евросоюза. Также обращает на себя 
внимания тот факт, что кризис, вызванный распро-
странением COVID-19, спровоцировал новую вол-
ну исследований в области гендерного неравенства 
в оплате труда медицинских работников (напри-
мер, [8]), которое и в докризисный период выделя-
лось западными экспертами в качестве одной из 
главных проблем современной сферы здравоохра-
нения.

Материалы и методы
При проведении исследования использовались

данные Федеральной службы государственной ста-
тистики РФ (далее — Росстат), информация выбо-
рочных исследований профсоюза работников здра-
воохранения, материалы научных статей.

В целях исследования применялись критиче-
ский анализ научной и методической литературы, 
статистический и эмпирические методы, абстраги-
рование, синтез, системно-структурный подход.

Результаты исследования
Проведенный анализ уровня среднемесячной за-

работной платы (СЗП) в бюджетном здравоохране-
нии в России позволяет отметить стабильный рост 
данного показателя в период с 2013 по 2019 г. При-
чем наиболее значительное его повышение наблю-
дается в последние 4 года (рис. 1). Например, в 
2019 г. уровень СЗП врачей в целом по России со-
ставлял 80 756,1 руб. в месяц. Таким образом, по 
сравнению с 2018 г. (75 006,8 руб.) он увеличился на 
7,7%. Выявленный тренд подтверждается данными 
Росстата, согласно которым размер СЗП на одного 
работника в здравоохранении за 2019 г. составил 
44 581,1 руб. (по полному кругу организаций), что 
на 7,5% выше показателя за 2018 г. (41 451,9 руб.).

При этом данные, представленные на рис. 1, 
крайне наглядно иллюстрируют первую значимую 
проблему современной системы отечественного 
здравоохранения, которая состоит в значительной 
дифференциации в оплате труда медицинских ра-
ботников. Так, за исследуемый временной период 
СЗП врачей увеличилась на 91%, медицинских ра-
ботников среднего звена — на 65%, младшего меди-
цинского персонала — в 2,5 раза.

Второй важной проблемой исследуемой сферы 
является значительный разброс в оплате труда ме-
дицинского персонала в разрезе субъектов РФ. Так, 
согласно данным профсоюза работников здравоох-
ранения, размер СЗП в регионах РФ в 2019 г. менял-
ся от 25 938, руб. (Карачаево-Черкесская Республи-
ка) до 90 401,5 руб. (г. Москва)  2 в зависимости от 
уровня бюджетной обеспеченности субъекта и со-
стояния регионального рынка труда. Таким обра-
зом, разрыв в объеме денежного вознаграждения 
между наиболее и наименее обеспеченными субъек-
тами составил 3,5 раза. Указанное обстоятельство 
является очевидным подтверждением наличия ком-
плексной проблемы в системе оплаты труда меди-
цинских работников, суть которой состоит в нару-
шении базового принципа равной оплаты труда за 
равный труд.

Сделанный вывод также подтверждается данны-
ми табл. 1, где представлена сводная аналитическая 
информация о размерах среднемесячной оплаты 

1 Соколов А. Деньги не лечат: к чему ведет реформа здравоохра-
нения // Ведомости. 15.10.2020. URL: https://www.vedomosti.ru/
society/articles/2020/10/14/843300-dengi-lechat (дата обращения: 
18.02.2021).

2 Здесь и далее (за исключением дополнительных ссылок) источ-
ник статистического материала: Анализ ситуации в сфере оплаты 
труда работников здравоохранения за 9 месяцев 2020 года http://
www.przrf.ru/info/full/oplata_truda/Analiz-situatcii-v-sfere-oplaty-
truda-rabotnikov-zdravoohraneniya33/ (дата обращения 18.02.2021).

https://www.vedomosti.ru/society/articles/2020/10/14/843300-dengi-lechat
https://www.vedomosti.ru/society/articles/2020/10/14/843300-dengi-lechat
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труда в отечественном бюджетном здравоохране-
нии. В 66 регионах России диапазон СЗП работни-
ка в сфере здравоохранения за 2019 г. был ниже 
среднего уровня оплаты труда в экономике России, 
которая, по данным Росстата, составляла в этот пе-
риод 47 867 руб. При этом только в 15 субъектах 
РФ уровень денежного вознаграждения медицин-
ских работников был выше общероссийского зна-
чения.

Та б л и ц а  1
Диапазоны размеров оплаты труда в сфере здравоохранения, 

2019 г.

П р и м е ч а н и е. Составлено авторами по: Анализ ситуации 
в сфере оплаты труда работников здравоохранения за 9 месяцев 
2020 года. URL: http://www.przrf.ru/info/full/oplata_truda/Analiz-
situatcii-v-sfere-oplaty-truda-rabotnikov-zdravoohraneniya33/ (да-
та обращения 18.02.2021).

Диапазон раз-
мера оплаты 

труда, тыс. руб.

Число субъектов РФ, в 
которых имеется дан-

ный диапазон СЗП

Доля субъектов РФ, для кото-
рых характерен данный диа-

пазон СЗП, %

25,9—30 18 22
30—35 21 26
35—40 20 25
40—45 7 9
45—55 6 7
55—65 2 2
65—75 3 4

75—90,4 4 5

Рис. 1. Динамика СЗП врачей, среднего и младшего медицинского персонала.
Составлено авторами по: Здравоохранение в России. 2019: Стат. сб. /Росстат. М., 2019. С. 111.

Важное значение для изучения особенностей 
оплаты труда медицинского персонала имеет иссле-
дование размера СЗП в различных субъектах РФ в 
зависимости от уровня квалификации. Детальное 
изучение данного аспекта проблемы позволило сде-
лать следующие выводы. В 2019 г. динамика СЗП 
работников учреждений здравоохранения, имею-
щих высшее медицинское образование, в регионах 
была неоднородной. Например, в 5 субъектах РФ 
отмечалось снижение этого показателя. Так, в Рес-

публике Карелия, а также в Брянской, Омской и 
Ульяновской областях снижение составило 0,1%, во 
Владимирской и Ярославской — 0,2%.

Уровень СЗП врачей в 2019 г. также существенно 
различался в зависимости от субъекта. Так, в Рес-
публике Ингушетия он составлял 44 636,9 руб., а в 
Сахалинской области достигал размера 167 429,3 руб. 
(с учетом региональных надбавок). В целом по Рос-
сии соотношение СЗП врачей и среднемесячного 
дохода от трудовой деятельности (39 921,0 руб.) в 
2019 г. равнялось 202,3%. Однако целевого показа-
теля размера СЗП в 200% от регионального средне-
месячного дохода от трудовой деятельности не до-
стигли 19 регионов.

В 2019 г. СЗП среднего медицинского персонала 
в целом по России составляла 39 572,9 руб. По срав-
нению с предыдущим годом данный показатель для 
этой категории работников увеличился на 7,1%. 
Справочно отметим, что в 2018 г. размер СЗП сред-
него медицинского персонала составлял 
36 965,3 руб. Однако, как и в случае с врачами, в ря-
де субъектов РФ отмечалась отрицательная динами-
ка показателя СЗП (рис. 2).

Уровень СЗП среднего медицинского персонала 
также имел региональные различия. Минимальное 
значение СЗП зафиксировано в Республике Ингу-
шетия (22 154,5 руб.), максимальное — в Сахалин-
ской области (84 689,0 руб. с учетом региональных 
надбавок).

В целом по России соотношение СЗП медицин-
ских работников среднего звена и среднемесячного 
дохода от трудовой деятельности в 2019 г. составило 
99,1% (39 921 руб.). Целевого показателя размера 
СЗП среднего медицинского персонала (100% от 
среднемесячного дохода от трудовой деятельности в 
регионе) не достигла в 11 субъектах РФ.
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В 7 субъектах РФ значение 
этого показателя находилось в 
пределах 98,3—99,8%, в 4 субъек-
тах РФ — 96,4—97,8%. Мини-
мальное значение наблюдалось в 
Магаданской области (96,4%), 
максимальное — в Алтайском 
крае (122,1%).

СЗП младшего медицинского 
персонала по России за 2019 г., 
согласно данным Росстата, со-
ставляла 35 869,5 руб., что на 
4,7% выше показателя 2018 г. (34 
254,3 руб.). При этом в Воронеж-
ской, Владимирской, Омской и 
Ульяновской областях, а также в 
Республике Северная Осетия — Алания отмечалось 
снижение размера СЗП указанной категории меди-
цинских работников на 0,1, 0,6, 0,7% и 0,3% соответ-
ственно.

Диапазон разброса в СЗП по категории «млад-
ший медицинский персонал» по регионам РФ со-
ставлял 53 266,7 руб.: минимальное значение было 
зафиксировано в Республике Ингушетия 
(21 790,5 руб.), максимальное значение — в Мага-
данской области (75 057,2 руб. с учетом региональ-
ных надбавок).

Соотношение СЗП младшего медицинского пер-
сонала к среднемесячному доходу от трудовой дея-
тельности в целом по России в 2019 г. составило 
89,9% или 39 921,0 руб. При этом 47 субъектов РФ не 
достигли целевого показателя (табл. 2).

Максимальное значение соотношения СЗП млад-
шего медицинского персонала к среднемесячному 
доходу от трудовой деятельности в субъекте РФ бы-
ло отмечено в Чеченской Республике (113,3%).

Обсуждение
Таким образом, региональный разрыв в оплате 

труда в бюджетном здравоохранении, кроме указан-
ной выше проблемы неравной оплаты за равный 
труд, приводит к оттоку медицинских кадров из ре-
гионов с низким уровнем СЗП в более благополуч-
ные. Особенно катастрофическая ситуация наблю-
дается в малых городах и сельских поселениях, что 

требует принятия незамедлительных мер по повы-
шению размера оплаты труда и обеспечения соци-
ального пакета медицинских работников бюджет-
ного здравоохранения.

К сожалению, новая система оплаты труда, вне-
дренная в исследуемой бюджетной сфере, не обе-
спечила роста доходов медицинского персонала. 
Уже на начальном этапе ее применения возникли 
проблемы, связанные с недостатками в финанси-
ровании, что привело к переводу части работни-
ков на неполную ставку в целях формального до-
стижения требуемых показателей. При этом фор-
мирование уровня базовых окладов по первой 
профессиональной группе, которая включала в се-
бя санитарок, был ниже минимального размера 
оплаты труда (МРОТ). Это привело к тому, что 
создавались ситуации, когда в условиях недоста-
точного финансирования отсутствовали стимули-
рующие выплаты или работники их не получали 
по каким-либо причинам. Распространенной 
практикой стало сочетание в заработной плате 
этой категории работников для достижения 
МРОТ базовой ставки оклада, компенсационных 
выплат и надбавок за совместительство. Таким об-
разом, общий уровень гарантий в заработной пла-
те снизился. Этому способствовала и новая редак-
ция 129 статьи Трудового кодекса РФ, которая ис-
ключила абзац 2, запрещавший включать в состав 
МРОТ компенсационные и стимулирующие вы-
платы. При этом в Трудовом кодексе РФ закрепле-
но право Правительства РФ устанавливать базо-
вые оклады по профессионально-квалификацион-
ным группам. Несмотря на заявленную цель уста-
новления единых базовых окладов по профессио-
нально-квалификационным группам, они так и не 
были централизованно установлены, что сохрани-
ло высокий уровень дифференциации оплаты тру-
да между регионами, а также медицинскими уч-
реждениями одного региона, но относящимся к 
разным учредителям. Сложившаяся обстановка 
привела к сокращению численности работников в 
бюджетном здравоохранении. Нехватка персона-
ла и низкий базовый объем финансирования ме-
дицинских учреждений (особенно в регионах со 
слабым уровнем бюджетной обеспеченности) при-

Рис. 2. Динамика объема СЗП среднего медицинского персонала в ряде регионов РФ.
Примечание. Составлено авторами по: Анализ ситуации в сфере оплаты труда работников здраво-
охранения за 9 месяцев 2020 года. URL: http://www.przrf.ru/info/full/oplata_truda/Analiz-situatcii-v-

sfere-oplaty-truda-rabotnikov-zdravoohraneniya33/ (дата обращения 18.02.2021).

Та б л и ц а  2
Информация о достижении субъектами РФ целевого показателя 

по уровню СЗП младшего медицинского персонала

П р и м е ч а н и е. Составлено авторами по: Анализ ситуации 
в сфере оплаты труда работников здравоохранения за 9 месяцев 
2020 года. URL: http://www.przrf.ru/info/full/oplata_truda/Analiz-
situatcii-v-sfere-oplaty-truda-rabotnikov-zdravoohraneniya33/ (да-
та обращения 18.02.2021).

Количество субъектов Достигнутый процент от целевого 
показателя, %

1 7,6
4 90,2—91,7
8 92,5—94,9

14 95—97,9
20 98—9,7
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водили к повсеместной практике включения в 
стимулирующие надбавки оплату труда за вну-
треннее совместительство, что по сути являлось 
нарушением действующего трудового законода-
тельства.

В результате непрозрачность подходов к органи-
зации оплаты труда в бюджетных учреждениях 
здравоохранения, а также низкий уровень гарантий 
по оплате труда и высокая дифференциация в ее 
размерах у одинаковых категорий работников с од-
нотипными функциями привели к недовольству ра-
ботников. При этом сложилась практика, при кото-
рой возможность влиять на размер заработной пла-
ты самого работника посредством строгого выпол-
нения плановых показателей сводятся к минимуму, 
что дискредитирует саму идею внедрения показате-
лей эффективности для стимулирования качествен-
ной и интенсивной работы медицинского персо-
нала.

Дополнительные сложности возникли в резуль-
тате вносимых Правительством РФ и Минздравом 
РФ изменений, касающихся соотношений СЗП ра-
ботников и руководителей, когда вначале пропор-
ции были увеличены с 1 : 5 до 1 : 8  3. В результате 
был создан прецедент изменения структуры расхо-
дов фонда оплаты труда в пользу административ-
ных работников, что негативно сказалось на моти-
вации персонала.

В качестве еще одной проблемы, требующей сво-
его решения, выступает тот факт, что в субъектах 
РФ существуют значительные различия в системе 
нормативно-правового регулирования оплаты тру-
да медицинских работников. Это порождает огром-
ное количество дополнительных надбавок и создает 
предпосылки для формирования непрозрачности 
самой системы оплаты труда, когда наличие множе-
ства критериев, которые противоречат друг другу, 
способствует снижению постоянной части оплаты 
труда. Более того, во многих документах региональ-
ного уровня, касающихся установления перечня 
надбавок, отсутствуют цифровые показатели. Ука-
занная проблема особенно стала острой в условиях 
пандемии коронавируса. Так, требуемый майскими 
указами уровень заработной платы в медицинских 
учреждения достигался за счет различных стимули-
рующих надбавок из средств внебюджетных фондов 
организаций. В условиях COVID-19 многие руково-
дители отменяли большинство выплат, производи-
мых ранее за счет средств фонда обязательного ме-
дицинского страхования и платных медицинских 
услуг, и оставляли только федеральные и региональ-
ные выплаты за работу с коронавирусной инфек-

цией. В результате за 2020 г. не отмечалось резкого 
роста заработной платы медицинских работников. 
Однако наблюдалась высокая степень бюрократиза-
ции процедуры оформления и получения стимули-
рующих надбавок за работу с ковидными пациента-
ми. Многие положения Постановления Правитель-
ства РФ № 415  4 были неоднозначными и по-разно-
му трактовались руководителями бюджетных меди-
цинских учреждений не в пользу медицинского пер-
сонала.

В заключение нельзя не сказать о возникших 
проблемах с младшим медицинским персоналом — 
при оптимизации системы здравоохранения во 
многих медицинских учреждениях были ликвиди-
рованы ставки санитарок, которых перевели на ра-
бочие места уборщиц, которым федеральные вы-
платы не предусматривались.

Выводы
Проведенное исследование позволило сформу-

лировать вывод о том, что применяемая в здравоох-
ранении Российской Федерации система оплаты 
труда не соответствует ни требованиям отрасли, ни 
потребностям работников, нуждаясь в серьезной 
трансформации. При этом основная масса проблем 
функционирования бюджетного здравоохранения 
(особенно таких, как обеспеченность кадрами и во-
просы оплаты труда), связана с низким финансиро-
ванием отрасли, что позволяет говорить о необхо-
димости кардинального пересмотра объемов фи-
нансирования здравоохранения из федерального 
бюджета и, с учетом практики зарубежных стран, 
доведения его размера до уровня не менее 6% от 
уровня общих расходов.

Для преодоления выявленных недостатков в 
оплате труда работников бюджетного здравоохра-
нения, по мнению авторов, следует:

• на правительственном уровне установить пе-
речень профессионально-квалификационных 
групп и размеры базовых окладов по этим 
группам;

• обеспечить формирование базовых окладов по 
профессионально-квалификационным груп-
пам с опорой на МРОТ для выполнения госу-
дарственных социальных гарантии в сфере 
оплаты труда;

• пересмотреть нормативно-правовые подходы 
по регулированию компенсационных выплат 
медицинским работникам;

3 Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации 
от 06.02.2017 № 40н «Об установлении предельного уровня соотно-
шения среднемесячной заработной платы руководителей, их заме-
стителей и главных бухгалтеров федеральных государственных 
бюджетных, автономных, казенных учреждений, федеральных го-
сударственных унитарных предприятий, находящихся в ведении 
Министерства здравоохранения Российской Федерации, и средне-
месячной заработной платы работников этих учреждений и пред-
приятий (без учета руководителя, заместителей руководителя и 
главного бухгалтера)».

4 Постановление Правительства РФ от 02.04.2020 № 415 «Об 
утверждении Правил предоставления в 2020 году иных межбюд-
жетных трансфертов из федерального бюджета бюджетам субъек-
тов Российской Федерации, источником финансового обеспечения 
которых являются бюджетные ассигнования резервного фонда 
Правительства Российской Федерации, в целях софинансирования, 
в том числе в полном объеме, расходных обязательств субъектов 
Российской Федерации, возникающих при осуществлении выплат 
стимулирующего характера за особые условия труда и дополни-
тельную нагрузку медицинским работникам, оказывающим меди-
цинскую помощь гражданам, у которых выявлена новая коронави-
русная инфекция, и лицам из групп риска заражения новой коро-
навирусной инфекцией».
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• разработать и утвердить перечень обязатель-
ных видов компенсационных и стимулирую-
щих выплат;

• определить обязательное предельное соотно-
шение оплаты труда руководителей медицин-
ских учреждений к средней заработной плате 
основного персонала (без учета фонда оплаты 
труда на административно-управленческий 
персонал), которое не должно превышать со-
отношение 1 : 4,5;

• обеспечить ситуацию, при которой постоян-
ная часть заработной платы составит не менее 
50% от величины заработка.

Представляется, что указанные меры позволят 
улучшить ситуацию в сфере бюджетного здравоох-
ранения и повысят эффективность мер по борьбе с 
COVID-19.

Источник финансирования. Cтатья подготовлена по результатам 
исследований, выполненных за счет бюджетных средств по государ-
ственному заданию Финансовому университету при Правительстве Рос-
сийской Федерации в 2020 г.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
интересов.
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Введение
В период пандемии коронавируса ключевыми 

факторами, оказывающими влияние на уровень со-
циальной напряженности, становятся аспекты жиз-
недеятельности человека, связанные со здоровьем и 
медициной. Социология медицины представляет 
собой отрасль социологической науки, которая не-
посредственно занимается комплексным детальным 
анализом всех аспектов жизнедеятельности челове-
ка, касающихся его здоровья.

Ситуация, связанная с коронавирусом, актуали-
зировала вопрос привлечения дополнительных ма-

териальных средств для поддержания здоровья, ле-
чения и профилактики заболеваний. У некоторых 
слоев населения просто не хватает денег на исполь-
зование платных медицинских услуг, а также покуп-
ку витаминов и пищевых добавок, повышающих 
иммунитет, приобретение респираторов, различно-
го рода антисептиков, необходимых для профилак-
тики коронавируса. В группе риска в первую оче-
редь оказывалось бедное население, чей уровень 
жизни можно охарактеризовать словами: «денег 
хватает только на оплату услуг ЖКХ и питания», 
«денег хватает только на еду». У данной категории 
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населения не остается свободных денег. Складыва-
ется ситуация, когда затраты на медицину становят-
ся жизненно необходимыми, а средств на удовле-
творение потребностей подобного рода у данных 
слоев населения просто нет, что не может не отра-
зиться на уровне социальной напряженности, кото-
рый повышается из-за невозможности разрешения 
данного противоречия. Наиболее ярко проиллю-
стрировать уровень депривации бедного населения 
позволяет сравнительный анализ его положения с 
остальным населением. Положение бедного и не-
бедного населения в сфере, связанной с медициной 
и здравоохранением, а также влияние этого положе-
ния на уровень социальной напряженности будут 
представлены в данной работе.

Социальная напряженность характеризует со-
стояние общественной жизни, которое свойствен-
но социальному устройству на всех стадиях его су-
ществования. Вместе с тем рост уровня социальной 
напряженности может привести к таким деструк-
тивным последствиям, как массовые общественные 
волнения и беспорядки, забастовки, акции протеста 
против действий властей.

Социальная напряженность, возникающая из-за 
пандемии COVID-19, представляет собой феномен, 
при котором противоречия между различными со-
циальными группами и слоями населения обостря-
ются под воздействием комплекса социально-эко-
номических факторов (невозможность пользовать-
ся платными медицинскими услугами, инфляция, 
снижение заработной платы), социально-политиче-
ских (недовольство политической ситуацией, свя-
занной с вынужденной изоляцией, недовольство 
принятыми управленческими решениями, связан-
ными с введением ограничений), социально-про-
фессиональных (потеря работы вследствие приоста-
новления деятельности предприятия, сокращение 
рабочих мест во многих сферах) и самоидентифика-
ционных факторов (утрата социального статуса), 
которые не устраняются на протяжении всего пери-
ода пандемии.

Обзор литературы
Всю имеющуюся литературу по данной пробле-

матике можно сгруппировать по следующим на-
правлениям.

Первое направление связано с изучением социо-
логии медицины и здравоохранения. Зарождение 
социологии медицины и здравоохранения происхо-
дило в середине XVIII в., когда английские, немец-
кие и французские ученые начали проводить иссле-
дования антропологической направленности. 
Именно в данный период стали закладываться, фор-
мироваться и развиваться теоретические основы 
общественного здоровья населения. В самостоя-
тельную отрасль социологической науки социоло-
гия медицины и здравоохранения выделяется в се-
редине XX в. в Америке. В ее развитие весомый клад 
внесли Р. Мертон и Г. Беккер, исследовавшие взаи-
мосвязь медицинского образования и процессов со-
циализации населения; Б. Глейзер и А. Стросс, изу-

чавшие социальное восприятие смерти; Фрейдсон, 
рассматривавший медицину как профессию. Из оте-
чественных исследователей социологии медицины 
необходимо отметить И. В. Журавлеву, В. Н. Ивано-
ва и В. М. Лупандина [1].

Второе направление связано с изучением соци-
альной структуры современного российского обще-
ства. Его исследованием занимаются А. А. Алексее-
нок, Е. М. Горюшина, Ю. А. Зубок, Г. И. Козырева, 
С. П. Поцелуева, Н. В. Проказина, В. И. Чупров [2]. 
Регулярные мониторинговые исследования соци-
альной структуры современного российского обще-
ства и положение в ней различных слоев населения 
проводят ученые Федерального научно-исследова-
тельского социологического центра РАН под руко-
водством академика М. К. Горшкова [3].

Третье направление связано с исследованием со-
циальной напряженности. Проблема социальной 
напряженности была впервые поставлена античным 
мыслителем Аристотелем, который говорил, что на-
личие значительной доли бедного и угнетенного на-
селения может повлечь протестные выступления, в 
связи с чем численность данной прослойки необхо-
димо сокращать путем создания средних слоев насе-
ления. Начиная с данного периода, социальная на-
пряженность постоянно находилась в поле зрения 
различных ученых.

Теоретические основы напряженности исследу-
ются в трудах Д. Ю. Балацкого, И. В. Баклановой, 
Л. В. Гудаковой, А Зик, В. В. Нагайцева. Основные 
факторы социальной напряженности анализируют 
О. В. Аверьянова, У. А. Алиев, Ю. В. Каира, В. А. Ла-
рин, Ю. А. Ургалкин, Г. А. Чеджемов, А. В. Цибизо-
ва.

Методика исследования социальной напряжен-
ности отражена в работах Ю. В. Гаврилец, К. В. Кли-
менко, Г. Е. Крохичевой, А. В. Курдова, В. В. Сократи-
лина, З. Х. Хосаевой, В.Г Цибулина, М. В. Черненко-
ва, Н. И. Шаталовой, В. Е. Шумилина [4].

Материалы и методы
Эмпирическую основу данной работы составили 

результаты социологических исследований, прове-
денных кафедрой социологии и информационных 
технологий под руководством А. А. Алексеенок в 
2016—2021 гг.;

• массовый опрос населения Орла и Орловской 
области «Трансформация социальной структу-
ры современного российского общества» (ок-
тябрь—ноябрь 2020 г.); выборочная совокуп-
ность составила 873 человека; репрезентатив-
ность выборки обеспечена по возрасту, полу, 
сферам занятости, типам населенных пунктов; 
ошибка выборки не превышает 3% [5, с. 31];

• массовый опрос населения Орла и Орловской 
области «Социальная напряженность в Орлов-
ской области» (март 2020 г.); выборочная со-
вокупность составила 1304 человека; репрезен-
тативность выборки обеспечена по возрасту, 
полу, сферам занятости, типам населенных 
пунктов; ошибка выборки не превышает 2,3%;
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• массовый опрос населения Орла и Орловской 
области «Бедные социальные слои современ-
ного российского общества» (апрель—май 
2017 г.); выборочная совокупность составила 
1154 человека; репрезентативность выборки 
обеспечена по возрасту, полу, сферам занято-
сти, типам населенных пунктов; ошибка вы-
борки не превышает 2,3%.

Динамика социально-политической ситуации в 
регионе анализируется на основе результатов мони-
торинговых исследований «Социально-экономиче-
ская и социально-политическая ситуация в регио-
не», ежегодно проводимых на кафедре в октябре—
ноябре.

В работе применяется методика сравнительного 
анализа социологических исследований. Для анали-
за и интерпретации полученной социологической 
информации, наряду с линейными, корреляцион-
ными таблицами и таблицами сопряженности, для 
классификации населения по уровню социальной 
напряженности был использован метод кластерного 
анализа.

Результаты

Та б л и ц а  1
Динамика оценок респондентами социально-политической 

ситуации в стране за последний год, %

Варианты ответов 2016 г. 2017 г. 2018 г. 2019 г. 2020 г. 2021 г.

Улучшается 20,4 20,4 19,1 13,2 15,2 11,5
Практически не меняется 32,9 46,9 49,1 44,9 49,6 36,7
Ухудшается 40,8 29,1 30,6 38,0 32,0 48,5
Затрудняюсь ответить 5,9 3,6 1,3 3,9 3,2 3,3

Исследование влияния возможности использо-
вания платных медицинских услуг на уровень соци-
альной напряженности необходимо начать с анали-
за динамики ее уровня в регионе. Анализ динамики 
оценок респондентов социально-политической си-
туации в стране (который является ярким индика-
тором уровня социальной напряженности) за 
2016— 2021 гг. показывает ее ухудшение. Вызванное 
пандемией снижение занятости и реальных доходов 
населения ударило прежде всего по рейтингу пар-
тии власти и повысило популярность системной оп-
позиции. То, что почти в 2 раза упал рейтинг «Еди-
ной России», свидетельствует не только о централь-
ной роли партии в политической жизни, но и о том, 
что она взяла всю полноту ответственности за все 
сферы жизни российского общества. Следует ожи-
дать, что при улучшении внешних обстоятельств и 
укреплении внутреннего социально-экономическо-
го потенциала общества рейтинг «Единой России» 
повысится. Самая крупная партия не только теряет 
доверие в кризис (не обязательно по своей вине), но 
и становится главным социально-политическим вы-
годоприобретателем при выходе из кризисной си-
туации (также не обязательно благодаря своим уси-
лиям). Все это привело к ухудшению социально-по-
литической ситуации, что нашло незамедлительное 
отражение в ответах респондентов.

Уровень социальной напряженности вырос 
(причем достаточно поступательно). Если в 2015 г. 
возможность массовых выступлений допускали ме-
нее пятой части населения области (17,5%), то к на-
стоящему времени — 28,8% (табл. 1).

В табл. 1 продемонстрировано, что почти в 2 раза 
сокращается численность тех, кто отмечает улучше-
ние социально-политической ситуации (20,4 и 
11,5%). Достаточно тревожно выглядит тот факт, 
что половина респондентов (48,5%) заявляют об 
ухудшении дел в стране.

Следующий вопрос касался выявления факто-
ров, вносящих осложнение в жизнь населения. В пе-
риод пандемии (2019—2020 гг.) основными факто-
рами, которые более всего осложняли жизнь ре-
спондентов и их семей, стали сама пандемия коро-
навируса, которую обозначили почти половина 
опрошенных (46,3%), а также проблемы, связанные 
со здоровьем, трудности с качественным лечением, 
которые выделил каждый третий респондент 
(33,6%).

Наиболее трудным в период пандемии оказалось 
положение бедных слоев населения. В табл. 2 проде-
монстрировано, что попадание в группу бедности 
также во многом связано со сферой медицины и 
здоровья. Так, наличие инвалидов в семьях бедных 
в 3 раза превышает их наличие в семьях остального 
населения.

Та б л и ц а  2
Характер иждивенческой нагрузки у бедного и небедного 

населения, %

Нагрузка Небедные Бедные

Граждане, находящиеся без работы 6 24
Лица с ограниченными возможностями здоро-
вья — I и II группами инвалидности 5 17
Лица, находящиеся на пенсионном обеспечении 23 22
Студенческая молодежь, не имеющая основного 
места работы и которая не занимается дополни-
тельными подработками 15 10
Данный вид нагрузки отсутствует 56 37

В табл. 2 наглядно продемонстрировано, что 
свыше половины бедного населения несет опреде-
ленную иждивенческую нагрузку. Иждивенческая 
нагрузка коррелирует с необходимостью частого об-
ращения за медицинскими услугами, т. к. основную 
часть клиентов медучреждений составляют инвали-
ды и пожилые люди (они же входят в группы риска 
по заболеваемости COVID-19).

Оценка бедными и небедными удовлетворения 
базовых потребностей представлена в табл. 3.

Таблица 3 наглядно демонстрирует, что бедные, 
в отличие от небедных, не имеют возможности 
удовлетворять даже элементарные базовые потреб-
ности. Тот факт, что каждый четвертый бедный 
оценил свое здоровье и физическое состояние как 
плохое, обусловил необходимость более детального 
исследования данного аспекта.

Как отчетливо показано на рис. 1, у большинства 
бедного населения (84%) не хватает средств на необ-
ходимую медицинскую помощь. Среди небедных та-



Та б л и ц а  3
Оценка бедными и небедными удовлетворения базовых 

потребностей, %

Опро-
шенные Оценка

Социально-эко-
номическое по-

ложение
Еда

Здоровье, 
физическое 
состояние

Бедные Хорошее 3 11 12
Удовлетворительное 41 60 62
Плохое 56 29 26
Дифференциация край-
них вариантов ответов −53 −18 −14

Небед-
ные

Хорошее 27 50 42
Удовлетворительное 63 50 51
Плохое 10 0 7
Дифференциация край-
них вариантов ответов +17 +50 +35
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ких в 4,5 раза меньше. Невозможность удовлетворе-
ния элементарных витальных потребностей являет-
ся одним из основных факторов роста социальной 
напряженности. Особенно это обостряется на фоне 
того, что две трети небедных слоев населения могут 
позволить себе подобные действия. Наибольшую 
тревогу вызывает тот факт, что у каждого четвертого 
представителя бедного населения нет материальных 
ресурсов на приобретение лекарственных средств. 
Среди небедного населения затруднения в приобре-
тении лекарств есть лишь у 5%. Каждый пятый бед-
ный (18%) не имеет материальных возможностей 
для использования услуг стоматолога, среди небед-
ных таких лишь 7%. Амбулаторное лечение могут се-
бе позволить в 2 раза меньше, а лечение в стациона-
ре — в 3 раза меньше бедных, чем небедных.

По возможности использования платных соци-
альных услуг, включающих и те, что напрямую свя-
заны со здоровьем и медициной, 
бедные также в значительной 
степени уступают небедным 
(рис. 2).

Более половины бедных (61%) 
не имели возможности за по-
следние несколько лет использо-
вать платные медицинские услу-
ги, в то время как среди небед-
ных эта доля составила 23%. К 
платным медицинским услугам, 
которыми пользуются более по-
ловины небедного населения 
(56%), обращаются менее трети 
бедных (30%). Причем надо при-
нимать во внимание, что в дан-
ный социальный слой населе-
ния входят пенсионеры, инвали-
ды, т. е. люди, изначально имею-
щие проблемы со здоровьем. То, 
что они не пользуются платны-
ми медицинскими услугами, го-
ворит о том, что они просто не 
могут их себе позволить. Нали-
чие в течение продолжительно-
го времени неразрешимой по-
требности в медицинском лече-
нии и отсутствие возможности к 

ее удовлетворению приводит к росту социальной 
напряженности.

В 4 раза реже остального населения бедные посе-
щают платные оздоровительные центры, салоны 
красоты, санатории, профилактории, дома отдыха, 
спортивные и фитнес-залы и т. п. Достаточно тре-
вожным является то, что у бедного населения отсут-
ствуют возможности использовать платные меди-
цинские услуги для детей. В 3,5 раза реже, чем у 
остального населения, дети из бедных семей посе-
щают оздоровительные учреждения, в том числе 
спортивные школы или пионерлагеря (6 и 20% соот-
ветственно).

Обсуждение
Таким образом, именно бедное население, зани-

мающее базовое положение в классовой структуре 
современного российского общества, выступает 
движущей силой социальной напряженности. Уро-
вень социальной напряженности у представителей 
небедного населения значительно ниже. Цель дан-
ной работы была проанализировать, как возмож-
ность использования платных медицинских услуг 
влияет на уровень социальной напряженности у 
различных слоев населения, то есть каковы перспек-
тивы улучшения материального положения, кото-
рые позволят расширить возможности приобрете-
ния платных медицинских услуг.

Социальные слои населения, занятые в первич-
ных секторах экономики, к которым относятся не-
бедные, имеют значительные преимущества, такие 
как поощрительные премии и другие материальные 
поощрения, всевозможные внепроизводственные 

Рис. 1. Отсутствие денежных средств на необходимую медицинскую помощь у бедного 
и небедного населения, %.

Рис. 2. Использование платных медицинских услуг бедными и небедными, %.
*Имеющие детей в возрасте до 16 лет.
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льготы (лечение в санаториях, укрепление здоровья 
в профилакториях, оплата абонемента в бассейн 
или фитнес-центр), полностью оплачиваемые боль-
ничные листы.

Непривилегированные же слои населения, рас-
положенные во вторичном сегменте трудового рын-
ка, в которые входят бедные, занимают противопо-
ложное положение и не имеют всех вышеперечис-
ленных привилегий. Это говорит о том, что заяв-
ленные выше проблемы нехватки денежных средств 
на использование платных медицинских услуг, та-
ких как покупка витаминов и пищевых добавок, по-
вышающих иммунитет, приобретение респирато-
ров, различного рода антисептиков, необходимых 
для профилактики коронавируса, не будут решать-
ся. Необходимы меры государственной поддержки 
данных социальных слоев населения, которые могут 
выражаться в социальных дотациях, пособиях, 
адресной материальной помощи отдельным катего-
риям населения (например, многодетным семьям, 
тем, кто лишился работы, но имеет большую ижди-
венческую нагрузку). Подобные меры не обязатель-
но должны быть в форме материальных выплат. Та-
ковыми могут стать обеспечение витаминами, ле-
карственными препаратами, антисептическими 
средствами. Поскольку на данный момент такая го-
сударственная поддержка имеет место не для всех 
категорий бедного населения и нуждающихся, в об-
ществе возрастают пессимизм, озлобленность и 
агрессия, что негативным образом сказывается на 
уровне социальной напряженности.

Достаточную тревогу и озабоченность вызывает 
то обстоятельство, что у бедных отсутствует воз-
можность пользоваться платными медицинскими 
услугами для детей. Это свидетельствует о том, что 
бедность не просто переходит от поколения к поко-
лению, но уже в детском и, особенно, подростковом 
возрасте формирует чувство несправедливости и 
ощущения депривации, что негативным образом 
отражается на эмоционально-психологическом со-
стоянии подрастающих российских бедных, в част-
ности, и на уровне социальной напряженности в 
стране — в целом.

Заключение
Ситуация пандемии COVID-19, которая внезап-

но огромной волной захлестнула весь мир, застави-
ла население переосмыслить многие жизненные 
ценности и приоритеты. Полностью поменялась ме-
дицинская культура населения. Люди стали стре-
миться правильно питаться и вести здоровый образ 
жизни для укрепления иммунитета, соблюдать гиги-
ену, мыть руки, носить маски, обрабатывать поме-
щения специальными антибактериальными и анти-
вирусными средствами, устанавливать специаль-
ные электроприборы, которые проводили бы анти-
бактериальную обработку, дезинфицировали поме-

щение. Все это потребовало от населения дополни-
тельных денежных вложений. В зависимости от ма-
териальных возможностей представители различ-
ных слоев населения стали приобретать витамины и 
пищевые добавки стоимостью от нескольких сотен 
до десятков тысяч рублей, заниматься в спортивных 
залах, устанавливать очистительные и антибактери-
альные сооружения. Поскольку данная медицин-
ская культура стала образом жизни всего населения, 
то отсутствие ее неотъемлемых составляющих из-за 
нехватки денег у представителей определенных сло-
ев население привело к депривации, которая явля-
ется одним из основных факторов увеличения уров-
ня социальной напряженности. Необходимы меры 
государственной поддержки данных социальных 
слоев населения для снижения уровня социальной 
напряженности.
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Введение

Социальные вызовы времени отличаются много-
факторностью причинно-следственных связей. Пре-
жде всего, отмеченное многими исследователями 
старение населения требует формирования новой 
концепции старости. Так называемый «период до-
жития», дискриминационный по определению, пре-
вратился в самостоятельный и довольно длитель-
ный период жизни. Содержание этого периода, са-
мосознание граждан старшего возраста, их социаль-
ный статус и возможности самореализации стали 
объектом изучения и в зарубежной науке.

Прежде всего в литературе проанализированы 
новые черты современного понимания старости. 
Исследователи отмечают, что увеличение продол-
жительности жизни — не просто количественный 
фактор. Все развитые страны, к числу которых необ-
ходимо отнести и современную Россию, формируют 
новое отношение к этому возрасту. Он наполняется 
новым содержанием: возможностью продолжать 

профессиональную деятельность ввиду сохранения 
физического и психического потенциала и потреб-
ности в трудовой деятельности, активной семейной 
жизнью, участием в досуговой деятельности. И при 
этом сохраняется немалое число наших сограждан, 
которые обеими ногами стоят в прежнем понима-
нии старости, связанном с образом слабых, боль-
ных, измученных жизнью людей, несамостоятель-
ных и безынициативных. Такой разброс в социаль-
ном самочувствии людей заставляет проводить ис-
следования разных групп, выявлять объективные и 
субъективные факторы, влияющие на их статус, и 
формировать разные стратегии и тактики социаль-
ной работы с ними.

Наибольшее внимание по-прежнему уделяется 
физическому здоровью граждан пожилого возраста. 
Гендерные развилки здоровья исследовали Н. С. Гри-
горьева, Т. В. Чубарова [3], распространенность 
хронических неинфекционных заболеваний у жен-
щин и мужчин старшего возраста проанализирова-
ла исследовательская группа С. А. Бойцова и 



The problems of social hygiene, public health and history of medicine. 2021; 29(s1) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2020-29-s1-731-735

Social Aspects and Consequences of COVID-19 Pandemic

 
732

О. М. Драпкиной [2]. Факторы, влияющие на соци-
альное и психическое здоровье женщин старшего 
возраста в контексте стратегии народосбережения, 
выявлены в работах П. И. Ананченковой, О. А. Ани-
кеевой, О. В. Бессчетновой, О. А. Волковой, С. Н. Фо-
миной, Я. В. Шимановской и др. [1, 8]. Новое реше-
ние вопросов профилактики заболеваемости, кото-
рое особое значение приобретает в период панде-
мии COVID-19 для понимания групп особого риска, 
в том числе из числа пожилых граждан, предлагает 
И. С. Гундаров, разработавший новую практиче-
скую модель профилактики на грани медицинской 
и социальной работы [4]. Эти подходы переклика-
ются с определением понятия «социальное здоро-
вье» [5], данным Л. В. Колпиной.

При этом появляются работы, связанные с осо-
бенностями самовосприятия женщин: отношением 
к своему внешнему виду как показателю социально-
го благополучия, семейным статусом, положением 
женщин в семье [6] и трансформацией домашнего 
насилия в период карантина [8], а также с информа-
ционными компетенциями [7—9] лиц старшего воз-
раста. В преодолении различных барьеров и рисков, 
связанных с особенностями социального статуса 
пожилых женщин, предлагается использовать ре-
сурсный подход [10], который развивает З. П. Зама-
раева.

Материалы и методы
В статье использованы теоретические методы, 

такие как социально-компаративный анализ, фак-
торный анализ, системный подход и структурно-
функциональный анализ (динамики социальных 
функций современной семьи как социального ин-
ститута). Прикладные методы исследования вклю-
чали интернет-опрос женщин старшего возраста 
(n = 256; выборка случайная квотная, ограничение 
по возрасту — 60 лет), глубинные интервью (n = 28; 
женщины старше 60 лет, выборка квотная — 14 че-
ловек, проживающих в стационарных организациях 
социального обслуживания, 8 одиноко проживаю-
щих пожилых женщин и 6 проживающих в семье); 
экспертный опрос специалистов по социальной ра-
боте (n = 25); дискурс-анализ новых концептуаль-
ных подходов, которые анализируют положение 
женщин, вторичный анализ результатов исследова-
ний других авторов.

Результаты исследования
Проблемы, выявленные в ходе интернет-опроса, 

показали, что все 100% респондентов обеспокоены 
своим здоровьем; 11,32% опрошенных отметили, 
что переболели коронавирусом в легкой форме;
столько же респондентов ответили, что потеряли 
родных, близких, друзей за время пандемии, что об-
условило особое тревожное состояние женщин. 
Большая часть из них заявила об ухудшении общего 
самочувствия, обострении хронических заболева-
ний на фоне тревожного состояния (74,72%). Почти 
каждый второй делал акцент на снижении врачеб-

ного внимания к таким заболеваниям из-за перво-
очередной борьбы с коронавирусом (47,55%).

При этом большинство опрошенных придержи-
валось рекомендованных карантинных мер 
(71,32%) — большинство, но не все. Надо отметить, 
что население России в целом признало карантин-
ные меры, но традиционное пренебрежение реко-
мендациями руководства (государства) и довольно 
низкий уровень правосознания обусловили такой 
результат.

Значительная часть изменений в самооценке со-
стояния здоровья связана с изменением привычно-
го образа жизни. Необходимость изоляции и боязнь 
выйти на улицу в большей степени характерны для 
жителей больших городов, в особенности для мо-
сквичей. Жительницы малых городов и пригородов 
сообщили, что с наступлением теплой погоды вес-
ной 2020 г. они старались выходить для ранних 
утренних или вечерних прогулок, часто прихваты-
вая своих подруг (14,1%), а некоторые даже стали 
делать зарядку (6,25%). Но на такие активные дей-
ствия, как видим, решилось абсолютное меньшин-
ство. В то же время острота проблемы гораздо боль-
ше, чем принято думать.

Эксперты из числа специалистов по социальной 
работе однозначно отметили ухудшение физическо-
го состояния своих подопечных из числа пожилых 
женщин (64%). Не менее важным изменением экс-
перты считают ухудшение психологической обста-
новки (60%). Результаты анкетирования также это 
подтверждают: 24% из числа одиноко проживаю-
щих пожилых женщин заметили существенное уси-
ление чувства одиночества, изоляции. Иные пере-
живания испытывают женщины, проживающие в 
составе семьи: одни оказались оторваны от внуков, 
другие, оказавшись круглосуточно рядом с другими 
членами семьи, испытали повышение физической и 
психологической нагрузки, часто негативное отно-
шение со стороны членов семьи. Специалисты от-
мечали рост конфликтности и домашнего насилия в 
семьях по отношению к пожилым женщинам [8].

Уточнение позиции было получено в результате 
углубленного полуструктурированного интервью. 
Женщины, проживающие в стационарных социаль-
ных организациях, показали самую большую тре-
вожность — все 14 опрошенных говорили об опасе-
нии заразиться от соседок, поэтому избегали обще-
ния даже внутри своего дома престарелых. Также 
эти женщины отметили, что сообщения средств 
массовой информации об эпидемиях в стационарах 
внесли большой вклад в рост тревожности.

Аналогичные чувства испытывали одиноко про-
живающие женщины: трое из них могли получать 
помощь родственников и близких друзей, пятерым 
помогали волонтеры, труд которых был высоко оце-
нен.

Пожалуй, наибольшие проблемы испытывали 
женщины, проживающие с семьями. С одной сторо-
ны, они меньше тревожились из-за одиночества. Но 
постоянное пребывание в одной квартире со свои-
ми взрослыми детьми и внуками в достаточно тес-
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ном пространстве имело другие более драматичные 
последствия. Необходимость трудоспособным чле-
нам семьи работать из дома при удаленной работе, 
когда даже кухня была рабочим местом, делало та-
кое пребывание очень конфликтным. Причем не-
редко родственники даже не замечали, что бывали 
грубы с пожилым человеком, не давали возможно-
сти отдохнуть, перегружали домашней работой. Это 
свидетельство низкой культуры семейной жизни.

Хотя, справедливости ради, надо отметить, что 
некоторые респонденты говорили о некотором 
улучшении семейных отношений, когда постоянное 
присутствие родных позволило больше общаться с 
детьми и внуками, организовать совместный досуг. 
Но все это было возможно только при очень хоро-
шей организации совместного проживания и рас-
пределении обязанностей внутри семьи.

Интересные результаты получены при опросе ре-
спондентов о досуговых предпочтениях. По-преж-
нему доминирует просмотр телевизионных про-
грамм (90,6%), но заметно выросло внимание к чте-
нию книг, в том числе детских (с внуками) — 57%. 
Больше, чем до карантина, женщины стали зани-
маться рукоделием: вязанием, шитьем и вышивкой 
(68,7%). Некоторые респонденты отметили, что за-
нимались кружковой деятельностью с использова-
нием дистанционных технологий: многие террито-
риальные центры социального обслуживания про-
водили занятия онлайн по прикладным видам ис-
кусства, а также занятия оздоровительной физкуль-
турой [8]. Некоторые женщины сделали первые ша-
ги в овладении йогой, хотя такая самодеятельность 
не всегда может быть полезной.

В целом результаты, полученные в ходе анкети-
рования, были уточнены в ходе глубинного интер-
вьюирования и сопоставлены с результатами экс-
пертного опроса. Можно сделать вывод, что резуль-
таты пребывания в карантине были тем лучше (бла-
гополучнее), чем выше культура самих женщин и их 
окружения, культура семейной жизни, но также и 
культура социальных работников, специалистов по 
социальной работе и волонтеров, которые обеспе-
чивали поддержку пожилых людей во время каран-
тина.

Обсуждение
Ухудшение физического и психологического со-

стояния пожилых людей и, в особенности, женщин 
во время пандемии COVID-19 установлено в ряде 
исследований, хотя каждое из них находило новые 
аспекты проблемы и создавало условия для поиска 
решения возникающих проблем. В первую очередь 
отмечено, что в России больше, чем в европейских 
странах, распространены хронические неинфекци-
онные заболевания. Это такие факторы риска, как 
ожирение разной степени (в среднем 40,4% женщин 
страдают этим недугом), сердечно-сосудистые забо-
левания (70,8% женщин), заболевания опорно-дви-
гательного аппарата (59,2%), заболевания желудоч-
но-кишечного тракта (39,6%) [2, с. 32—34]. И все эти 
факторы усилились в период карантина. На этом ос-

новании исследователи предлагают усилить внима-
ние к профилактической диспансеризации, которая 
имеет большое значение как в обычное время, так и 
во время карантина.

Новую практическую модель профилактики 
предложил российский исследователь И. С. Гунда-
ров. В основании этой модели лежит вывод о том, 
что «причиной большинства заболеваний являются 
не патогенные агенты сами по себе, а их взаимодей-
ствие с защитными механизмами организма (резер-
вами здоровья)» [4, с. 11]. Автор с 1980-х гг. разраба-
тывает аппаратно-программный методический ком-
плекс «Экспертные системы контроля индивидуаль-
ного здоровья» (ЭСКИЗ), который позволяет про-
водить глубокую диагностику факторов риска как 
медицинского, так и социального характера.

Характерно, что все хронические неинфекцион-
ные заболевания имеют «социальную предисто-
рию»: это результат нарушения образа жизни и 
культуры питания, высокого уровня стрессов в те-
чение жизни, малоподвижного характера труда [1, 
с. 96].

В связи с этим надо отметить определение поня-
тия «социальное здоровье», данное Л. В. Колпиной: 
по мнению автора, оно «выражается прежде всего, в 
поведении людей, их социальной активности, дея-
тельном отношении к миру, обеспечивающих вза-
имную адаптацию и взаиморазвитие человека и об-
щества» [5, с. 76]. Особенности его проявления 
Н. С. Григорьева и Т. В. Чубарова предложили диф-
ференцировать, выделяя гендерные детерминанты в 
отношении здоровья [3, с. 58]. Женщины больше, 
чем мужчины, реагируют на недостоверную инфор-
мацию, порой выражают недоверие своим участко-
вым врачам и больше прислушиваются к коммента-
риям телевизионных врачей. Многочисленные со-
веты, часто прямо противоположные, увеличивают 
зависимость поведения, еще больше снижают ини-
циативу и повышают малоподвижность, ведут к ро-
сту потребления лекарств в результате самолечения. 
Наконец, неуверенность и страхи часто провоциру-
ют грубое отношение в семье, рост психологической 
нагрузки, еще больше дестабилизируя социальное 
самочувствие пожилых женщин.

В этом плане особую роль играют трансформа-
ция роли семьи и близкого окружения в жизни жен-
щин старшего возраста [6, 8], а также изменение от-
ношения к самой себе — стремление поддерживать 
аккуратность и женственность, этические и эстети-
ческие нормы в отношении к себе — чрезвычайно 
важные факторы продления сроков жизни и повы-
шения социального самочувствия женщин старше-
го возраста.

В период карантина огромную роль сыграли раз-
личные дистанционные формы социальной работы, 
направленные на формирование цифровой грамот-
ности [9], выявление и мобилизацию ресурсов жен-
щин старше 60 лет [10].

Важно отметить, что в последнее время в литера-
туре анализируются такие формы активизации по-
зиции людей старшего возраста, как вовлечение в 
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профессиональную деятельность, в общественную 
работу, включая «серебряное волонтерство». С од-
ной стороны, активная деятельность повышает ма-
териальный уровень, т. к. практически все исследо-
вания показывают, что доходы пожилых женщин во 
время пандемии заметно снизились из-за быстрого 
и непредсказуемого роста цен и инфляции, которая 
существенно превышает официально заявленную.

С другой стороны, вовлечение в профессиональ-
ную деятельность повышает самооценку пожилого 
человека, формирует чувство значимости. Возмож-
ность работы удаленно, имея гибкий рабочий гра-
фик, расширение спектра дистанционной занятости 
повысили возможности пожилых. Новацией перио-
да карантина стало повышение спроса на репети-
торство для учителей и воспитателей-пенсионеров, 
и даже возможностей блогерства [7].

Все эти факторы меняют психологический статус 
пожилых людей, что более значимо именно для 
женщин, прямо влияют на их здоровье. Именно по 
этой причине социальная работа с пожилыми имеет 
большое значение для укрепления здоровья, повы-
шения социального самочувствия, преодоления не-
гативных последствий пандемии COVID-19.

В этом направлении важную роль в поддержа-
нии здоровья и социального самочувствия играют 
вспомогательные программы приобщения к здоро-
вому образу жизни, активному досугу, физкультуре 
и спорту, социальному, оздоровительному, краевед-
ческому, образовательно-познавательному туризму 
(внутреннему и внешнему). Важно сформировать 
ответственное отношение к своему здоровью, т. к. 
без достаточной мотивации изменить поведение и 
образ жизни человека невозможно.

Выводы
Анализ объективных и субъективных факторов, 

которые влияют на социальное самочувствие и здо-
ровье пожилых женщин в период COVID-19, позво-
ляет выявить определенные закономерности. Среди 
них: рост тревожности, психологической нестабиль-
ности (переживание за себя, родных и близких), не-
определенность положения на фоне негативных но-
востей, слухов и непроверенной информации, 
подверженность страхам и слухам — все эти факто-
ры носят в целом субъективный характер, т. к. зави-
сят от субъективного восприятия. Но одновременно 
они и объективны, т. к. все эти чувства вызваны ре-
альными обстоятельствами и реальными рисками. 
Одним из самых весомых факторов стало снижение 
мобильности пожилых людей, особенно женщин, в 
период карантина и вынужденной изоляции.

Дискурс-анализ позволил провести фронтальное 
исследование различных аспектов проблем женщин 
старшего возраста, условий обеспечения их соци-
ального и психического здоровья, показать новые 
задачи практики социальной работы в решении де-
мографических проблем современной России. Вы-
явленные факторы очень важны для формирования 
модели поведения женщин старшего возраста и на-
правлений социальной работы с ними.
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Несмотря на разворачивание пандемии COVID-19, темпы вовлечения россиян в вакцинацию остаются невы-
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Актуальность и постановка проблемы

На протяжении истории эпидемии с завидной 
регулярностью собирали свою смертельную жатву, 
унося жизни тысяч инфицированных, в числе кото-
рых оказывались представители всех без исключе-
ния социальных групп: дети и пожилые, мужчины и 
женщины, бедные и богатые. Однако прогресс ме-
дицинской науки и практики последних десятиле-
тий был поистине впечатляющим и несколько усы-
пил бдительность не только обывателей, но и поли-
тиков и даже ученых. Еще совсем недавно казалось, 
что разрушительное воздействие на человечество 
массовых инфекций осталось в прошлом. В этом 
смысле 2020 г. стал знаковым для всего мирового 

сообщества, обнажив хрупкость социального по-
рядка перед лицом глобального распространения 
нового вируса. По данным ВЦИОМ  1, пандемия 
COVID-19 стала для россиян главным международ-
ным событием 2020 г. (42%), а «коронавирус» был 
назван главным словом года (61%); третье место 
разделили «самоизоляция», «дистанционное обуче-
ние» и «врачи» (по 23%). По состоянию на 
02.04.2021 в мире зафиксировано более 130 млн за-
ражений коронавирусом, при этом Россия занимает 
5-е место среди всех стран: здесь зарегистрировано 

1 Итоги 2020-го: события, люди, оценки, ожидания от 2021-го// 
https://old.wciom.ru/index.php?id=236&uid=10672 (дата обращения 
30.03.2021).

https://old.wciom.ru/index.php?id=236&uid=10672
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чуть более 4,5 млн инфицированных  2. По абсолют-
ному числу заболевших лидирующие позиции при-
надлежат Москве, Санкт-Петербургу и Московской 
области. Варьируя между территориями и социаль-
ными группами, средний уровень летальности от 
новой болезни в мире составляет 2,2%.

Стремительная экспансия COVID-19, момен-
тально объявленная ВОЗ пандемией, не только про-
демонстрировала давно забытую уязвимость обще-
ства для масштабных заболеваний, но и стимулиро-
вала поиск эффективных инструментов оптимиза-
ции системы здравоохранения и формирования но-
вых навыков заботы о здоровье среди населения. 
Главной технологией, неоднократно доказавшей 
свою эффективность в борьбе с массовыми и смер-
тельными инфекциями, является иммунопрофилак-
тика, а потому практически сразу же с момента об-
наружения вируса все мировое медицинское сооб-
щество оказалось вовлечено в разработку и апроба-
цию вакцины против него. С тех пор как в конце 
XVIII в. Э. Дженнером был изобретена первая вак-
цина против оспы, человечество научилось справ-
ляться со многими серьезными, а в некоторых слу-
чаях и неизлечимыми недугами: корью, паротитом, 
полиомиелитом, дифтерией, краснухой, столбня-
ком, гепатитами А и B и др., а некоторые болезни 
были полностью побеждены. В случае коронавируса 
вакцины против него были созданы в беспрецедент-
но короткие сроки практически одновременно в 
различных странах мира, а активная иммунопрофи-
лактика населения началась уже спустя год после 
начала эпидемии. Оставляя в стороне вопросы гло-
бальной конкуренции в сфере производства и рас-
пространения новых вакцин, а также различий в 
технологических аспектах их изготовления, отме-
тим, что по состоянию на конец марта 2021 г. толь-
ко на российском рынке представлены три вакци-
ны: «Спутник V» (НИЦ им. Гамалеи Минздрава 
России), «КовиВак» (ФНЦ исследований и разра-
ботки иммунобиологических препаратов им. Чума-
кова РАН), «ЭпиВакКорона» (ГНЦ «Вектор» Роспо-
требнадзора).

В исследовании ВЦИОМ на просьбу назвать до-
стижения российской и мировой науки последних 
десятилетий «борьба с коронавирусом и разработка 
вакцины» оказалась самым популярным ответом 
(16%), а тройку наиболее частых ответов россиян за-
мыкает «разработка новых видов лекарств и вак-
цин» (8%)  3. Четверть наших сограждан назвали раз-
работку первой в мире вакцины против коронави-
руса главным международным событием 2020 г., а 
10% обозначили ее в качестве главной победы ушед-
шего года (самый популярный ответ)  4. Однако, не-
смотря на столь позитивные оценки россиянами 

технологии иммунопрофилактики и значительное 
предложение со стороны медицинских производи-
телей, темпы вакцинации в нашей стране не так ве-
лики. По состоянию на начало апреля 2021 г. доля 
привитых от коронавируса среди российского насе-
ления составила лишь 3,05%. В США этот показа-
тель равен 17,31%, а лидирующие позиции по коли-
честву вакцинированных занимает Израиль 
(56,24%)  5. Лишь в 11 странах мира завершило имму-
нопрофилактику более 10% от численности населе-
ния, тогда как известно, что для эффективного про-
тиводействия эпидемии антитела должны быть бо-
лее чем у 70% популяции (привитых или переболев-
ших).

Низкая вовлеченность россиян в вакцинацию 
против COVID-19 не только вызывает озабочен-
ность представителей государственного управле-
ния, но и инициирует оправданный интерес соци-
альных ученых. Эта исследовательская задача ока-
зывается весьма нетривиальной, поскольку Россия 
является страной с сильными традициями иммуно-
профилактики. Так, в 2018 г. в вакцинацию против 
основных инфекций в соответствии с Националь-
ным календарем прививок было вовлечено более 
95% детей в возрасте от 0 до 14 лет  6. По данным Рос-
потребнадзора, в 2020 г. от гриппа суммарно было 
привито 78,79 млн человек, или 53,7% от численно-
сти населения  7. Даже от клещевого энцефалита по 
состоянию на конец мая 2019 г., по информации 
Роспотребнадзора, было привито 2 млн человек 
(1,4%) и планировалось привить 3,1 млн (2,1%) до 
конца года  8. Таким образом, мы видим, что вовлече-
ние россиян в иммунопрофилактику против раз-
личных болезней неодинаково. В статье рассматри-
вается отношение жителей нашей страны к вакци-
нации против COVID-19 и предлагаются варианты 
объяснения используемых ими поведенческих стра-
тегий в области заботы о здоровье. Выводы форму-
лируются на основе результатов авторского эмпи-
рического исследования, а также вторичного анали-
за данных опросов населения, реализованных 
ВЦИОМ и ФОМ в 2020—2021 гг.
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1879 г. было образовано «Американское общество 
против вакцинации». Кризис фармацевтического 
рынка, обусловленный распадом СССР, послужил 
толчком к формированию сообщества противни-
ков прививок в нашей стране. Сегодня в ситуации 
глобализации и экспансии интернета и социальных 
сетей антипрививочное движение приобретает гло-
бальный и транснациональный характер. В услови-
ях эпидемиологического благополучия последних 
десятилетий необходимость и эффективность вак-
цинации все больше подвергаются сомнению. Как 
ни парадоксально, но самое высокое недоверие к 
вакцинам отмечается в тех странах, где у иммуно-
профилактики были достигнуты самые большие 
успехи [1]. В 2019 г. ВОЗ внесла снижение привер-
женности вакцинации в число 10 основных угроз 
здоровью человечества  9.

Предельная практическая значимость и даже 
злободневность рассматриваемой проблематики 
инициируют изучение тех, кто не только не верит в 
надежность и действенность прививок, но и откры-
то выступает против подобных медицинских интер-
венций. Отечественными и зарубежными учеными 
проводятся исследования сообществ антиприви-
вочников и делаются попытки выявления и объяс-
нения детерминант отказа от вакцинации. В каче-
стве основных аргументов, используемых против-
никами иммунопрофилактики, называются получа-
емая производителями вакцин выгода, религиозные 
убеждения, принципы автономии и личной свобо-
ды. Отказ от прививок связывается также с недове-
рием институту здравоохранения в целом, а также 
выступает следствием влияния интернета и соци-
альных сетей [2—4]. Состояние информационного 
поля по вопросам иммунопрофилактики оказывает-
ся предметом особенного внимания в условиях 
цифрового общества [5]. Антипрививочные идеи 
рассматриваются как «информационный вирус» 
или вброс фейковых новостей [6], а в ряде случаев 
объектом интереса становятся стратегии аргумента-
ции сторонников и противников вакцинации в сети 
Интернет/социальных медиа, а также основные ис-
пользуемые ими методы пропаганды [7]. Во многих 
случаях авторы стремятся опровергнуть доводы ан-
типрививочников и предлагают методы борьбы с 
приверженцами антивакцинальных идей либо спо-
собы профилактики возникновения подобных уста-
новок. Одной из популярных тем является выясне-
ние отношения различных социальных групп и жи-
телей регионов к вакцинации. Согласно имеющим-
ся данным, чаще уклоняются от вакцинации люди с 
высоким доходом и высоким образованием, более 
того, в числе противников прививок есть и биологи, 
и врачи.

Чаще всего сторонники и противники вакцин 
противопоставляются друг другу, при этом подчер-

киваются эмоциональность антивакцинаторов и ра-
циональность сторонников прививок [4, 7]. Многие 
исследователи делают акцент на различном «весе» 
аргументов обеих сторон, отдавая безусловное пред-
почтение в разумности и даже адекватности 
приверженцам вакцинации. Напротив, «своеобраз-
ное равенство модулей вакцинации и антивакци-
нального движения» отмечается в работе О. И. Ку-
барь и соавт. [1]. Ученые полагают, что дефицит на-
учной обоснованности вакцин, с чем бы он ни был 
связан, а также имеющие место пробелы знания, до-
пущенные при проведении вакцинации и не дове-
денные до сведения и понимания обществом, явля-
ются объектом и поводом для нападок антивакци-
наторов. Чтобы противостоять аргументам против-
ников прививок, научная база вакцинации должна 
быть абсолютной и охватывать широкий диапазон 
целей. Несмотря на то что термин «антивакцина-
торство» включает не только полный отказ от вак-
цинации, но и ее отсрочку, а также предпочтение 
одних вакцин другим, в общественном сознании и в 
социогуманитарном научном дискурсе антиприви-
вочники чаще всего предстают как абсолютные про-
тивники всех без исключения прививок.

Отношение россиян к вакцинации от коронави-
руса уже становится предметом социологической 
рефлексии в нашей стране  10. Так, А. Темкина пола-
гает, что отношение к иммунопрофилактике от 
COVID-19, безусловно, имеет политический смысл 
и связано с социальным неравенством. В числе пер-
вых идут прививаться представители образованно-
го среднего класса — те, кто оценивает свои риски, 
имеет ресурсы для организации дистанционной за-
нятости и соблюдения самоизоляции. Отчасти они 
составляют и класс протестующих. Скорее безраз-
лично к прививкам относятся наиболее уязвимые и 
незащищенные группы — те, кто был вынужден во 
время пандемии продолжать трудовую деятель-
ность офлайн. Кроме того, по мнению социолога, 
отказ от вакцинации обусловлен сложным сочета-
нием недоверия разного уровня: к государству, 
здравоохранению и т. д. Полагает, что в определен-
ном смысле скепсис по поводу прививок — «это еще 
одна ипостась недоверия государственным институ-
там», и Е. Бороздина. В то же время А. Архипова не 
отмечает прямой корреляции между оппозицион-
ными настроениями и отказом от прививок, а видит 
связь между антипрививочными взглядами и 
подверженностью конспирологическим теориям. 
Согласно результатам опроса НИУ ВШЭ  11, вакцина 
от коронавируса воспринимается как государствен-
ный проект, и отношение к ней зависит от одобре-
ния власти. Кроме того, больше готовы прививаться 

9 Десять проблем здравоохранения, над которыми ВОЗ будет ра-
ботать в 2019 году. URL: https://www.who.int/ru/news-room/
spotlight/ten-threats-to-global-health-in-2019 (дата обращения 
01.04.2021).

10 «Прививки не мыслятся вне государственного контекста»: 
оценки и прогнозы вакцинации в России. URL: https://
www.opendemocracy.net/ru/eksperty-o-vaktsinatsii-v-rossii-temkina-
borozdina-arkhipova/ (дата обращения 01.04.2021).

11 Мнение. Вакцина «Спутник V» воспринимается как государ-
ственный проект. URL: https://www.vtimes.io/2021/01/12/vaktsina-
sputnik-v-vosprinimaetsya-kak-gosudarstvennii-proekt-a2449 (дата об-
ращения 01.04.2021).
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те, кто больше доверяет науке, меньше полагается 
на собственную интуицию и не верит в теории заго-
вора, а наличие высшего образования не оказывает 
существенного воздействия на готовность вакцини-
роваться от коронавируса.

Несмотря на имеющиеся попытки ученых опи-
сать отношение россиян к иммунопрофилактике в 
целом и к вакцинации от коронавируса в частности 
остаются лакуны в понимании и социологическом 
объяснении данных феноменов. Полагаем, что уста-
новки к иммунопрофилактике от различных инфек-
ций варьируют существенным образом, а восприя-
тие вакцины против коронавируса не детерминиру-
ется исключительно оценкой государственных и ме-
дицинских институтов. Вероятно, низкие темпы во-
влеченности в вакцинацию против нового вируса, 
отмечаемые не только в России, но и во многих 
странах мира, могут быть интепретированы в кон-
тексте более широких социальных изменений.

Дизайн эмпирического исследования
В период с октября 2020 г. по март 2021 г. было 

реализовано эмпирическое исследование процесса 
интеграции цифровых и биомедицинских техноло-
гий в современные практики заботы о здоровье сре-
ди россиян. В качестве метода сбора данных высту-
пило глубинное полуструктурированное интервью. 
Несмотря на то что изначально проблематика ис-
следования напрямую не касалась практик иммуно-
профилактики, после начала вакцинации от 
COVID-19 в нашей стране в гайд интервью были 
включены вопросы об отношении информантов к 
вакцинации вообще и к вакцинации от коронавиру-
са, в частности. Это позволило нам вписать страте-
гии вакцинации в более широкий контекст практик 
заботы о здоровье, а также готовности использовать 
различные новации для сохранения и поддержания 
собственного самочувствия. Выборка производи-
лась на основе метода доступных случаев и метода 
«снежного кома». Квотирование не использова-
лось, в число информантов попали представители 
различных социально-демографических групп, а ос-
новным критерием отбора выступило наличие раз-
личного по интенсивности, регулярности и продол-
жительности пользовательского опыта либо резко 
негативная оценка технологических инноваций в 
практиках лечения и сохранения здоровья. В иссле-
довании приняли участие преимущественно жители 
крупных городов России (Санкт-Петербург, Мо-
сква, Пермь, Ульяновск и т. д.). Всего удалось со-
брать чуть более 90 интервью, часть из которых бы-
ла проведена в дистанционном формате — с ис-
пользованием таких платформ, как Zoom, Skype, 
мессенджера WhatsApp. Средняя продолжитель-
ность беседы составила 1 час. В результате в иссле-
довании приняли участие информанты от 18 до 
78 лет, средний возраст составил 35,3 года. Среди 
информантов 30% составляли мужчины и 70% — 
женщины. В 30 интервью были получены данные, 
релевантные проблематике иммунопрофилактики. 
Значимым ограничением полученной подвыборки 

является преобладание в ней информантов, имею-
щих высшее образование. Тем не менее следует осо-
бо подчеркнуть, что в числе участников исследова-
ния оказались люди, проявляющие значительную 
активность в отношении собственного здоровья и 
применяющие технологические и биомедицинские 
инновации в практиках заботы о себе. Тем оправ-
даннее и ценнее выявление их способов аргумента-
ции, а также готовности/не готовности вакциниро-
ваться против COVID-19. Поскольку исследование 
было проведено в качественной социологической 
традиции и направлено на выявление не статисти-
ческих распределений и корреляций, а смыслов и 
ценностей, на этапе анализа полученные данные до-
полнялись результатами массовых опросов ФОМ и 
ВЦИОМ.

Основные результаты
Анализ литературы показал, что при изучении 

антипрививочных настроений большинство уче-
ных вольно или невольно, явно или неявно делают 
два допущения. Во-первых, сторонники и против-
ники прививок рассматриваются как две полярные 
группы, между которыми существует разрыв. При 
этом упускается из виду, что установки к вакцина-
ции — это, скорее, континуум, на котором размеща-
ются многообразные варианты отношения к имму-
нопрофилактике. Безусловно, есть те, кто категори-
чески против прививок, а есть те, кто полностью за 
любую вакцинацию, но, вероятно, большинство рас-
полагается где-то между этими полюсами и более 
гибко выбирает для себя стратегию поведения в за-
висимости от контекста: какие-то прививки делают, 
а от каких-то отказываются, выбирают наиболее 
приемлемые для себя вакцины, могут отложить им-
мунопрофилактику по различным причинам и т. д. 
В этом смысле малоинформативно интересоваться 
мнением человека о вакцинации в целом, а более 
оправданно вести речь о конкретных прививках и 
конкретных практиках.

Во-вторых, многими исследователями подспудно 
предполагается, что вакцины против различных бо-
лезней имеют одинаковую модальность в картине 
мира человека, а вакцинация является универсаль-
ной практикой и единой стратегией. Результаты ин-
тервью позволяют сделать вывод, что это далеко не 
так. Отношение человека к разным вакцинам может 
варьировать существенным образом, а потому не 
представляется возможным однозначно «записать» 
человека в антипрививочники или причислить к ла-
герю сторонников вакцин. Вакцины обладают не-
одинаковой модальностью, к ним относятся различ-
ные представления о целесообразности, эффектив-
ности, необходимости, надежности и т. д. В ходе ин-
тервью информанты четко дифференцировали две 
группы вакцин. Первая группа содержит так назы-
ваемые обязательные прививки — те, которые 
включены в Национальный календарь прививок и 
направлены против традиционных заболеваний, та-
ких как корь, паротит, дифтерия, полиомиелит и 
т. д. В отношении необходимости и эффективности 
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такой иммунопрофилактики сомнений у информан-
тов не возникало. Напротив, участники исследова-
ния подчеркивали, что у них самих и у их детей (при 
наличии) стоят все «классические» прививки: «Во-
обще к вакцинации я отношусь положительно, счи-
таю, что какие-то ключевые прививки важно де-
лать» (Ж, 28). В данном случае вакцинация оцени-
вается как абсолютное благо и достижение совре-
менной медицины. Благодаря длительной истории 
существования такие вакцины вызывают доверие и 
убежденность в их безусловной пользе: «Эти при-
вивки уже доказали свою эффективность… мы уже 
не болеем теми болезнями, которыми болели рань-
ше» (Ж, 34).

Во вторую группу попала прививка от гриппа, 
которая обладает сильно пониженной модально-
стью. Целесообразность и обязательность вакцина-
ции от гриппа проблематизировались участниками 
исследования, а многие признавались, что отказы-
ваются именно от такой «сезонной» прививки. В ка-
честве аргументов назывались ее неэффективность 
и бесполезность. Мутации штаммов инфекции и от-
ставание производства адекватных, работающих 
вакцин выступали одним из доводов противников 
прививок от гриппа. Кроме того, некоторые инфор-
манты делились негативным опытом болезни после 
вакцинации от гриппа и фиксировали более тяже-
лые формы протекания заболевания: «Мне сделали 
укол от гриппа… первый и последний раз, когда его 
сделали, и я заболел» (М, 39). Для отдельных инфор-
мантов было проще переболеть гриппом в результа-
те заражения, чем ставить прививку, — отсутствие 
страха перед инфекцией детерминировало и соот-
ветствующую стратегию. За некоторыми исключе-
ниями те информанты, кто не прививается от грип-
па, с большой настороженностью относятся к вак-
цинации от коронавируса. И напротив, информан-
ты, лояльные к прививкам от COVID-19, регулярно 
ставят и сезонные прививки, в частности от гриппа. 
Таким образом, в условной системе координат рос-
сиян иммунопрофилактика от коронавируса ассо-
циируется, скорее, с вакцинацией от гриппа, нежели 
с Национальным календарем прививок, и на дан-
ный момент воспринимается как необязательная 
практика.

По данным ВЦИОМ  12, в декабре 2020 г. 38% рос-
сиян планировали сделать прививку от коронавиру-
са, чаще в возрасте 45—59 лет (44%) и старше 60 лет 
(49%) — представители наиболее уязвимой для ви-
руса группы. Не собирались вакцинироваться от 
COVID-19 52% опрошенных, выше эта доля среди 
молодых россиян 25—34 лет (70%). Сходные данные 
уже в 2021 г. предоставляет ФОМ  13. В феврале 
2021 г. сообщили, что планируют вакцинироваться, 
35% респондентов; 15% опрошенных в принципе не 

собираются этого делать, т. к. они против прививок; 
39% не хотят делать прививку по другим причинам. 
При этом с января по февраль 2021 г. отмечается 
рост ответов «уже сделал(-а) прививку» — с 2 до 6%. 
В успех массовой вакцинации в борьбе с COVID-19 
верят 58% опрошенных, не верят — 15% (еще 12% 
затруднились с ответом).

Основные причины отказа от иммунопрофилак-
тики против COVID-19, артикулируемые инфор-
мантами, — слишком быстрое изобретение и произ-
водство вакцины, отсутствие достаточного числа 
клинических испытаний, неуверенность в ее эффек-
тивности и страх перед побочными эффектами: 
«Мне очень страшно ставить свой иммунитет под 
угрозу какой-то еще непроверенной вакцины… ни 
один доктор не даст мне гарантии, что вакцина не 
даст мне какой-нибудь побочки» (Ж, 42). Аналогич-
ная картина складывается и по результатам массо-
вых опросов. Согласно информации ВЦИОМ, 23% 
опрошенных при отказе от вакцинации руковод-
ствуются тем, что вакцина плохо изучена, слишком 
быстро изобретена и нужно посмотреть, как она бу-
дет работать. О недоверии и страхе перед вакцина-
цией говорили 16% респондентов; 13% мотивирова-
ли свой отказ наличием противопоказаний. По дан-
ным ФОМ, в качестве оснований уклонения от при-
вивки были названы «слишком быстрая разработка 
вакцины и отсутствие достаточных клинических ис-
пытаний» (13%), «наличие противопоказаний» (7%). 
Еще 6% полагают, что переболели коронавирусом и 
имеют антитела, а 3% не боятся заразиться.

В то же время информанты, вакцинированные от 
COVID-19 или планирующие прививаться, актив-
нее остальных соблюдают режим самоизоляции и 
иные карантинные мероприятия, демонстрируют 
значительный страх перед новым вирусом (в том 
числе по причине проблем со здоровьем). Тем не 
менее в качестве основного аргумента для вакцина-
ции они указывали не вклад в борьбу с эпидемией, а 
возможность возврата утраченной мобильности.

Важно отметить, что информанты в целом де-
монстрировали высокие лояльность и доверие ин-
ституту здравоохранения и практикам вакцинации. 
Как правило, опрошенные не избегают обращения к 
врачу при возникновении проблем со здоровьем и 
достаточно высоко оценивают достижения совре-
менной медицинской науки. В то же время они хо-
рошо осведомлены и обращаются к различным ин-
формационным источникам для поиска и проверки 
актуальных сведений по вопросам здоровья и болез-
ни, привыкли самостоятельно принимать решение 
и нести ответственность за свое самочувствие, от-
крыты инновациям. Однако в случае с COVID-19 
информанты склонны занимать выжидательную по-
зицию. Сегодня люди пребывают в ситуации колос-
сальной двойной неопределенности. С одной сторо-
ны, она связана с самим вирусом — рисками зара-
жения, тяжести протекания заболевания, возникно-
вения осложнений и т. д. С другой стороны, неяс-
ность обусловлена противоречивой информацией о 
краткосрочных и долгосрочных последствиях и эф-

12 Вакцинация: ключ на старт! URL: https://old.wciom.ru/
index.php?id=236&uid=10673 (дата обращения 01.04.2021).

13 Вакцинация от COVID-19: анализ мониторинга. URL: https://
covid19.fom.ru/post/vakcinaciya-ot-covid-19-analiz-monitoringa (дата 
обращения 01.04.2021).
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фективности вакцинации от коронавируса. По сути, 
люди следуют стратегии «из двух зол не стоит и вы-
бирать». Поэтому позицию большинства можно 
охарактеризовать как «ожидание» — люди хотят 
«посмотреть», как будут развиваться события в 
дальнейшем, как проявят себя различные виды вак-
цин, и уже затем принимать решение о вовлечении 
в иммунопрофилактику: «Я решаю не торопить со-
бытия…» (Ж, 37); «Я пока подожду» (Ж, 69). По 
данным ФОМ, 65% респондентов считают, что вак-
цинация от коронавируса — это личное дело каждо-
го (и доля таких ответов с конца декабря 2020 г. вы-
росла на 7 п. п.). Доля считающих, что прививка от 
коронавируса должна быть обязательной, составля-
ет 18% и сокращается (на 5 п. п. с конца декабря 
2020 г.).

Выводы
В большинстве работ по проблемам иммунопро-

филактики не проводится различение между отно-
шением к разным вакцинам, а потому выявляемые 
установки оказываются абстрактными и не отража-
ют реальную ситуацию. Несмотря на то, что в об-
щественном дискурсе и имеющихся научных публи-
кациях отказ от вакцинации от коронавируса на 
данный момент, с одной стороны, связывается с по-
литическими взглядами, а с другой — с недоверием 
институту здравоохранения, настоящее исследова-
ние демонстрирует наличие антивакцинальных 
установок в ситуации с COVID-19 и среди инфор-
мантов, лояльных к современной медицине и уве-
ренных в эффективности и пользе вакцинации в це-
лом. Любопытно, что иммунопрофилактика от ко-
ронавируса стоит особняком и не коррелирует с ан-
типрививочными установками и предыдущими 
практиками вакцинации от других инфекций. Бли-
же всего оценка прививки от коронавируса оказы-
вается к отношению к сезонным прививкам, напри-
мер, от гриппа. В отношении вакцинации от 
COVID-19 информанты полагаются, скорее, на себя 
и опираются на добытые из различных источников 
сведения, нежели на официальные институты, будь 
то институт медицины или массмедиа. Подобная 
установка оказывается в тренде более широких со-
циальных изменений — в свете возникновения но-
вых типов социальности влияние социальных ин-
ститутов и традиционных социальных связей на по-
ведение и сознание индивидов ослабевает. Сегодня, 
когда «индивидуализация становится судьбой, а не 
выбором» [8], а ответственность за здоровье все 
больше переносится с институтов официальной ме-
дицины на самого человека, люди научаются пола-
гаться только на себя и вырабатывают индивидуаль-
ные гибкие траектории заботы о здоровье с опорой 
на личные ценности и представления. Основной 
стратегией, используемой россиянами в отношении 
иммунопрофилактики от коронавируса, является 
«ожидание». Парадоксально, но антивакцинальные 
установки в данном случае являются логичным и за-
кономерным итогом указанных изменений. Инте-

ресно, что темпы вакцинации от COVID-19 выше в 
тех странах (за исключением США), где жизнь чело-
века в значительной степени регулируется социаль-
ными институтами. Данные авторского исследова-
ния подтверждают и результаты массовых опросов 
ФОМ и ВЦИОМ, а наиболее распространенная се-
годня установка в отношении иммунопрофилакти-
ки против COVID-19 может быть охарактеризована 
как «недоверие конкретной вакцине и одобрение 
вакцинации в целом как эффективной технологии 
борьбы с эпидемиями». Таким образом, в результа-
те роста индивидуализации как части неолибераль-
ного дискурса именно сверхосознанность и 
сверхвключенность в заботу о своем здоровье при-
водят в конечном счете к различным стратегиям 
вакцинации и выходу из-под контроля социальных 
институтов.

Источник финансирования. Статья подготовлена при поддержке 
Российского фонда фундаментальных исследований (РФФИ), проект 
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Введение

В список глобальных угроз человечеству, ежегод-
но обновляемый Всемирной организацией здраво-
охранения, в 2019 г. вошел «отказ от прививок»  1.

В условиях стремительного распространения 
пандемии COVID-19 вакцинация стала тем единст-
венным доказанным инструментом, который может 
рассматриваться в качестве приоритетной меры 
предотвращения мировой угрозы. Однако сама про-
цедура вакцинации носит добровольный характер, 
поэтому требуется ответственное и внимательное 

отношение к самой идее вакцинации, и вакцинации 
от коронавируса в частности. Особый интерес в 
этом плане представляет молодежь, так как, несмо-
тря на фиксируемое увеличение значения ценности 
здоровья и активное распространение практик здо-
рового образа жизни, отношение к вакцинирова-
нию в целом именно у молодежных групп, по ре-
зультатам исследований, проведенных в доковид-
ную эпоху, было наиболее негативным.

Обзор литературы
Исследовательский интерес к проблемам имму-

низации населения с точки зрения выявления его 
готовности и общего отношения к вакцинации не 
является новым направлением. Приверженность 
россиян к иммунопрофилактике рассматривалась с 

1 ВЦИОМ. Новости: Вакцинация: ключ на старт! URL: https://
wciom.ru/analytical-reviews/analiticheskii-obzor/vakcinacija-kljuch-na-
start
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точки зрения специалистов системы здравоохране-
ния [1], в рамках социально-психологического [5] и 
социологического подходов [2—5].

Распространение новой коронавирусной инфек-
ции существенно обострило эту задачу, актуализи-
ровав отношение не столько к конкретному типу 
вакцины, сколько к вакцинации как основному спо-
собу защиты от инфекции. На этом фоне особенно 
выделяется работа Е. В. Кочкиной [6], в которой 
представлены разные типы самосохранительного 
поведения населения, в том числе молодежи, и осо-
бое внимание уделено анализу данных, характери-
зующих готовность населения к вакцинации от ко-
ронавируса.

Следует отметить и проект Фонда изучения об-
щественного мнения «Социология пандемии» [7], в 
котором систематизированы и представлены по-
вседневные практики и трансформировавшиеся 
установки и модели поведения населения в услови-
ях пандемической ситуации в разных сферах жизне-
деятельности общества.

Готовность к вакцинации молодежи в данной 
статье рассматривается как элемент самосохрани-
тельного поведения, потому обозначим основные 
работы, которые связаны с этим направлением. Ре-
гиональные особенности и представления молоде-
жи о здоровье и практиках самосохранительного 
поведения описаны в монографиях [5], научных 
статьях [4] и результатах социологических исследо-
ваний.

Собственно работы, в которых представлены 
теоретические положения о самосохранительных 
практиках, составляют основу для концептуального 
понимания происходящих процессов. Основными 
подходами, лежащими в основе исследования, вы-
ступают положение о том, что «самосохранительное 
поведение — это система действий и отношений, 
направленных на сохранение и поддержание здоро-
вья в течение жизни, а также установку на продле-
ние жизни» [5, С. 370—399].

Материалы и методы
В основе выводов авторов лежат результаты об-

щероссийских и региональных социологических ис-
следований:

• Всероссийского инициативного опроса 
«ВЦИОМ-Спутник» «Вакцинация: ключ на 
старт»;

• «Отношение молодежи к здоровью в условиях 
новой коронавирусной инфекции» (май 
2020 г.); метод исследования — онлайн-опрос 
(с использованием Google Форм); выборка ре-
презентативна по половозрастной структуре и 
численности молодежи по месту проживания 
[5, С. 370—399].

• «Отношение молодежи Орловской области к 
вакцинации»; метод исследования — фокус-
группа с представителями молодежи; исследо-
вание проведено в марте 2021 г.; объем выбо-
рочной совокупности фокус-группы — 12 че-
ловек.

Результаты

Реализация саморегуляционных практик и стра-
тегий поведения молодежи во многом обусловлена 
теми установками и отношением к системе здраво-
охранения в целом и медицинским работникам, в 
частности, которые сложились в общественном со-
знании. Так, в оценках молодежи есть четкая уве-
ренность в том, что «забота о здоровье людей — это 
совместное дело людей и государства». В этом 
убеждены представители всех молодежных групп, 
независимо от региона проживания (68,7%). Но сле-
дует выделить и группу настроенных на уровень ин-
дивидуальной ответственности за собственное здо-
ровье молодых людей. Четверть опрошенной моло-
дежи (26,1%) убеждена в том, что «забота о здоро-
вье — дело самих людей».

В представлениях молодежи сформированы 
устойчивые установки о том, что «государство 
должно заботиться о гражданах и их благополучии» 
(84,7%) и что всеобщее «медицинское обслуживание 
должно быть всеобщим и бесплатным» (74,4%).

Существенным показателем отношения к новой 
коронавирусной инфекции является отношение к 
вакцинации.

Результаты всероссийских исследований позво-
ляют сделать вывод о том, что наибольший уровень 
неготовности к вакцинированию демонстрирует 
именно молодежь (рисунок) [6].

Результаты проведенной фокус-группы позволя-
ют выделить основные мотивы студенческой моло-
дежи, препятствующие позитивному отношению к 
вакцинации.

Основными из них являются:
1) активное распространение фейковых новостей 

и информации относительно вакцинации:
П.: «Я, конечно же, была изначально за, но после я 

начиталась всевозможной информации, то есть по-
бочные эффекты, которые возможны после данной 
прививки, конкретно на данный период времени у 
меня вызывают немножко недоумение. Я считаю, 
что это еще не совсем проверено. Именно поэтому 
конкретно сейчас я не готова привиться от корона-
вируса…»;

2) негативный опыт от ранее проведенной вак-
цинации:

Н.: «В течение всей моей жизни мне не делали 
прививки даже от гриппа… Один раз только сдела-
ли, и я сильно заболела и после этого я не собираюсь 
делать…»;

3) недостаточное представление о механизме ра-
боты вакцины, отсутствие авторитетного эксперт-
ного мнения:

В.: «Я считаю, что данную вакцину слишком бы-
стро разработали, и, возможно, на данный момент 
некоторые не понимают, не знают о том, что бу-
дет после и возможно даже через год, побочные эф-
фекты дадут о себе знать».

4) экзистенциальный страх:
Н.: «Я так же боюсь последствий, как и многие»;
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В.: «На мое желание вакцинироваться может по-
влиять минимальное количество побочных эффек-
тов… Но не такие побочные эффекты, которые 
можно увидеть сейчас в интернете»;

Отношение к вакцинации от коронавируса [6].

Т.: «Сейчас, читая новости, очень много случаев 
после того, как вводят эту вакцину, с летальным 
исходом или же это ведет к парализации конечно-
стей, и от этого становится немного страшно, и 
ты не знаешь, что будет дальше и что ждать»;

5) неадекватное восприятие угрозы коронавиру-
са:

Д.: «Я также не собираюсь в ближайшее время де-
лать прививку от коронавируса, поскольку ситуа-
ция начала улучшаться с заболеваемостью»;

6) безответственное отношение к себе и близким:
Д.: «…Мне не так много лет, я не нахожусь в 

группе риска. И скорее всего, даже если я заболею на 
каких-то последних этапах, то это пройдет легче, 
чем ожидается...»;

Т.: «…От ковида я не планирую вакцину ста-
вить, потому что я в принципе живу одна и у меня 
довольно-таки неплохой иммунитет… скорее всего 
я не буду делать эту прививку, потому что болеть 
я не планирую… Грубо, но принцип “выживает силь-
нейший” (иммунитет) в данном случае очень даже 
подходит…».

В числе основных мотивов, формирующих го-
товность к вакцинации, молодежь называет:

1) уверенность в качественности и безопасности 
вакцины:

В.: «На мое желание вакцинироваться может по-
влиять только тот факт, если врачи смогут да-
вать действительно стоящие гарантии относи-
тельно того, что побочные эффекты будут мини-
мальные»;

2) ответственность за близких:
А.: «Я как бы не против, но и не за вакцинацию... 

Но, скорее всего хотела бы сделать эту прививку, 
так как живу с бабушкой, и она находится в группе 
риска, и я очень переживаю за нее и не хочу, чтобы 
она заразилась и переболела»;

3) широкое информирование общественности о 
побочных эффектах от экспертного сообщества:

Д.: «Скорее всего на мое желание провести вакци-
нацию повлияло бы наличие точного списка каких-
то побочных эффектов, которые могут в принципе 
быть. Полный развернутый список, действитель-
ный, то есть большее исследование этой вакци-
ны...».

Следует отметить определенную парадоксаль-
ность ситуации, проявляющуюся в том, что, с одной 
стороны, у молодежи есть четко артикулированный 
запрос к государству на защиту, поддержку и сохра-
нение здоровья в условиях всеобщей и бесплатной 
медицинской помощи. Но, с другой стороны, у зна-
чительного большинства молодежных групп проис-
ходит неприятие этой помощи (в частности вакци-
нации от коронавируса), осуществляемой на добро-
вольной бесплатной основе.

Следовательно, причины высокого уровня него-
товности к вакцинации не являются поверхностны-
ми, а включают в себя комплекс взаимосвязанных и 
глубинных представлений и установок, обусловли-
вающих негативное отношение к вакцинации в це-
лом.

Одним из серьезных механизмов, формирующих 
уровень готовности к вакцинации у молодежи и на-
селения в целом, выступает институциональное ре-
гулирование. Несмотря на многообразие новых 
практик, их содержание не связано с формировани-
ем положительного отношения к вакцинации.

Институциональное регулирование направлено 
на формирование общих представлений о допусти-
мом поведении и возможных санкциях. Процесс 
этого воздействия осуществляется во взаимосвязи и 
взаимодействии личных, организационных, регио-
нальных, государственных, глобальных факторов.

Формируя нормы, ценности, ролевые модели по-
ведения и статусные характеристики на личност-
ном, групповом и общественном уровнях, социаль-
ные институты создают упорядоченное простран-
ство для социальных взаимодействий [8].



The problems of social hygiene, public health and history of medicine. 2021; 29(s1) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2020-29-s1-743-747

Social Aspects and Consequences of COVID-19 Pandemic

 
746

Реализация конкретных функций социальных 
институтов задает некие «практики-образцы» пове-
дения, обеспечивающие социальную регуляцию и, 
как следствие, социальную стабильность общества 
(таблица).

Обсуждение

Функции социальных институтов в контексте социальной регуляции и механизмы и саморегуляционные практики 
самосохранительного поведения

Функция Содержание Практики-образцы Саморегуляционные практики

Нормативная Задают основные правила регуляции 
жизнедеятельности

Мыть руки
Носить маски
Соблюдать дистанцию
Дезинфицировать поверхности

Дизайнерские маски
Ароматические санитайзеры
Дезинфицирующий гель как обязательный элемент 
дамской сумочки

Реляционная Определяют требования к моделям по-
ведения и взаимные социальные ожида-
ния в рамках определенных статусов и 
ролей

Самоизоляция
Сдача донорской крови переболев-
шими
Вакцинация

Дистанционный формат вечеринок и общения

Регулятивная Вводят определенную вариативность 
действий по отношению к социальным 
нормам и закрепляют систему санкций 
за их нарушение

Сдача тестов
Соблюдение карантина
Штраф
Ограничение массовых мероприятий

Ограничение взаимодействий с предполагаемыми 
носителями

Культурная Задают мировоззренческие представле-
ния

Волонтерство/добровольчество Разнообразие видов добровольческой и волонтер-
ской деятельности
Разнообразие самосохранительных практик
Тиражирование через социальные сети положи-
тельного опыта вакцинации/опыта выздоровления

Селекционная «Дифференцируют» определенные со-
циальные группы, поддерживая одних и 
порицая других

Ограничения для определенных воз-
растных категорий
Распределение покупательских пото-
ков (по времени)

Адекватные
Тревожные
Ковид-диссиденты

Распредели-
тельная

Регулируют распределение социальных 
благ

Поддержка групп риска
Поддержка медицинских работников

Флешмобы в поддержку врачей
Взаимная поддержка субъектов предприниматель-
ства и общественных организаций

Стабилизи-
рующая

Обеспечение устойчивости социальных 
связей

Доверие медицинским учреждениям
Доверие эпидемиологическим служ-
бам

Формирование престижа врачебных специально-
стей

Интегратив-
ная

Развитие социальных практик, направ-
ленных на социальную интеграцию

Солидарность Формирование чувства общности с народом в 
сложной ситуации

В ряде исследовательских проектов обосновыва-
ется возникающее противоречие о том, что, несмо-
тря на высокие технологические усовершенствова-
ния в производстве вакцин, активную деятельность 
развивали антипрививочные кампании по распро-
странению дезинформации о вакцинах и вакцина-
ции, зарождая сомнения и формируя негативную 
общую оценку к вакцинации.

Ряд исследователей подчеркивают, что Россия, 
по итогам международного опроса, проведенного в 
67 странах мира Лондонской школой гигиены и тро-
пической медицины, занимала 3-е место по анти-
прививочным настроениям [9]. Исследователи от-
мечают и то, что у самих медицинских работников в 
России проявляется низкий уровень готовности к 
вакцинированию.

Антипрививочная пропаганда, как правило, ос-
нована на красочных печальных коротких расска-
зах, в достоверности которых сложно усомниться, 
т. к. они преподносятся в эмоционально-фактоло-
гическом изложении, порождая страхи и сомнения.

Ряд исследователей убеждены в том, что распро-
странение антипрививочной информации следует 
рассматривать как управляемый социально-психо-
логический процесс [1].

Эксперты солидарны в том, что сегодня традици-
онно используемые подходы в отношении популя-

ризации вакцинации и повышения доверия к ней 
практически перестают работать, и поэтому требу-
ются несколько иные подходы и каналы информи-
рования, особенно молодежных групп, и развеива-
ния устоявшихся мифов и антипрививочных слухов 
и легенд.

Заключение
В молодежных группах фиксируется низкий уро-

вень ориентации на вакцинирование от коронави-
руса и, напротив, высокий уровень доверия фейко-
вым антивакцинальным мифам.

Основными антипрививочными мотивами в мо-
лодежной среде выступают:

• активное распространение фейковых новостей 
и информации относительно вакцинации;

• негативный опыт от ранее проведенной вак-
цинации;

• недостаточное представление о механизме ра-
боты вакцины, отсутствие авторитетного экс-
пертного мнения;

• экзистенциальный страх;
• неадекватное восприятие угрозы коронавиру-

са;
• безответственное отношение к себе и близким.
В числе основных мотивов, формирующих го-

товность к вакцинации, молодежь называет:
• уверенность в качественности и безопасности 

вакцины;
• ответственность за близких;
• широкое информирование экспертами обще-

ственности о побочных эффектах.
Одна из серьезных задач, стоящих сегодня перед 

институтами, обеспечивающими институциональ-
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ное регулирование процессов вакцинирования, со-
стоит в устранении дефицита достоверной инфор-
мации о роли и значении вакцинации от коронави-
руса и иммунопрофилактики в целом.

Отдельного внимания заслуживает работа с со-
трудниками медицинских учреждений. Их отноше-
ние к вакцинации, их уровень знаний о конкретных 
вакцинах и их особенностях, противопоказаниях и 
побочных эффектах требуют более детального изу-
чения и осмысления как в научных, так и, главное, в 
практических интересах.

Источник финансирования. Исследование не имело спонсорской 
поддержки.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
интересов.
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Введение

В настоящее время весь мир проживает особен-
ный опыт, вызванный угрозой распространения но-
вой коронавирусной инфекции (COVID-19) и обу-
словивший серьезные изменения в укладе жизни 
людей и деятельности организаций. 30 января 
2020 г. Всемирная организация здравоохранения 
признала вспышку COVID-19 чрезвычайной ситуа-
цией в сфере здравоохранения, имеющей мировой 
масштаб. Непростые испытания вызвали у людей 
потерю чувства безопасности, ощущение диском-
форта, плохое физическое и эмоциональное состоя-
ние, требуя повышенного внимания от специали-
стов общественного сектора. Взаимодействие в сис-
теме «человек—человек» всегда основывается на 
тесном контакте между людьми. Это зачастую энер-
гозатратная, напряженная работа, требующая от 
специалиста высоких навыков общения и саморегу-
ляции. Порой именно этот контакт — залог успеш-

ности работы специалиста общественной организа-
ции. Важно помнить, что сложившаяся ситуация, 
безусловно, является кризисной, но не означает 
полного крушения надежд [2].

В связи с введенными мерами по самоизоляции 
для предотвращения распространения COVID-19 
подростки вынуждены больше времени проводить 
онлайн и зависеть от социальных сетей, т. к. им не-
обходимо оставаться в контакте с друзьями, выра-
жать свои чувства, учиться, развлекаться. Кроме то-
го, дети, проводящие в период действия режима са-
моизоляции больше времени вместе с семьей, долж-
ны получать психологическую поддержку, чтобы 
лучше управлять своими эмоциями и поведением в 
период кризиса.

Исследователи в сфере детских общественных 
организаций (ДОО) отмечают, что информацион-
но-коммуникационные технологии обладают воз-
можностью влияния как на интеллектуальное раз-
витие молодых людей, так и на их психическое здо-
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ровье, и социальный потенциал. Также они оказы-
вают существенное влияние на идеологию и цен-
ностную ориентацию молодежи [3].

Цель настоящей работы заключается в рассмо-
трении новых возможностей работы ДОО, которые 
вызваны необходимостью пересмотра механизма 
взаимодействия людей в условиях угрозы распро-
странения COVID-19.

Материалы и методы
Для исследования процесса трансформации дея-

тельности ДОО в условиях угрозы распространения 
COVID-19 и открытия новых возможностей работы 
в сложившейся ситуации использованы результаты 
опроса, проведенного с 18 по 23 марта 2020 г. экс-
пертами Благотворительного фонда развития фи-
лантропии  1. В исследовании приняли участие 232 
организации, осуществляющие деятельность в не-
коммерческом секторе: 41% составили фонды и бла-
готворительные фонды, 24% — общественные орга-
низации, 16% — автономные некоммерческие орга-
низации (НКО), 9% — учреждения государственно-
го сектора. Опрос проводился среди организаций из 
48 российских регионов: 38% — из Москвы и Мо-
сковской области, 9% — из Санкт-Петербурга и 
53% — из других регионов России. Значительная 
часть респондентов (37%) ориентированы в своей 
деятельности на большую аудиторию, состоящую не 
только из местных граждан. Задача исследования 
заключается в получении данных о том, как влияет 
угроза распространения COVID-19 на деятельность 
НКО, часть из которых осуществляют деятельность 
в сфере поддержки детей. Полученные данные были 
проанализированы и позволили сделать выводы по 
исследованию.

Результаты
Большинство организаций, принявших участие в 

исследовании, осуществляют деятельность в сфере 
поддержки детей (43%), работают с инвалидами 
(26%) и пожилыми людьми (19%), 19% респонден-
тов было из сферы здравоохранения и образования.

Практически всеми организациями, участвую-
щими в опросе, независимо от местонахождения, 
были сразу же приняты меры по профилактике 
COVID-19. Около половины респондентов сократи-
ли очные встречи, большинство (67%) отменили ко-
мандировки по России и за рубеж.

Большая часть (83%) опрошенных сотрудников 
столичных ДОО отметили, что в их организациях 
сотрудников перевели на удаленную работу, в ре-
гионах только 25% организаций предприняли такую 
меру. Часть московских организаций (44%) совсем 
закрыли офисы на карантин и стали работать уда-
ленно, и только 9% отметили, что их работа никак 
не поменялась в дни самоизоляции.

Изменения в работе ДОО коснулись не только 
внутри офисов: 65% организаций перенесли или от-
менили конференции, семинары и иные очные ме-
роприятия на ближайшие 2—3 мес. Почти половина 
респондентов смогли перевести мероприятия и 
программы в онлайн, отметив, что в основном взаи-
модействие с обучающимися, воспитанниками и 
партнерами теперь происходят в онлайн-формате 
(41% опрошенных организаций). Четверть опро-
шенных организаций ведут работу в онлайн-форма-
те с благополучателями. Изменения коснулись так-
же работы с волонтерами: треть организаций огра-
ничили привлечение волонтеров к работе, а 25% пе-
ревели коммуникации в онлайн.

Необходимо отметить, что положительный мо-
мент в сложившейся ситуации заключается в том, 
что многим детским и подростковым организациям 
некоммерческого сектора не пришлось в срочном 
порядке осваивать инструменты для дистанцион-
ной работы, потому что до вспышки COVID-19 они 
уже их активно использовали.

Большинство организаций-респондентов (75%) 
заявили, что работают в том же объеме или сокра-
тили его незначительно, 14% участников опроса 
подчеркнули, что объем деятельности сократился 
значительно, и только 7% организаций из опрошен-
ных считают, что работать в сложившихся условиях 
не смогут.

Рис. 1. Ответы на вопрос: «С какими трудностями вы сталкива-
етесь в адаптации к нынешним условиям?», %.

Основные сложности, по мнению респондентов, 
с которыми столкнулись ДОО в текущих услови-
ях,— перевод своей текущей деятельности в он-
лайн. Так, 35% организаций полагают, что их про-
екты не предусмотрены для удаленной работы, ка-
ждая пятая НКО отметила, что ранее не приходи-
лось работать удаленно (19%), у 23% респондентов 
возникли сложности при взаимодействии в онлайн-
режиме с благополучателями, 26% опрошенных за-
явили, что их инфраструктура не позволяет полно-
ценно работать в удаленном формате, 6% организа-
ций имеют другую причину, объясняющую сложно-
сти с работой в онлайн-режиме. Никаких трудно-

1 Исследование Благотворительного фонда развития филантро-
пии «Новая реальность. Как COVID-19 меняет работу российских 
НКО». URL: http://cafrussia.ru/storage/files/file-114.pdf (дата обраще-
ния 04.04.2021).
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стей с работой в удаленном режиме не возникло у 
26% респондентов. Распределение ответов на во-
прос: «С какими трудностями вы сталкиваетесь в 
адаптации к нынешним условиям?» представлены 
на рис. 1.

Рис. 2. Ответы на вопрос: «Какие вы видите плюсы сложившей-
ся ситуации?», %.

Несмотря на многочисленные трудности, обу-
словленные введенными мерами по самоизоляции 
для предотвращения распространения COVID-19, 
только 5% организаций некоммерческого сектора 
полностью приостановили свою деятельность, и 7% 
участников опроса полагают, что не смогут осущест-
влять деятельность в новых условиях. Тем не менее 
большинство организаций находят и положитель-
ные моменты в сложившейся ситуации. Так, около 
половины респондентов (48%) считают, что сейчас 
самое удобное время заниматься стратегией и орга-
низационным развитием; 24% опрошенных полага-
ют, что пришла пора вплотную заняться онлайн-
фандрайзингом; 17% собираются посвятить больше 
времени изучению аудитории благополучателей и 
их потребностей; 25% отметили, что имеют отлич-
ную возможность повысить собственную продук-
тивность и сократить расходы, другие положитель-
ные причины назвали 23% респондентов. И только 
11% не видят в сложившейся ситуации для себя по-
ложительных моментов. Ответы участников опроса 
на вопрос: «Какие вы видите плюсы сложившейся 
ситуации?» представлены на рис. 2.

Таким образом, период самоизоляции способ-
ствовал стимулированию ДОО активнее внедрять в 
свою деятельность информационные технологии, 
находить новые возможности удаленного взаимо-
действия в своей работе, разрабатывать онлайн-
проекты. Опрос организаций, осуществляющих дея-
тельность в некоммерческом секторе, показал, что 
значительная часть респондентов (44%) теперь пе-
решли на онлайн-сервисы для коммуникаций вну-
три организации, почти столько же участников ис-
следования (43%) используют онлайн-программы 
для обучения своих сотрудников, 41% организаций 
в период пандемии укрепили свои онлайн-комму-
никации и стали активнее использовать ресурсы ин-

тернет-технологий. Треть организаций (33%) 
адаптировались к условиям новой реальности и раз-
работали новые сервисы поддержки благополучате-
лей в онлайн-формате. В качестве негативной тен-
денции следует отметить, что 44% организаций не-
коммерческой направленности до настоящего вре-
мени не имеют опыта работы с жертвователями по 
онлайн-сборам средств.

Обсуждение
Угроза распространения COVID-19 обусловила 

серьезные изменения в привычной жизни молодых 
людей, вынуждая их проводить больше времени он-
лайн и зависеть от социальных сетей. Однако в 
структуре ДОО заложено направление, призванное 
обеспечить информационный ресурс для их дея-
тельности и развития социально-активной лично-
сти подростка. Целью деятельности ДОО является 
взаимодействие со средствами массовой информа-
ции, государственными и общественными институ-
тами и предполагает:

• информационное развитие: создание школь-
ных газет, подготовку материалов для местных 
газет, журналов, радио- и телеканалов, освеще-
ние деятельности в социальных сетях, включая 
съемку видеороликов;

• подготовку информационного контента для 
детей;

• проведение образовательных программ по по-
вышению квалификации инструкторского и 
педагогического состава, а также руководите-
лей ДОО [3].

Обществу и государству в условиях современной 
реальности необходимы общественно-активные 
личности, адаптированные к новым формам комму-
никации. ДОО выступают начальной ступенью в 
процессе воспитания личности молодых граждан, 
закладывая потенциал творческих способностей. 
Воспитательный потенциал подрастающего поколе-
ния возрастает в процессе активного участия в ДОО 
под воздействием социально-психологических фак-
торов, обусловливающих потребности личности в 
деятельности, общении, творчестве и саморазви-
тии [4].

Заключение
Проведенное исследование процесса трансфор-

мации деятельности ДОО в условиях угрозы рас-
пространения COVID-19 и открытия некоммерче-
скими организациями новых возможностей работы 
в сложившейся ситуации позволяет сделать вывод, 
что российское гражданское общество и некоммер-
ческие организации, работающие в сфере поддерж-
ки детей и молодежи, достойно показали себя во 
время вспышки новой коронавирусной инфекции. 
ДОО представляют собой общественные формиро-
вания, объединяющие подрастающее поколение на 
добровольных началах для совместной деятельно-
сти, способствующей удовлетворению их индивиду-
альных и социальных интересов и потребностей. 
Объединения детей повышают социальную значи-
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мость и готовность молодых граждан России испол-
нять социальные общественные потребности, осо-
бенно в кризисных ситуациях, к которым относятся 
период самоизоляции в связи с мерами для предот-
вращения распространения COVID-19. Необходимо 
подчеркнуть, что дети и подростки существуют в 
обществе не только как подрастающее поколение в 
виде самоизолированной субстанции, но и как со-
циальная группа, связанная с обществом, участвую-
щая в общественной жизни и вступающая в опреде-
ленные общественно-социальные отношения друг с 
другом и другими группами.

Несмотря на тяжелую ситуацию, в которой ока-
зались все организации как коммерческого, так и 
некоммерческого сектора, 95% некоммерческих 
структур не остановили свою работу, продемон-
стрировав положительную тенденцию реализации 
новых проектов, возложив на себя ответственность 
по оказанию помощи различным возрастным груп-
пам граждан России. В 2020 г. некоммерческие ор-
ганизации проявили рекордную активность, пока-
зав, что в условиях кризиса способны выступать на-
дежными партнерами и для граждан, и для государ-
ства.

Источник финансирования. Исследование не имело спонсорской 
поддержки.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
интересов.
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В статье рассматривается динамика отношения молодежи к новой коронавирусной инфекции. Отношение 
молодежи к новой коронавирусной инфекции формируется в двух типах реальности: онлайн и офлайн. На 
представления, оценки и знания молодежи о новой коронавирусной инфекции существенное влияние оказыва-
ли потоки информации (зачастую носящие фейковый характер) из разных источников и прежде всего та 
информация, которая размещена в социальных сетях. Авторы приходят к выводу о том, что отношение к 
коронавирусной инфекции от первой ко второй волне претерпело существенные изменения и в целом оказы-
вало влияние на практики самосохранительного поведения молодежи. По мере расширения знаний и опыта, 
осмысления их с точки зрения составляющих образа здоровья происходило уточнение собственных поведен-
ческих установок молодых людей.
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The article examines the dynamics of the attitude of young people about the new coronavirus infection. The attitude of 
young people to the new coronavirus infection is formed in two types of reality: «online» and «offline». The views, assess-
ments and knowledge of young people about the new coronavirus infection were significantly influenced by the flow of in-
formation (often fake) from various sources and, above all, the information posted on social networks. The authors con-
clude that the attitude to coronavirus infection from the first to the second wave has undergone significant changes and 
generally influenced the practices of self-preservation behavior of young people. With the expansion of knowledge and ex-
perience, understanding them from the point of view of the components of the image of health, there was a clarification of 
the own behavioral attitudes of young people.
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Введение

Исследования последних лет показывали сущест-
венное увеличение внимание к здоровью не только 
как к ресурсу, но и как к ценности в молодежной 
среде. Ситуация, связанная с распространением 
пандемии, только актуализировала этот интерес и 
обострила некоторые особенности восприятия здо-
ровья и отношению молодых людей к здоровью.

Целью статьи является выявление преобладаю-
щих установок и представлений о коронавирусной 
инфекции, характеризующих отношение молодых 
людей к пандемии в целом и их влияние на практи-
ки самосохранительного поведения.

Формирование отношения молодежи к новой 
коронавирусной инфекции на первом этапе проис-
ходило спонтанно и в основном в онлайн-реально-
сти. Для подавляющего большинства молодежи, 
особенно в регионах, коронавирус был «далеким», 
«непонятным», «не представляющим личной опас-
ности» явлением, связанным не столько с состояни-
ем здоровья, сколько с нарушениями привычного 
образа жизни. В условиях преобладания онлайн-
источников информации и волны «инфодемии» у 
молодежи формировались разнообразные реакции, 
связанные со многими другими поведенческими 
установками, которые непосредственно не связаны 
со сферой здоровья, а отражают более широкий 
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спектр ценностно-смысловых составляющих ее 
культурного пространства. Но именно в таком соче-
тании они предопределяли саморегуляционные 
практики молодых людей в отношении здоровья и 
пандемии в целом. Так, исследования показывали, 
что существенную роль в отношении к мерам без-
опасности играли не боязнь заразиться или поте-
рять здоровье; не осмысленная ответственность за 
себя и близких; а преимущественно архетипы «до-
бра» (вера в «Добро», его победу над «Злом») и «по-
слушания» («Послушание — добродетель, а непо-
слушание — грех»). То есть бессознательные уста-
новки, перешедшие из коллективного в индивиду-
альное бессознательное и в процессе социализации 
приобретшие форму социально фиксированных 
установок.

Ситуация «вхождения» коронавируса в про-
странство непосредственного опыта молодых лю-
дей, появление его в ближнем окружении стало ос-
нованием для изменения их отношения к проблеме. 
По мере расширения знаний и опыта, осмысления 
их с точки зрения составляющих образа здоровья 
происходило уточнение собственных поведенче-
ских установок молодых людей.

Обзор литературы
Анализ социологической литературы по пробле-

мам здоровья молодежи позволяет выделить не-
сколько основных направлений исследовательского 
интереса. В центре внимания лежат факторы фор-
мирования и практики самосохранительного пове-
дения, а также связь здоровья с другими компонен-
тами жизнедеятельности молодежи.

Существует подход, согласно которому здоровье 
рассматривается как некий «интегральный показа-
тель», характеризующий качество и условия жизни 
(Л. А. Беляева, Л. С. Шилова). Исходя из этого под-
хода, применяется обобщенное понятие «качество 
жизни молодого поколения» (Е. Г. Слуцкий), кото-
рое включает здоровье в характеристики различных 
сторон жизнедеятельности.

Комплексный подход к здоровью предполагает 
полное физическое и духовное, умственное и соци-
альное благополучие, «гармоничное развитие физи-
ческих и духовных сил организма, саморегуляции и 
гармонического взаимодействия всех органов. Этот 
подход, предложенный Всемирной организацией 
здравоохранения, расширяет представления о био-
логической основе здоровья, акцентируя внимание 
на его социальной составляющей» (П. И. Калью) [3].

В качестве базового мы будем использовать по-
нятие здоровье, представленное в работах И. В. Жу-
равлевой [1; с. 484]. Этот подход позволит рассма-
тривать отношение к здоровью как комплексный 
социально-гигиенический и экономический показа-
тель, который во многом предопределен социокуль-
турными характеристиками разных групп молоде-
жи. При таком подходе становится возможным вы-
явление как общего, так и особенного в представле-
ниях молодежи о здоровье, пандемии и способах 
поведения в этих условиях.

В условиях пандемии существенно возрос иссле-
довательский интерес к практикам здоровьесбере-
жения молодежи. Это были как фундаментальные 
исследования саморегуляции жизнедеятельности 
молодежи [6], исследования в концепте проекта со-
циологии пандемии, организованного Фондом «Об-
щественное мнение» (ФОМ) [7], так и многочислен-
ные работы, носящие прикладной характер и осве-
щающие разнообразные практики здоровьесбере-
жения молодежи [2].

Материалы и методы
Социологическое осмысление проблематики 

«здоровья» включает анализ смысла здоровья и со-
циокультурных факторов, влияющих на формиро-
вание и поддержание практик самосохранительного 
поведения. Методологической концепцией, лежа-
щей в основе анализа динамики отношения молоде-
жи к новой коронавирусной инфекции, выступают, 
во-первых, диспозиционная концепция личности 
(В. А. Ядов); во-вторых, концепция социокультур-
ной саморегуляции жизнедеятельности молодежи 
(В. И. Чупров, Ю. А. Зубок) [8]. На основе этих под-
ходов формирование отношения молодежи к новой 
коронавирусной инфекции рассматривается как не-
отъемлемая составляющая процесса формирования 
смыслов, отражающих повседневность и определя-
ющих доминирующие мотивы социального поведе-
ния молодежи. Анализ отношения молодежи к но-
вой коронавирусной инфекции в динамике позво-
ляет не только выявить содержательные характери-
стики отношения к здоровью, коронавирусной ин-
фекции в условиях первой и второй волн, но и 
определить доминирующие факторы, влияющие на 
смыслообразование и саморегуляционные процес-
сы в молодежной среде.

Социальная саморегуляция рассматривается на-
ми как целостный социальный механизм, включаю-
щий, помимо реакции на целенаправленное воздей-
ствие, оказываемое институтами, собственные уси-
лия индивидов и групп, направленные на достиже-
ние желаемых ими результатов в сфере охраны соб-
ственного здоровья, их саморегуляционные уста-
новки в отношении преодоления отклонений от же-
лаемых параметров и конкретные практики реали-
зации этих установок. Составляющими механизма 
саморегуляции выступают различные элементы — 
когнитивные, аффективные, оценочные. Отноше-
ние к коронавирусной инфекции и способам сохра-
нения здоровья рассмотрим с учетом этих компо-
нентов.

В основе анализа лежат результаты общероссий-
ских и региональных социологических исследова-
ний:

• «Отношение молодежи к здоровью в условиях 
новой коронавирусной инфекции» (май 
2020 г.). Метод исследования — онлайн-опрос 
(с использованием Google-форм). Выборка ре-
презентативна по половозрастной структуре и 
численности молодежи по месту проживания;
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• «Дистанционное обучение в вузе в условиях 
COVID-19» (ноябрь 2020 г.). Метод исследова-
ния — онлайн-опрос (с использованием Goog-
le-форм). Выборка — 822 респондента (выбор-
ка репрезентативна по половозрастной струк-
туре и месту обучения).

Результаты
Оценивая когнитивную составляющую, обозна-

чим основные источники, влияющие на формиро-
вание представлений и знаний о новом вирусе.

Та б л и ц а  1
Источники информации о новой коронавирусной инфекции

Ответы на вопрос «Откуда Вы черпа-
ете информацию о ситуации с новой 

коронавирусной инфекцией?»

Доля опрошенных, %

Орел Барнаул Москва итого

Телевидение, радио 6,2 11,1 7,8 7,7
Интернет, социальные сети 69,0 55,6 64,9 65,0
Знакомые, родственники 8,0 4,4 9,0 8,2
Информируют по месту работы или 
учебы 1,8 6,7 4,9 4,2
Предпочитаю вообще не слушать и не 
смотреть 13,3 22,2 12,3 13,6
Другое 1,8 — 1,1 1,2

Основные потоки информации о новой корона-
вирусной инфекции распространяются через соци-
альные сети. Это общая тенденция, характерная для 
всех регионов страны. Несмотря на погружение мо-
лодежи в онлайн-коммуникации, часть ее предпо-
читает не интересоваться и сознательно абстрагиру-
ется от всей информации о коронавирусе. При этом 
наибольшее распространение в период первой вол-
ны эта тенденция имела в отдаленных от Москвы 
регионах. Так отражалась не только физическая, но 
и смысловая дистанция молодежи от главного «про-
странства эпидемии». Так, в Барнауле старались не 
интересоваться этой информацией около 22% опро-
шенных (табл. 1).

Формирование основных смыслов в отношении 
вируса и общей пандемической реальности связано 
с информацией, получаемой из различных источни-
ков. В условиях первой волны молодежь, как и все 
население в целом, попало под влияние инфодемии, 
особенностью которой является, с одной стороны, 
объективная неопределенность по причине неиз-
вестного вируса, а с другой — активное распростра-
нение в том числе фейковой информации.

Это привело к дезориентации, вариативной ин-
терпретации происходящего, появлению разнооб-
разных представлений о коронавирусе, источниках 
его возникновения, способах и средствах защиты. 
Суета и неопределенность, противоречивость и рас-
терянность в транслируемой информации различ-
ного содержания — от рекомендации лекарствен-
ных средств для профилактики и лечения до много-
численных дискуссий о вреде и пользе ношения ма-
сок, подогреваемых многочисленными фейковыми 
новостями, — в совокупности заложили разные ти-
пы отношения молодежи к коронавирусу.

Во время второй волны доминирующие источни-
ки информации не изменились: все также большая 

часть информационных потоков распространялась 
посредством социальных сетей, но ее содержание 
относительно коронавируса стало более понятным 
и непротиворечивым. Но именно в этот момент ак-
туализировались фейковые потоки, связанные с 
вакцинированием.

Потоки информации распространяются доста-
точно активно, и основной из них идет через соци-
альные сети. Отследить этот контент не представля-
ется возможным — можно его только наполнить 
корректной, достоверной, адекватной информацией 
со стороны институциональных структур, особенно 
вызывающих доверие и молодежи. Это и было од-
ной из основных задач целенаправленного форми-
рования отношения к коронавирусу. Однако здесь 
возникает проблема доверия молодежи к институ-
циональным структурам. Притом, что две трети мо-
лодежи изначально доверяли действиям государст-
венных и медицинских учреждений, одновременно 
с этим более 70% не верили в их способность спра-
виться с вызовом; также две трети были уверены, 
что «опасность не в самом вирусе, а в панике вокруг 
него». Такое распределение говорило о противоре-
чивом характере восприятия пандемии, что обу-
словлено неустойчивым балансом доверия и недо-
верия самим структурам, ответственным за борьбу с 
ней. Каждый 7-й молодой человек придерживался 
конспирологической версии появления COVID-19, 
связывая его с деятельностью западных спецслужб. 
А наличие значительной части затруднявшихся от-
ветить говорило о растерянности в массовом созна-
нии молодежи [2; с. 713—717].

Оценивая влияние информации о коронавирус-
ной инфекции, особое внимание следует обратить 
на эмоциональную/аффективную составляющую от-
ношения к коронавирусной инфекции. Не только 
сама пандемия, но и так называемая инфодемия 
влияла на психоэмоциональное состояние в моло-
дежной среде. Оценивая свое психологическое со-
стояние, молодежь использует такие понятия, как 
растерянность, возмущение, гнев, агрессия и тре-
вога.

Несмотря на то, что чувства тревоги, возмуще-
ния и гнева, страха и отчаяния фиксируются во всех 
регионах, наиболее ярко они проявились в среде 
молодых москвичей. Но и оптимистические уста-
новки также характерны для московской молодежи: 
«надежда» и «уверенность» вселяла в нее веру в пре-
одолимость эпидемии. В это же время молодежь 
Барнаула проявляла наибольшую уверенность и на-
дежду в условиях первой коронавирусной волны, 
что вполне соответствовало количеству заболевших 
в регионе, пока рост заболеваемости не коснулся и 
этого региона (рис. 1). Таким образом, уже в период 
первой волны распространения коронавирусной 
инфекции проявлялись чувства тревоги, растерян-
ности и страха. Их появление находилось в прямой 
связи с тем, насколько близко случаи заражения и 
тяжести болезни затрагивали окружение молодежи.

Таким образом, на эмоциональную составляю-
щую отношения к коронавирусной инфекции у мо-
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лодежи в первую очередь играл личный опыт, в то 
время как эмоциональный фон у старших возраст-
ных групп активно формировался под воздействием 
телевидения и других источников информации. 
Так, результаты исследований ФОМ свидетельству-
ют о том, что «люди 60 лет и старше демонстрирова-
ли оптимизм в прогнозах относительно развития 
ситуации — лишь 20% из них считали, что через 
2 нед число заразившихся за сутки будет больше, 
чем на текущий момент. Тогда как молодежь была 
более пессимистична — в этой группе 33% давали 
мрачный прогноз относительно динамики заболева-
ния в 1,5 раза чаще (средний показатель по населе-
нию — 26%) [7; С. 84].

Оценочный компонент отношения к коронави-
русной инфекции претерпел существенные измене-
ния в регионах от первой волны ко второй. На пер-
вом этапе пандемии у молодежи в регионах доми-
нировало представление об относительно низком 
риске заражения (рис. 2).

Но в конце октября—ноябре социальная реаль-
ность молодежи в регионах существенно измени-
лась в связи с осознанием опасности не только для 

себя лично, но и для своих близких. По 
сравнению с маем 2020 г. число тех, кто 
рассматривал вероятность заразиться, 
увеличилось вдвое.

Стабильной оставалась лишь груп-
па, находившаяся в состоянии неопре-
деленности,— затруднившихся оце-
нить опасность заражения. Среди них 
большинство предпочитают не знать о 
ситуации вообще (табл. 2). Но в целом 
опрос, проведенный в ноябре, показал 
снижение доли эскапизма: число тех, 
кто «предпочитает сбегать от информа-
ции», уменьшилось вдвое.

Общее отношение к коронавирус-
ной инфекции оказало существенное 
значение на практики самосохрани-
тельного поведения молодежи в этот 
период. Анализ результатов исследова-
ний показывает, что мерами профилак-
тики распространения новой корона-
вирусной инфекции в условиях первой 
волны были частая и тщательная обра-
ботка рук, ношение маски и соблюде-
ние дистанции.

Для московской молодежи значи-
мым было и соблюдение таких мер, как 
самоизоляция и дезинфекция предме-
тов. Во многом это связано с тем, что 
вероятность заразиться как более реа-
листичная в первую волну понималась 
быстрее именно молодежью Москвы, в 
отличие от Орла и Барнаула.

В целом, результаты исследований 
позволяют выделить три наиболее ти-
пичные модели поведения, связанные с 
практиками самосохранительного по-
ведения молодежи в условиях панде-

мии. За основу были взяты показатели занятия фи-
зической культурой и спортом, общий контроль над 
состоянием здоровья, соблюдение правил поведе-
ния в условиях пандемии. На этой основе выделены 
три группы молодежи: «пассивно-сохраняющие» 
свое здоровье (64,9%); «активно-включенные» 
(30,8%), «безразличные» (4,3%) [6; С. 370—399].

Все три группы заметно различаются своими ха-
рактеристиками в анализируемых регионах.

Оценка региональных различий показывает, что 
у орловской молодежи активные практики наиболее 

Рис. 1. Аффективный компонент отношения молодежи к новой коронавирусной 
инфекции.

Рис. 2. Оценочный компонент отношения к новой коронавирусной инфекции.

Та б л и ц а  2
Оценка опасности распространения коронавирусной инфекции 

в динамике

Как Вы считаете, опасна ли новая 
коронавирусная инфекция?»

Доля опрошенных в Барнауле, %

май 2020 ноябрь 2020

Да, она опасна лично для меня 31,1 62,4
Опасность есть, но ко мне она не 
относится 40,0 20,8
Нет никакой опасности 15,6 2,1
Затрудняюсь ответить 13,3 14,7
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распространены среди женщин (53,8%), чем среди 
мужчин (46,2%). У алтайской, напротив, среди муж-
чин (66,7%), чем среди женщин (33,3%), и в возраст-
ной группе 18—24 лет (66,7%). У молодых москви-
чей активность присуща женщинам (57,1%) и мень-
ше мужчинам (42,9%), но также преимущественно в 
средней возрастной группе (48,1%). При этом в 
младших молодежных группах (15—17 лет) отчет-
ливо прослеживается формирование установки на 
активные практики сохранения здоровья. Распреде-
ление по типу занятости показывает, что среднее 
значение численности молодых людей, активно 
включенных в практики здорового образа жизни, 
составляет в регионах одну треть, причем доля этой 
группы в Москве ниже (28,7%), чем в Орле (34,8%). 
Активное здоровьесбережение наиболее распро-
странено среди тех, кто временно не работает и не 
обучается, что в период пандемии означало стрем-
ление максимально полезно использовать вынуж-
денную паузу для поддержания себя в надлежащей 
физической форме.

Группа «безразличных» представлена в подав-
ляющем большинстве молодыми мужчинами в воз-
расте возрастной группе 18—24 и 25—29 лет, про-
живающими в Орле и Москве, а также женщинами, 
проживающими в Барнауле (75%), входящими в 
группу 18—24 лет (50%). Наибольший уровень без-
различия к здоровью наблюдается среди работаю-
щей молодежи (37,5%), достигая абсолютного значе-
ния среди проживающих в (100% опрошенных), 
50% — в Барнауле, 27,3% — в Москве. Природа уста-
новки на безразличие к сохранению здоровья носит 
преимущественно социокультурный характер, коре-
нится в сформированных привычках и не связана 
напрямую с наличием или отсутствием свободного 
времени, а также способностями к самоорганиза-
ции.

Подавляющее большинство молодых людей, жи-
вущих в соответствии с пассивной установкой в от-
ношении здоровья, — в Барнауле (84%), каждый 
второй — в Москве (51,4%) и Орле (45,8%). По воз-
расту здесь выделяется группа 18—24 лет, по полу — 
молодые женщины Барнаула и Москвы, а также мо-
лодые мужчины Орловской области. При этом, если 
в Москве от младших возрастов к старшим проис-
ходит снижение пассивности и рост активности, в 
Орле обратная тенденция снижения активности и 
повышения пассивности.

По типу занятости в наибольшей степени пас-
сивными практиками охвачена учащаяся молодежь 
Барнаула (60%) и Орла (44%). А среди работающих 
молодых людей такая установка больше проявляет-
ся у каждого 3-го жителя Орловской области 
(33,3%) и примерно у каждого 8-го в Барнауле (12%) 
[6; С. 370—399].

Обсуждение
Формирование на первом этапе разнообразных 

типов отношения к новой коронавирусной инфек-
ции от настороженно-тревожных до ковид-дисси-
дентских настроений обусловлено как индивидуаль-

ными психологическими и социокультурными фак-
торами, так и теми внешними воздействиями, кото-
рые осуществлялись под влиянием многочисленных 
информационных потоков. Суета и неопределен-
ность, противоречивость и растерянность в транс-
лируемой информации различного содержания от 
рекомендации лекарственных средств для профи-
лактики и лечения до многочисленных дискуссий о 
вреде и пользе ношения масок, подогреваемых мно-
гочисленными фейковыми новостями, — все это в 
совокупности привело к формированию разных ти-
пов отношения к коронавирусу. Наиболее суще-
ственным показателем в этом смысле является от-
ношение населения к вакцинации. Исследование, 
проведенное в мае 2020 г., показало, что среди всех 
форм защиты молодые люди меньше всего готовы 
были к вакцинированию. Но и во вторую волну си-
туация существенно не изменилась. Результаты все-
российских исследований позволяют сделать вывод 
о том, что наибольший уровень неготовности к вак-
цинированию демонстрирует именно молодежь [4].

Однако если опасности вируса в первую волну не 
осознавалась и не была частью субъективной реаль-
ности молодежи, то вторая волна распространения 
инфекции для региональной молодежи стала осоз-
наваться и оцениваться как опасная. С этого момен-
та к декларируемым институциональным практи-
кам поведения добавились саморегуляционные 
установки самих молодых людей. И если институци-
ональное регулирование направлено на формирова-
ние общих представлений о допустимом поведении 
и возможных санкциях, то на индивидуальном и 
групповом уровне они пропускаются через личный 
опыт, на них влияют социокультурные и социально-
групповые характеристики молодых людей.

Что касается практик самосохранительного по-
ведения, то их необходимо рассматривать в более 
широком контексте социальных факторов. Так, 
проведенный анализ показал, что на формирование 
отношения молодежи к новой коронавирусной ин-
фекции существенное влияние оказывают не только 
знания и опыт, но и социокультурные характери-
стики. А они в совокупности определяются целым 
набором факторов, включая уровень образования 
молодежи, проживание в культурной среде кон-
кретного региона, с характерными для него устояв-
шимися образцами и практиками отношения к здо-
ровью, а также социально-демографические особен-
ности, в которых отражаются возрастные и гендер-
ные культурные проекции.

Уровень образования влияет, с одной стороны, 
на признание значимости физических упражнений 
и практик здорового образа жизни как основного 
здоровьесберегающего фактора. С другой, чем 
включеннее в жизнь становится молодой человек, 
особенно в ситуации совмещения учебы и работы, 
тем в меньшей степени он практикует здоровьесбе-
регающие модели поведения. Но прослеживается 
тенденция, что молодежь, обучающаяся в вузах и 
закончившая их, в большей степени ориентируется 
на отказ от вредных привычек. В отличие от регио-
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нальной, молодежь, проживающая в Москве, в свя-
зи с более частым совмещением работы и учебы, в 
меньшей степени реализует «активно-включенную» 
модель поведения и в большей степени ориентиро-
вана на «пассивно-сохраняющие» практики. Это 
означает, что, рассматривая динамику отношения 
молодежи к пандемии и способы саморегуляции по-
ведения в этих условиях, необходимо учитывать 
культурный и социальный контекст.

Заключение
Итак, отношение молодежи к новой коронави-

русной инфекции формировалось (и продолжает 
формироваться) в условиях двунаправленного про-
цесса. С одной стороны, на представления, оценки и 
знания молодежи о новой коронавирусной инфек-
ции существенное влияние оказывали потоки ин-
формации из разных источников и, прежде всего, в 
социальных сетях. С другой стороны, личный опыт 
и ситуация, складывающаяся в ближайшем окруже-
нии, оказывала решающее влияние на то, какие до-
минирующие установки и ориентации прослежива-
лись в молодежной среде.

Формирование практик самосохранительного 
поведения носит контекстуальный характер и опре-
деляется региональными условиями жизнедеятель-
ности молодежи, ее половозрастными характери-
стиками и типом занятости. Дифференциация про-
исходит на основе участия в практиках здоровьесбе-
регающего поведения, разделяя молодежь на три 
группы: активные или пассивно участвующие и пол-
ностью равнодушные. Численно доминирующей 
среди молодежи является группа пассивного уча-
стия в сохранении здоровья в условиях пандемии.

Источник финансирования. Исследование выполнено при под-
держке РФФИ в рамках проекта № 20-011-00585.
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Введение

Трансформационные преобразования, затронув-
шие институт семьи и повлекшие изменение струк-
туры и функций, тем не менее, не лишили ее значи-
мости как одной из важнейших ценностей в жизни 
людей. Семья формирует человека, оказывая на не-
го влияние, начиная с рождения и фактически до 
окончания жизни. Именно в семье закладываются 
основы понимания жизненных смыслов, привива-
ются культурные образцы. Исходя из этих позиций, 
культура здоровья, отношение к нему, понимание 
здорового образа жизни исходят именно из семьи — 
одобряются или, наоборот, отвергаются практики 
здоровьеориентированного поведения. С самого 
рождения человека в семье формируются привыч-
ки, которые впоследствии будут способствовать со-
хранению здоровья или же, наоборот, развитию бо-
лезней, а полученный опыт определит здоровье уже 
следующих поколений. Родители, ставя те или иные 
приоритеты в выборе стиля жизни, несут ответст-
венность не только за свое здоровье, но и за здоро-

вье своих детей. Сохранение и поддержание здоро-
вья, ориентация на здоровый образ жизни — наи-
важнейшие задачи семьи, в решение которых долж-
ны быть вовлечены все ее члены.

В настоящее время общество переживает слож-
ный период, характеризующийся разрушением при-
вычного образа жизни и актуализацией вопросов, 
связанных со здоровьем и его сбережением. Панде-
мия новой коронавирусной инфекции существен-
ным образом усложнила жизнедеятельность семьи, 
поставив под угрозу здоровье и благополучие каж-
дого человека. Семья, как и многие социальные ин-
ституты, оказалась в достаточно противоречивом 
положении. С одной стороны, она выполняла функ-
цию поддержки психологического и соматического 
здоровья. С другой стороны, период самоизоляции 
обострил характерные для современности пробле-
мы семейного здоровья: психологические, несовпа-
дения и непринятия стиля жизни какого-либо члена 
и др.

В полной мере влияние пандемии COVID-19 на 
семейное здоровье и отношение к нему в настоящее 
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время изучить не представляется возможным, по-
следствия будут проявляться еще долгое время. Од-
нако исследование роли семьи в формировании от-
ношения к здоровью молодых людей, их представ-
лений о семейном здоровье является актуальной в 
теоретическом и практическом плане задачей, реше-
ние которой позволит выделить рациональные 
практики семейного здоровьесбережения и содей-
ствовать их развитию.

Цель исследования заключалась в эмпириче-
ском измерении представлений молодых людей о 
роли семьи в формировании здоровьеориентиро-
ванного поведения.

Обзор литературы
Вопросы, связанные с влиянием семьи на здоро-

вье человека, семейным здоровьем, всегда привле-
кали внимание исследователей. Уникальность фор-
мирования социокультурного феномена отноше-
ния к здоровью обосновывают в своих трудах 
М. В. Димов, Л. А. Гордон, А. А. Возьмитель, 
И. В. Журавлева [1, 2]. Авторы определяют систем-
ный характер формирования отношения к здоро-
вью — «систему индивидуальных, избирательных 
связей личности с различными явлениями окру-
жающей действительности, которые могут способ-
ствовать сохранению здоровья или же представлять 
для него угрозу, являться оценкой индивидом физи-
ческого и психического состояния» [1]. Специфика 
отношения к здоровью различных групп молодежи 
показана в работах Н. И. Беловой, С. П. Бурцева, 
Е. А. Воробцовой, А. В. Мартыненко [3]. Молодые 
люди осознают тот факт, что здоровье зависит от 
медико-социальных факторов, многие их которых 
связаны с семьей: наличия вредных привычек, ре-
жима питания, труда и отдыха, профилактики забо-
леваний. Важность повышения здоровья молодых 
людей, «привития» культуры здоровья, а также 
сложность осуществления данной задачи в условиях 
современного общества обосновывается И. В. Жу-
равлевой и Н. В. Лакомовой [4]. Авторы прослежи-
вают динамику социологических показателей здо-
ровья, выражающихся в его оценке, уровне знаний, 
имеющемся опыте, стиле жизни и отношения к здо-
ровью и др.

Роль семьи в формировании отношения к здоро-
вью, выбору жизненных стратегий анализируют 
А. И. Маркова, А. В. Ляхович, М. Р. Гутман [5]. По 
мнению исследователей, дети копируют образ жиз-
ни своих родителей и принимают понимание здоро-
вого образа жизни, которое было в их родительской 
семье, что, в свою очередь, актуализирует проблемы 
снижения родительской ответственности за семей-
ное здоровье.

Важность социологического измерения отноше-
ния к здоровью, оценки раскрывается Е. Н. Новосе-
ловой, подчеркивая необходимость комплексного 
изучения проблем общественного здоровья [6]. Рас-
сматриваемая автором здоровьецентрическая мо-
дель акцентирует внимание прежде всего на вопро-

сах предупреждения заболеваний как наиболее эф-
фективном методе сохранения здоровья семей.

К. А. Гукетлова отмечает, что своеобразие здоро-
вья в обществе риска определяется тем, что медици-
на не может в полной мере справиться со все воз-
растающими проблемами в сфере здоровья, а точ-
кой опоры в таких условиях может стать здоровый 
образ жизни, учитывающий индивидуальные фак-
торы здоровьесбережения и формирующий на об-
щественном уровне потребность в сохранении здо-
ровья [7].

Е. Г. Поздеева, В. В. Евсеев связывают понятия 
здоровья и безопасности, усматривая в них взаимо-
усиливающую роль. В обществе нестабильности и 
риска отношение к здоровью находится в поле опас-
ностей как со стороны окружающей среды, так и в 
отношении социокультурных составляющих, что в 
совокупности и определяет отношение к здоровью в 
рискованных условиях [8].

Специфика современной «пандемической» ре-
альности и ее влияние на образы здоровья молодых 
людей, необходимость соблюдения в период эпиде-
миологической нестабильности условий безопасно-
сти анализируется, актуализируется А. А. Ласки-
ным [9].

Осуществленный краткий анализ теоретико-ме-
тодологической разработанности проблематики се-
мьи и здоровья с позиций социологической науки 
показывает необходимость дальнейшего изучения 
феномена отношения к здоровью, роли семьи в его 
формировании и специфики проявления в рискован-
ных условиях, которыми может являться пандемия.

Материалы и методы
Здоровье является наивысшей жизненной цен-

ностью. Именно от здоровья всех членов семьи за-
висят внутрисемейные взаимоотношения и то, на-
сколько они будут гармоничными и устойчивыми. 
Отношение к здоровью формируется под воздей-
ствием множества факторов: социально-экономиче-
ских, политических, медицинских, социокультур-
ных. Особую роль в этом процессе играет семья, ее 
структура, жизненный уклад. Семья оказывает су-
щественное воздействие на формирование поведе-
ния ее членов в отношении здоровья (здоровьеори-
ентированного поведения). Так, большое значение 
имеют семейные образы и представления, родитель-
ский опыт и наследственность. Семейное (фамили-
стическое) здоровье предполагает не только психо-
логическое и соматическое благополучие всех чле-
нов семьи, оно должно обеспечивать возможность 
полноценного исполнения семьей всех ее функций. 
Роль семьи в формировании отношения к здоровью 
может прослеживаться с позиций рациональности 
(пользы) и нерациональности (отсутствия пользы 
или вред). В свою очередь под рациональностью в 
этом случае можно понимать здоровьесберегающие 
практики поведения, транслируемые семьей. Нера-
циональность в совокупности со здоровьеориенти-
рованным поведением не всегда предполагает под-
линный смысл поддержания и сохранения здоро-
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вья, а, например, имитирование или же 
действия, последствия которых могут 
вредить здоровью.

Фамилистическое здоровье предпо-
лагает состояние здоровья членов се-
мьи, позволяющее им реализовывать 
социальные практики, воспроизводя-
щие функции семьи в достаточном 
объеме. Следовательно, в этом случае 
можно говорить о здоровьесберегаю-
щих практиках, являющихся разновид-
ностью рационального здоровьеориен-
тированного поведения. Выбор на-
правленности здоровьеориентирован-
ного поведения — рациональности или 
нерациональности — формируется под 
влиянием различных социальных ин-
ститутов, в том числе семьи, которая 
оказывает влияние на представления о должном и 
правильном и определяет соответствующие уста-
новки. От семьи как социального института и груп-
пы в определенной степени зависит изменение здо-
ровьеориентированного поведения, регулирование 
на личностном, групповом и общественном уровне.

В связи с этим нами была поставлена задача изу-
чения влияния семьи на представления о здоровье 
молодежи, отношения к нему и, соответственно, вы-
бор направленности здоровьеориентированного по-
ведения, что представляет важность в условиях пан-
демии. Для решения поставленной задачи нами был 
проведен социологический опрос среди молодежи 
Курской области.

Первый этап исследования «Отношение молоде-
жи к здоровью в условиях новой коронавирусной 
инфекции» был осуществлен в период начала панде-
мии в мае—июне 2020 г. в 20 регионах Российской 
Федерации среди молодежи в возрасте 18—30 лет 
(n = 3463), в рамках которого было проведено реги-
ональное исследование (Курская область; n = 245; 
руководитель — д. соц. н., профессор Ю. А. Зубок). 
Второй этап исследования начал реализовываться в 
феврале—марте 2021 г. Респондентами выступили 
молодые люди в возрасте 18—35 лет, проживающие 
в Курской области (n = 344; руководитель — 
д. соц. н., доцент Т. Н. Каменева). Исследования 
проводились по специально разработанным анке-
там методом онлайн-опроса (с использованием 
Google-форм).

В представленной работе использованы резуль-
таты проведенных ранее социологических исследо-
ваний, посвященных проблематике влияния семьи 
на формирование здорового образа жизни. При ста-
тистической обработке использовался программ-
ный пакет для статистического анализа «Statistica 
v.12.0» («StatSoft Inc.») и «MS Excel 2010», реализую-
щие функции анализа и визуализации данных с 
привлечением статистических методов.

Результаты
Здоровье представляет собой состояние физиче-

ского, духовного, социального благополучия, позво-

ляющее человеку вести полноценную жизнедея-
тельность. Состояние здоровья и отношение к здо-
ровью тесно взаимосвязаны. Анализ результатов 
проведенных в период пандемии социологических 
исследований показал, что молодые люди в своем 
большинстве при оценке состояния своего здоровья 
отмечают наличие некоторых заболеваний, не ока-
зывающих существенного влияния на их самочув-
ствие (66%), абсолютно здоровыми считают себя 
около трети респондентов, признавались в наличии 
серьезных заболеваний 2,5%, и ровно сколько же не 
обращают внимания на проблемы, связанные со 
здоровьем.

Современные молодые люди осознают важность 
сохранения и поддержания здоровья для своего бу-
дущего и будущего своей семьи. В то же время они 
понимают, что не всегда в полной мере заботятся о 
своем здоровье, их здоровьеориентированное пове-
дение имеет нерациональную направленность. В пе-
риод пандемии молодые люди готовы были дове-
рить свое здоровье семье, близким родственникам 
фактически наравне с медицинскими учреждения-
ми. Семья в представлениях молодых людей выпол-
няет здоровьеохранительную функцию и характери-
зуется высоким микроуровнем доверия. В условиях 
сложной эпидемиологической обстановки многие 
молодые люди сталкивались с проблемами, связан-
ными со здоровьем, и, по их мнению, единственным 
источником помощи выступали члены их семей.

Современные молодые люди считают, что имен-
но в семье закладываются основы образа жизни. 
Они достаточно реалистично оценивают трудности 
семейной жизни и считают, что сохранить здоровье 
в семье проще, чем без нее (55,6%), не отрицая при 
этом возможности возникновения трудностей в от-
ношении здоровьесбережения. Мнения о том, что 
семья способствует укреплению здоровья, придер-
живались 51,1% опрошенных молодых людей, 9,9% 
имеют наследственные заболевания, а для 9,1% се-
мья является источником стресса. Следовательно, в 
большинстве случаев молодые люди оценивают об-
раз жизни своих семей как способствующий сохра-
нению здоровья, в то же время сталкиваются с се-

Рис. 1. Влияние семьи на здоровье молодежи, %.
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мейными сложностями, которые, по их мнению, мо-
гут негативно влиять на здоровье (рис. 1).

Важным с точки зрения понимания роли семьи в 
выборе направленности здоровьеориентированного 
поведения молодежи является вопрос о семейном 
«образце» или «трансляторе» здорового образа 
жизни.

Рис. 2. Кого из членов своей семьи Вы считаете примером в 
сфере укрепления здоровья, здорового образа жизни, %.

Как правило, родители транслируют должные 
установки, в том числе в отношении здоровья, и не-
сут ответственность за сохранение здоровья своих 
детей, реализуя таким образом целевую функции се-
мьи — детовоспроизводство, призванную обеспечи-
вать рождение, воспитание, поддержание ребенка 
до момента включения в процесс социокультурного 
воспроизводства. Фамилистическое здоровье на-
правлено на обеспечение такого состояния здоро-
вья членов семьи, при котором семья сможет вы-
полнять свою целевую функцию [10]. Взрослые чле-
ны семьи, родители могут пониматься как ведущие 
акторы семейного здоровья. Данное предположение 
нашло отражение в результатах социологического 
исследования (рис. 2).

Молодые люди одобряют стиль жизни своих ро-
дителей, готовы брать с них пример в укреплении 
здоровья. Такого мнения придерживалась треть ре-
спондентов, и чуть менее (23,3%) ответили, что все 
члены их семей ведут здоровый образ жизни, и 17,8 
отнесли к такой категории близких родственников. 
Следовательно, члены семьи, как «близкий круг», 
способствуют формированию здоровьесберегающих 
практик в системе семейного здоровьеориентиро-
ванного поведения.

В то же время 12,8% высказали мнение об отсут-
ствии времени на здоровый образ жизни и сильной 
загруженности работой. Небольшая часть респон-
дентов считали, что в их семье здоровый образ жиз-
ни не является приоритетом, и только они сами ве-
дут здоровый образ жизни.

Заключение
Осуществленный теоретический и эмпириче-

ский анализ — обзор роли семьи в формировании 

отношения к здоровью — позволил сделать следую-
щие выводы.

Семья как главный институт социализации 
определяет отношение к здоровью и обеспечивает 
реализацию здоровьеориентированного поведе-
ния, которое может иметь рациональную и нера-
циональную направленность. Рациональность со-
пряжена с практиками здоровьесбережения, ко-
нечной целью которого является способность се-
мьи как института и группы реализовывать свою 
целевую функцию. Ситуация, связанная с распро-
странением коронавирусной инфекции, повысила 
уровень семейного доверия. Современные моло-
дые люди одобряют образ жизни, выбранный чле-
нами своих семей, считают его направленным на 
сохранение здоровья и готовы следовать примеру 
своих близких, в первую очередь родителей. Се-
мья, оказывая влияние на формирование образа 
здоровья у молодых людей, проявляет в некото-
рой степени нерациональность в здоровьеориен-
тированном поведении, что находит отражение в 
представлениях молодых людей о роли семьи в 
становлении стиля жизни.
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Введение

В 2020 г. россияне, как и все мировое сообще-
ство, столкнулись с вызовом, кардинально изменив-
шим образ жизни людей. Пандемия COVID-19 за-
тронула исключительно все сферы жизни общества. 
В связи с распространением коронавирусной ин-
фекции в России был введен режим самоизоляции, 
который длился с конца марта по июль 2020 г.

В связи с введением карантинных мер и необхо-
димостью соблюдения социальной дистанции акту-
ализировались проблемы ведения здорового образа 

жизни, которые ранее широко обсуждались и про-
пагандировались, но не воспринимались большин-
ством людей как жизнесохраняющие. Сейчас же, 
когда образ жизни человека изменился кардиналь-
но, главной проблемой становится сохранение здо-
ровья — физического, социального и психологиче-
ского. Система введенных ограничений довольно 
негативно сказалась на самочувствии человека, од-
нако в сложившейся ситуации имеются и положи-
тельные моменты, а именно осознание большин-
ством населения необходимости ведения здорового 
образа жизни как условия для формирования свое-
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временного и адекватного иммунного ответа в про-
тивостоянии с малоизученной инфекцией.

Вынужденная изоляция дала человеку возмож-
ность задуматься о режиме дня, здоровом рационе и 
соблюдении питьевого режима, полноценном отды-
хе, посильных физических нагрузках, профилактике 
хронических заболеваний, борьбе с вредными при-
вычками, лишним весом, стрессом, правилах лич-
ной гигиены, санитарно-гигиенических правилах 
поведения в общественных местах.

Министр здравоохранения Российской Федера-
ции отметил, что «период, связанный с пандемией 
COVID-19, показал, что те, кто внимательно отно-
сятся к своему здоровью и своей физической форме, 
легче переносят коронавирусную инфекцию и бы-
стрее возвращаются к прежнему образу жизни»  1, 
включая его социальный, физический и психиче-
ский компоненты.

Таким образом, отличительным качеством здо-
рового человека становится не столько хорошее са-
мочувствие, сколько избежание факторов риска для 
физического, социального и психологического здо-
ровья: гиподинамии, вредных привычек, несбалан-
сированного питания, стрессового состояния. Необ-
ходимость приверженности к здоровому образу 
жизни наиболее ярко прослеживается в период ко-
ронавирусной инфекции, опасной не только своим 
быстрым распространением, но и трудно предска-
зуемыми последствиями для здоровья человека.

Обзор литературы
Проблема здорового образа жизни уже много де-

сятилетий является актуальной для современного 
общества. Признание человека здоровым при ба-
лансе физического и психологического состояния 
детально обосновано наукой и прочно вошло в об-
щественную практику. Нежелание человека придер-
живаться принципов здорового образа жизни объ-
яснялось субъективными причинами, эмоциональ-
но-волевыми факторами. Современные исследова-
ния фокусируют внимание на вопросах образа жиз-
ни и профилактики осложнений хронических забо-
леваний у населения, находящегося в вынужденных 
условиях самоизоляции [1, с. 270—294]. Пандемиче-
ский характер распространения COVID-19 способ-
ствовал актуализации проблемы мотивации челове-
ка вести здоровый образ жизни в условиях изоля-
ции и социального дистанцирования [2, с. 8—15]. 
Длительная изоляция и дистанцирование от других 
людей противоречат социальной природе здоровья 
и лишают человека возможности удовлетворить 
свои жизненно важные потребности, что негатив-
ным образом отражается на состоянии его здоровья 
[3, с. 204—209]. Существует риск изменения эмоци-
онального состояния у человека, когда в условиях 
изоляции от общества он не в состоянии преодолеть 
стрессовое состояние теми способами, которые для 

него привычны [4, с. 41—45]. Исследователи убеди-
тельно доказывают, что в условиях самоизоляции 
уровень физической активности существенно сни-
жается, что объясняется малоподвижным образом 
жизни [3, с. 274—278]. Однако россияне не только 
владеют знаниями о негативных последствиях пан-
демии COVID-19, но и способны адаптироваться к 
текущей ситуации с учетом ее сложностей [5, с. 76—
78]. Ситуация решается посредством совершенство-
вания общей системы комплексной социальной за-
щиты населения российских регионов «на основе 
межсекторного социального партнерства» [6, с. 12]. 
Социологи отмечают тенденцию саморегуляции в 
деятельности социально ориентированных неком-
мерческих организаций [7, с. 195—196], что проис-
ходит в условиях социальных изменений, связан-
ных с распространением пандемии.

Участники интернет-пространства достаточно 
оперативно отреагировали на проблему ведения об-
раза жизни в условиях ограниченного простран-
ства. Информация о профилактике COVID-19 и 
пропаганда активного образа жизни активно разме-
щаются в цифровом пространстве, о чем свидетель-
ствует контент-анализ сайтов и веб-страниц, прове-
денный Е. А. Жидковой, Е. В. Окуньковой, К. В. Зо-
риным, К. Г. Гуревич [8, с. 58—65]. Психофизиче-
ские качества и социальные характеристики челове-
ка становится возможным корректировать путем 
дистанционного применения методик формирова-
ния здорового образа жизни, развития стрессо-
устойчивости, эмоционально-волевой сферы [9, 
с. 278—286], расширения социальных контактов.

Материалы и методы
Исследование проведено сотрудниками лабора-

тории социальных проектов и базовой кафедры ре-
гиональных исследований социальной работы Бел-
городского государственного национального иссле-
довательского университета и кафедры управления 
Российского государственного университета им. 
А. Н. Косыгина. Для выявления проблем ведения 
здорового образа жизни в условиях распростране-
ния коронавирусной инфекции в январе—марте 
2021 г. было проведено социологическое исследова-
ние. Метод исследования: полуструктурированное 
интервью (интернет-опрос). В исследовании приня-
ли участие 112 человек. В состав респондентов во-
шли 54 женщины и 58 мужчин в возрасте 25—
45 лет. В качестве экспертов выступили представи-
тели профессорско-преподавательского состава Ме-
дицинского института ФГАОУ ВО «Белгородский 
государственный национальный исследователь-
ский университет», параллельно осуществляющие 
врачебную практику в медицинских учреждениях 
города, и представители некоммерческих организа-
ций медико-социального профиля Белгородской 
области (использована целевая выборка по крите-
рию принадлежности к данным целевым группам). 
Обработку и анализ данных проводили с помощью 
пакета статистических программ SPSS, компаратив-

1 Михаил Мурашко провел встречу с экспертами в области здо-
рового образа жизни. URL: https://minzdrav.gov.ru/news/2021/03/27/
16336
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ного анализа и метода составления сравнительных 
таблиц.

Результаты и обсуждение
Участники исследования полагают, что понятие 

«здоровый образ жизни» включает в себя физиче-
ские, психологические и социальные аспекты. Для 
абсолютного большинства опрошенных пандемия 
COVID-19 явилась значительным испытанием, кар-
динально поменявшим их жизнь. Клиенты и паци-
енты представителей образовательных, медицин-
ских и некоммерческих организаций медико-соци-
ального профиля испытывали «страх перед буду-
щим, неизвестность», «опасения за свою жизнь и 
жизнь своих близких», «боязнь потерять работу, по-
нести убытки из-за вынужденной самоизоляции», 
что повлекло за собой значительные физические, 
социальные и психологические последствия. Ре-
спонденты отметили, что в период с апреля по июнь 
2020 г. люди почувствовали ухудшение здоровья, 
«обострение хронических заболеваний», таких как 
гипертония, болезни сердца (36%) или «состояние 
депрессии» (24%), «бессонницы» (18%). Ситуацию 
усугубили такие проблемы, как значительное подо-
рожание или вовсе отсутствие в аптечной сети ме-
дикаментов и средств индивидуальной защиты (ме-
дицинских масок, респираторов, антисептиков).

Большинству клиентов и пациентов — предста-
вителей образовательных, медицинских и неком-
мерческих организаций медико-социального про-
филя (92%) — понятен механизм распространения 
коронавирусной инфекции и известны общеприня-
тые профилактические меры: социальное дистанци-
рование, частое мытье рук, защита органов дыха-
ния, ношение перчаток в общественных местах. Од-
нако 48% респондентов отметили, что их клиенты и 
пациенты не всегда соблюдали необходимые меры 
профилактики, считая их излишними. Необходи-
мость вынужденной самоизоляции и первоначаль-
ные ограничения для прогулок в парковых зонах, 
местах скопления людей считают напрасными 32% 
клиентов и пациентов, а 24% высказали резко нега-
тивное отношение к ношению медицинских масок, 
считая их бесполезными или даже вредными для 
своего здоровья. Таково мнение опрошенных экс-
пертов.

Согласно результатам исследования, клиенты и 
пациенты опрошенных экспертов единодушны в 
мнении о том, что «люди с сильным иммунитетом 
менее подвержены заражению COVID-19». Среди 
средств повышения иммунитета люди исследования 
предпочитают «употребление здоровой пищи», 
«прием витаминов», «отказ от вредных привычек», 
«физическая активность», «длительные прогулки на 
свежем воздухе», «дыхательная гимнастика», «зака-
ливание». Несмотря на то что людям были известны 
составляющие здорового образа жизни и в «докоро-
навирусные времена», только 42% опрошенных 
придерживались этих правил систематически.

Анализируя экспертные мнения, можно сделать 
вывод о том, что несмотря на очевидные негатив-

ные последствия пандемии, в сложившейся ситуа-
ции наблюдаются и положительные моменты, что 
подтверждается результатами ответов на вопрос 
«можно ли из сложившейся ситуации извлечь важ-
ные уроки и пользу?». Большинство экспертов 
(86%) ответили утвердительно, указав, что именно в 
этот период их пациенты и клиенты «задумались о 
стремительном темпе жизни», «о качественных вза-
имоотношениях с близкими», «о своем здоровье», 
«о необходимости своевременно проходить меди-
цинские обследования», «о физической активности 
с целью поддержания здоровья».

Следуя результатам исследования, более 40% па-
циентов и клиентов увеличили свой вес за время са-
моизоляции. Крайне малоподвижный образ жизни 
вели 52% населения, что актуализировало проблему 
физической активности каждого человека, ока-
завшегося в условиях вынужденной самоизоляции. 
В этот период на 1-е место вышел поиск форм дея-
тельности, соответствующих сложившейся ситуа-
ции социального дистанцирования. В условиях не-
благоприятной эпидемиологической ситуации и 
принятых в связи с этим ограничительных мер по-
пулярной мерой стало открытие бесплатного досту-
па к спортивным контентам, видеороликам с ком-
плексами упражнений, позволяющими поддержи-
вать физическую форму в домашних условиях. Ги-
ганты фитнес-индустрии и маленькие фитнес-сту-
дии с конца марта 2020 г. перешли на онлайн-тре-
нировки в своих аккаунтах в социальных сетях. 
Они предоставляли в период самоизоляции боль-
шие скидки на клубные карты, организовывали ма-
рафоны, челленджи, устраивали ежедневные он-
лайн-занятия. Но, как считают эксперты, показа-
тельно, что в подобных мероприятиях в условиях 
самоизоляции участвовали только 22% респон-
дентов.

В условиях малоподвижного образа жизни акту-
ализировалась проблема организации правильного 
питания, что отмечается участниками исследова-
ния в полной мере. Большинство опрошенных 
(72%) ответили, что их клиенты и пациенты за по-
следний год они стали приобретать гораздо больше 
овощей и фруктов по сравнению с предыдущими 
периодами. Кроме того, 64% населения сделали про-
дуктовые запасы, чего они не делали ранее.

Действительно, эксперты также отмечают, что в 
период пандемии люди стали покупать чрезмерно 
много продуктов питания. Это связано во многом с 
боязнью дефицита продовольствия или перебоев в 
доставке продукции. Важно понимать, что ни один 
продукт или пищевая добавка не в состоянии защи-
тить человека от заболевания COVID-19, однако 
здоровое питание играет неотъемлемую роль в под-
держании крепкой иммунной системы. Правиль-
ный рацион питания, употребление свежих фруктов 
и овощей, цельных злаков, ограничение соли, сахара 
и жирной пищи, ограничение потребления алкого-
ля поддержат здоровье иммунной системы.

Эксперты указывают, что в 2020 г. важность им-
мунитета и витаминизации вышла на первый план. 
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Потребление витаминов и пищевых добавок стре-
мительно растет во время пандемии COVID-19, что 
объясняется желанием людей доступным им спосо-
бом поддержать свое здоровье. Это происходило не-
смотря на то, что медицинские работники предосте-
регали людей от бесконтрольного приема витами-
нов, например, витамина D или цинка, популяр-
ность которых значительно возросла в 2020 г.

Действенной мерой противодействия коронави-
русной инфекции эксперты считают достижение 
коллективного иммунитета, что станет возможным 
путем массовой вакцинации населения от COVID-
19. Согласно мнению экспертов, прививку от коро-
навируса готовы сделать 32% респондентов, и уже 
на сегодняшний день сделали ее лишь 8% населе-
ния. Исследователи ставят вопрос об использова-
нии профилактических образовательных [10, с. 57—
64] и просветительских мероприятий для достиже-
ния здорового образа жизни [11, 12]. Таким обра-
зом, ограничения и изменения в образе жизни, свя-
занные с социальной изоляцией, а также невозмож-
ность заниматься привычной деятельностью и 
страх заразиться новой коронавирусной инфекци-
ей, кардинально повлияли на привычный образ на-
селения. Однако, к сожалению, это не привело к си-
стематическому выполнению физических упражне-
ний и к сбалансированному питанию. Борьба с пан-
демией становится возможной не только усилиями 
мирового сообщества, государственных структур, 
но и посредством активизации деятельности неком-
мерческих организаций медико-социального про-
филя, а также путем «личного вклада» каждого че-
ловека в противостояние с COVID-19, в том числе 
приверженностью профилактическим здоровьесбе-
регающим практикам [13].

Заключение
Итак, 2020 г. кардинально изменил жизнь всего 

мирового сообщества, россиян. В связи с распро-
странением опасной инфекции главой российского 
государства и правительством были предприняты 
кардинальные меры по сдерживанию COVID-19 и 
защите граждан от непредсказуемых физических, 
социальных и психологических последствий рас-
пространяющейся болезни.

В условиях карантинных ограничений перед 
каждым человеком стоит глобальная задача: сохра-
нить и поддержать физическое, социальное и пси-
хологическое здоровье. Это становится возможным 
за счет приобщения к комплексным практикам здо-
рового образа жизни. Соблюдение режима дня, ра-
циона здорового питания, полноценного отдыха, 
адекватные физические нагрузки, профилактика 
хронических заболеваний, борьба с вредными при-
вычками, ожирением, соблюдение правил личной 
гигиены становятся средствами достижения постав-
ленной цели. Даже если избежать заражения 
COVID-19 не удастся, человеку, ведущему здоровый 
образ жизни, будет гораздо легче победить болезнь 
и минимизировать негативные последствия на орга-
низм.

Участники исследования отметили, что клиенты 
медицинских организаций и клиенты некоммерче-
ских организаций медико-социального профиля ис-
пытали «страх перед будущим, неизвестность», 
«опасения за свою жизнь и жизнь своих близких», 
«боязнь потерять работу, понести убытки из-за вы-
нужденной самоизоляции», что повлекло за собой 
значительные физические, социальные и психоло-
гические последствия для них. В период самоизоля-
ции многие почувствовали ухудшение здоровья, со-
циальное дистанцирование и психологический дис-
комфорт.

Таким образом, характер распространения коро-
навирусной инфекции способствовал актуализации 
проблемы мотивации человека вести здоровый об-
раз жизни, прибегая к услугам не только государ-
ственных, муниципальных и частных медицинских 
учреждений, но и некоммерческих организаций ме-
дико-социального профиля. Как показало исследо-
вание, нежелание человека придерживаться прин-
ципов здорового образа жизни объясняется куль-
турными и семейными факторами, а также субъек-
тивными, в особенности эмоционально-волевыми 
причинами.

Учитывая социальную значимость приобщения 
населения к здоровому образу жизни, отметим не-
обходимость совершенствования форм и методов 
просветительской работы со стороны государства, 
медицинских учреждений, социальных служб и об-
щественных организаций в данном направлении.

Источник финансирования. Исследование не имело спонсорской 
поддержки.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
интересов.

Л И Т Е Р А Т У Р А

1. Драпкина О. М., Гамбарян М. Г., Горный Б. Э. и др. Укрепле-
ние здоровья и профилактика хронических неинфекционных 
заболеваний в условиях пандемии и самоизоляции. Консенсус 
экспертов Национального медицинского исследовательского 
центра терапии и профилактической медицины и Российского 
общества профилактики неинфекционных заболеваний // Кар-
диоваскулярная терапия и профилактика. 2020. № 19. С. 270—
294. DOI: 10.15829/1728-8800-2020-2605

2. Иохвидов В. В. Здоровый образ жизни в условиях социально-
карантинных ограничений: итоги и ожидания // Гуманитарная 
парадигма. 2020. № 3. С. 8—15.

3. Касьянов В. В., Гафиатулина Н. Х., Васьков М. А. Российское 
население в условиях режима самоизоляции: анализ деприва-
ционного влияния на социальное здоровье // Государственное 
и муниципальное управление. 2020. № 2. С. 204—209. DOI: 
10.22394/2079-1690-2020-1-2-204-208

4. Кулабухов Д. А., Мозговая Е. И., Волкова О. А., Ананченко-
ва П. И. Пандемия COVID-19 как фактор трансформации до-
машнего насилия // Проблемы социальной гигиены, здравоох-
ранения и истории медицины. 2021. Т. 29, № 1. С. 41—45. DOI: 
10.32687/0869-866X-2021-29-1-41-45

5. Одинцова М. А., Радчикова Н. П., Степанова Л. В. Оценка пан-
демии COVID-19 россиянами с разным уровнем жизнестойко-
сти // Российский психологический журнал. 2020. Т. 17, № 3. 
С. 76—88. DOI: 10.21702/rpj.2020.3.6

6. Волкова О. А., Гребеникова Ю. А. Система социальной защи-
ты населения региона на основе межсекторного социального 
партнерства: модели взаимодействия // Вестник Кемеровского 
государственного университета. 2015. № 2-2. С. 12—17.

7. Волкова О. А. Саморегуляция деятельности социально ориен-
тированных некоммерческих организаций в контексте их госу-
дарственного регулирования: амбивалентность развития граж-



Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и истории медицины. 2021; 29(s1) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2020-29-s1-763-767
Социальные аспекты и последствия пандемии COVID-19

767

данского общества // Труд и социальные отношения. 2020. № 2. 
С. 195—196.

8. Жидкова Е. А., Окунькова Е. В., Зорин К. В., Гуревич К. Г. 
Контент-анализ сайтов и веб-страниц рельсовых компаний по 
вопросам продвижения здорового образа жизни и профилак-
тики коронавирусной инфекции // Здоровье мегаполиса. 2020. 
№ 1. С. 68—75. DOI: 10.47619/2713-2617.zm.2020.v1i2;68-75

9. Патаркацишвили Н. Ю., Завьялов Д. А., Исаев Р. С. и др. Дис-
танционное применение методики развития психофизических 
качеств для формирования здорового образа жизни // Ученые 
записки университета им. П. Ф. Лесгафта. 2020. № 10. С. 278—
286. DOI: 10.34835/issn.2308-1961.2020.10.p278-286

10. Мыльникова Л. А., Камынина Н. Н. Межведомственный про-
граммный подход к организации мероприятий по укреплению 
общественного здоровья в Москве // Здоровье мегаполиса. 
2020. Т. 1, № 2. С. 20—31. DOI: 10.47619/2713-
2617.zm.2020.v1i2;20-31

11. Ананченкова П. И., Камынина Н. Н. Социально-экономиче-
ские аспекты развития экспорта медицинских услуг // Пробле-
мы социальной гигиены, здравоохранения и истории медици-
ны. 2020. Т. 28, № 2. С. 184—189. DOI: 10.32687/0869-866X-
2020-28-2-184-189

12. Novikova N. M., Ananchenkova P. I. Education in a new social re-
ality: COVID-19 lessons // Labour and Social Relations Journal. 
2020. № 4. С. 57—64.

13. Пастушенко Е. Е., Успенская И. М. Здоровый образ жизни в 
условиях самоизоляции // Ученые записки университета им. 
П. Ф. Лесгафта. 2020. № 10. С. 274—278. DOI: 10.34835/
issn.2308-1961.2020.10.p274-278

Поступила 02.02.2021 
Принята в печать 21.04.2021

R E F E R E N C E S

1. Drapkina O. M., Gambaryan M. G., Gorny B. E. et al. Health pro-
motion and prevention of chronic non-communicable diseases in 
the context of a pandemic and self-isolation. Consensus of experts 
of the National Medical Research Center for Therapy and Preven-
tive Medicine and the Russian Society for the Prevention of Non-
communicable Diseases. Kardiovaskulyarnaya terapiya i profilakti-
ka. 2020;(19):270—294. DOI: 10.15829/1728-8800-2020-2605 (In 
Russ.)

2. Iohvidov V. V. Healthy lifestyle in conditions of social and quaran-
tine restrictions: results and expectations. Gumanitarnaya paradig-
ma. 2020;(3):8—15. (In Russ.)

3. Kasyanov V. V., Gafiatulina N. H., Vaskov M. A. The Russian popu-
lation in the conditions of the self-isolation regime: an analysis of 
the deprivation effect on social health. Gosudarstvennoye i munitsi-
pal'noye upravleniye. 2020;(2):204—209. (In Russ.)

4. Kulabukhov D. A., Mozgovaya E. I., Volkova O. A., Ananchenko-
va P. I. The COVID-19 pandemic as a factor in the transformation 
of domestic violence. Problemy sotsialnoy gigieny, zdravookhranenia 
i istorii meditsiny. 2021;29(1):41—45. DOI: 10.32687/0869-866X-
2021-29-1-41-45 (In Russ.)

5. Odintsovа M.A., Radchikova N. P., Stepanova L. V. Assessment of 
the COVID-19 pandemic by Russians with different levels of resil-
ience. Rossiyskiy psikhologicheskiy zhurnal. 2020;17(3):76—88. DOI: 
10.21702/rpj.2020.3.6 (In Russ.)

6. Volkova O. A., Grebennikova Yu. A. The system of social protec-
tion of the population of the region on the basis of intersectoral so-
cial partnership: models of interaction. Vestnik Kemerovskogo gosu-
darstvennogo universiteta. 2015;(2-2):12—17. (In Russ.)

7. Volkova O. A. Self-regulation of the activities of socially oriented 
non-profit organizations in the context of their state regulation: am-
bivalence of civil society development. Trud i sotsial'nyye otnosheni-
ya. 2020;(2):195—196. (In Russ.)

8. Zhidkova E. A., Okunkova E. V., Zorin K. V., Gurevich K. G. Con-
tent analysis of sites and web pages of rail companies on the promo-
tion of a healthy lifestyle and prevention of coronavirus infection. 
Zdorov'ye megapolisa. 2020;(1):68—75. DOI: 10.47619/2713-
2617.zm.2020.v1i2;68-75 (In Russ.)

9. Patarkatsishvili N. Yu., Zavyalov D. A., Isaev R. S. et al. Remote ap-
plication of the methodology for the development of psychophysi-
cal qualities for the formation of a healthy lifestyle. Uchonyye 
zapiski universiteta im. P. F. Lesgafta. 2020;(10):278—286. DOI: 
10.34835/issn.2308-1961.2020.10.p278-286 (In Russ.)

10. Mylnikova L. A., Kamynina N. N. Interagency programmatic ap-
proach to organize public health promotion events in Moscow. 
Zdorov'ye megapolisa. 2020;1(2):20—31. DOI: 10.47619/2713-
2617.zm.2020.v1i2;20-31 (In Russ.)

11. Ananchenkova P. I., Kamynina N. N. Socio-economic aspects of 
the development of the export of medical services. Problemy sotsial-
noy gigieny, zdravookhranenia i istorii meditsiny. 2020;28(2):184—
189. DOI: 10.32687/0869-866X-2020-28-2-184-189 (In Russ.)

12. Novikova N. M., Ananchenkova P. I. Education in a new social re-
ality: COVID-19 lessons. Labour and Social Relations Journal. 
2020;(4):57—64. (In Russ.)

13. Pastushenko E. E., Uspenskaya I. M. Healthy lifestyle in conditions 
of self-isolation. Uchonyye zapiski universiteta im. P. F. Lesgafta. 
2020;(10):274—278. DOI: 10.34835/issn.2308-1961.2020.10.p274-
278 (In Russ.)



The problems of social hygiene, public health and history of medicine. 2021; 29(s1) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2020-29-s1-768-773

Social Aspects and Consequences of COVID-19 Pandemic

 
768

© Коллектив авторов, 2021
УДК 614.2

Осадчая Г. И.1, Селезнев И. А.2, Киреев Е. Ю.1, Киселева Е. Е.1

СОЦИАЛЬНОЕ ЗДОРОВЬЕ ГРАЖДАН ЕВРАЗИЙСКОГО ЭКОНОМИЧЕСКОГО СОЮЗА В УСЛОВИЯХ ПАНДЕМИИ 
COVID-19

1Институт демографических исследований — обособленное подразделение ФГБУН «Федеральный научно-исследовательский социологический 
центр Российской академии наук», 119333, Москва, Россия;

2Институт социально-политических исследований — обособленное подразделение ФГБУН «Федеральный научно-исследовательский 
социологический центр Российской академии наук», 119333, Москва, Россия

В статье на основе результатов социологических исследований рассмотрены последствия влияния пандемии 
на социальное здоровье граждан государств Евразийского экономического союза (ЕАЭС). Проводится сравни-
тельный анализ между группами трудовых мигрантов из стран ЕАЭС в Москве и россиян того же возраста. 
В работе рассмотрены меры, принимаемые ЕАЭС по поддержанию социального здоровья населения в условиях 
коронакризиса.
К л ю ч е в ы е  с л о в а : социальное здоровье; трудовые мигранты; россияне; ЕАЭС; пандемия; коронакризис
Для цитирования: Осадчая Г. И., Селезнев И. А., Киреев Е. Ю., Киселева Е. Е. Социальное здоровье граждан Евра-
зийского экономического союза в условиях пандемии COVID-19. Проблемы социальной гигиены, здравоохранения 
и истории медицины. 2021;29(спецвыпуск):768—773. DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2021-29-s1-768-773
Для корреспонденции: Осадчая Галина Ивановна; е-mail: osadchaya111@gmail.com

Osadchaya G. I.1, Seleznev I. A.2, Kireev E. Yu.1, Kiseleva E. E.1

SOCIAL HEALTH OF THE CITIZENS OF THE STATES OF THE EURASIAN ECONOMIC UNION 
IN THE CONTEXT OF THE COVID-19 PANDEMIC

1Institute for Demographic Research, subdivision of the Federal Research Sociological Center of the Russian 
Academy of Sciences, 119333, Moscow, Russia;

2Institute for Social and Political Research, subdivision of the Federal Research Sociological Center of the Russian 
Academy of Sciences, 119333, Moscow, Russia

Based on the results of sociological research, the article considers the consequences of the pandemic on the social health of 
citizens of the Eurasian Economic Union (EAEU) states. A comparative analysis is carried out between groups of labor 
migrants from the EAEU states in Moscow and Russian citizens of the same age. The paper discusses the measures taken 
by the EАEU, for the maintenance of social health in terms of the COVID-19 pandemic crisis.
K e y w o r d s : social health; labour migrants; Russian citizens; EАEU; pandemic; COVID-crisis
For citation: Osadchaya G. I., Seleznev I. A., Kireev E. Yu., Kiseleva E. E. Social health of the citizens of the States of the Eur-
asian Economic Union in the context of the COVID-19 pandemic. Problemi socialnoi gigieni, zdravookhranenia i istorii med-
itsini. 2021;29(Special Issue):768—773 (In Russ.). DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2021-29-s1-768-773
For correspondence: Galina I. Osadchaya; е-mail: osadchaya111@gmail.com
Source of funding. The study had no sponsor support.
Conflict of interests. The authors declare absence of conflict of interests.
Author's contribution: G. I. Osadchaya, E. E. Kiseleva — choice of methods, definition of tools; G. I. Osadchaya, E. Yu. 
Kireev, E. E. Kiseleva — creation of the research apparatus; E. Yu. Kireev, E. E. Kiseleva, I. A. Seleznev — formulation of the 
problem and hypothesis of the study; E. Yu. Kireev, E. E. Kiseleva — data gathering; E. Yu. Kireev, E. E. Kiseleva — data pro-
cessing and analysis, G. I. Osadchaya, E. Yu. Kireev, I. A. Seleznev — interpretation of the results; G. I. Osadchaya, I. A. Se-
leznev — writing the main part of the article. The authors declare that there is no conflict of interest.

Received 02.02.2021
Accepted 21.04.2021

Введение
На протяжении практически всего 2020 г. разво-

рачивалась мировая пандемия COVID-19, наложив-
шая отпечаток на экономические процессы, полити-
ческие события и социально-культурную жизнь. 
Распространение коронавируса усилило социально-
экономическую нестабильность, турбулентность 
среды по всему миру и потребовало от государства 
мобилизационных усилий по недопущению выхода 
из-под контроля санитарно-эпидемиологической 
ситуации и обеспечения стабильной работы инсти-
тутов здравоохранения. Специалисты обозначили 
две волны массовых заболеваний, сопровождаемые 
высокой смертностью, охватившие весь мир, вы-
нуждающие людей действовать вне привычного 
контекста и предсказуемых схем. Люди обеспокое-
ны своей жизнью, здоровьем и благосостоянием. 

Коронавирус изменил их поведение и будет продол-
жать оказывать огромное социальное и экономиче-
ское воздействие на повседневность. Социальным 
последствием коронакризиса стал переход к поли-
тике карантина; введение режима ограничения 
(«локдауна») в свободе передвижения граждан, ра-
боте учреждений культуры, развлечения, обще-
ственного питания; к массовой «самоизоляции»; 
расширенное внедрение «удаленных» форм труда и 
занятости и дистанционных цифровых услуг и др. 
И мы пока еще не в полной мере понимаем всю суть 
этого воздействия, как оно скажется, как люди при-
спосабливаются к изменившейся жизни, к новой 
среде.

Одним из обязательств, взятых на себя Россий-
ской Федерацией при учреждении Евразийского 
экономического союза (ЕАЭС), является свобода 
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движения рабочей силы в рамках государств-членов 
Союза. Говоря о безработице и занятости населения 
в странах-участницах ЕАЭС, следует отметить, что, 
по последним имеющимся данным, в соответствии с 
методологией Международной организации труда 
уровень безработицы в целом по ЕАЭС составил в 
среднем 5% численности экономически активного 
населения [1, с. 165]. Фактически это включило мас-
совую трудовую миграцию из этих стран в экономи-
ку России. Как эти последствия коронакризиса от-
разятся на социальном здоровье, физическом и пси-
хическом самочувствии этой большой социальной 
группы? И есть ли различия с последствиями панде-
мии для социального здоровья россиян?

Цель данной работы — опираясь на результаты 
социологических исследований, а также вторичный 
анализ социологического материала, изучить осо-
бенности социального здоровья трудовых мигран-
тов в Москве в условиях распространения пандемии 
COVID-19.

Материалы и методы
Работа выполнена в рамках социологического 

подхода. Объект исследования — граждане из стран 
ЕАЭС в возрасте 18—38 лет, работающие или обу-
чающиеся в Москве. Предмет — социальное здоро-
вье трудовых мигрантов из стран ЕАЭС в возрасте 
18—38 лет, работающих или обучающихся в Мо-
скве.

Для сбора эмпирических материалов использо-
ваны методы опроса, наблюдения, вторичного ана-
лиза социологических данных, анализа документов 
(федеральных, региональных и международных 
нормативных актов, статистических данных, мате-
риалов средств массовой информации).

Первичный анализ выполнен на базе анкетного 
опроса, проведенного научным коллективом отдела 
исследования социально-демографических процес-
сов в ЕАЭС ИДИ ФИСЦ РАН под руководством 
д. социол. н., проф. Г. И. Осадчей. Опрос проводил-
ся среди граждан государств — членов ЕАЭС и кан-
дидатов на вступление в ЕАЭС (Армения, Беларусь, 
Казахстан, Кыргызстан, Россия, Молдова, Таджики-
стан) в возрасте 18—38 лет, работающих или обу-
чающихся в Москве. Исследование проведено в 
апреле—июне 2020 г. Опрошено 3065 человек: граж-
дане Армении — 417 человек, Беларуси — 463, Ка-
захстана — 406, Кыргызстана — 399, Молдовы — 
405, России — 588, Таджикистана — 387.

В исследовании использовалась неслучайная вы-
борка. Респонденты отбирались методом снежного 
кома по признакам возраста и гражданства. Мето-
дическая стратегия исследования предполагает ком-
паративный анализ. В качестве сравнительной, кон-
трольной группы по отношению к трудовым ми-
грантам выступают россияне той же возрастной ка-
тегории, работающие или обучающиеся в Москве.

Результаты
Изменчивая, текучая физическая и социальная 

среда Москвы под влиянием COVID-19 заставляет 
людей адаптироваться к изменившимся схемам по-
ведения на основе индивидуальных и контекстных 
характеристик (физического, социального, мотива-
ционного), меняются фреймы, используемые чело-
веком для понимания событий и действий в рамках 
этого понимания, мотивация, возможности.

Та б л и ц а  1
Изменения социального контекста повседневной жизни трудовых мигрантов из стран ЕАЭС и россиян в Москве в условиях пандемии, 

% от числа опрошенных

Источник: Отдел исследования социально-демографических процессов в ЕАЭС ИДИ ФНИСЦ РАН.

Армения Беларусь Казахстан Кыргызстан Молдова Россия Таджикистан

Потеряли работу 9,5 8,4 9,0 13,3 11,6 12,1 15,4
Снизился заработок 29,6 34,7 35,6 35,0 31,0 32,3 40,3
Не хватало денег на питание 6,0 7,6 8,2 10,7 10,2 9,1 11,9
Не могли дистанционно продолжить свое обучение из-за отсутствия 
стабильного доступа в интернет и необходимого оборудования 7,9 7,6 8,2 8,4 12,2 7,7 9,0
Не могли вернуться в свою страну/родной город 16,8 21,0 20,1 20,8 15,1 4,8 28,1

Социальное воздействие пандемии ощущает на 
себе подавляющее большинство как трудовых ми-
грантов, так и россиян. Достаточно рассмотреть 
данные о самооценке респондентами значимых за-
труднений в социально-экономическом контексте 
их повседневной жизни, чтобы убедиться в послед-
ствиях социального нездоровья от коронакризиса. 
Ведь, по данным исследования, в среднем каждый 
десятый респондент в период пандемии потерял ра-
боту. Чаще других отмечали эту позицию граждане 
Кыргызстана и Таджикистана. Каждый третий ука-
зывал на снижение заработка. Чаще на это жалова-
лись граждане Таджикистана (40%), а также Белару-
си, Казахстана. Кыргызстана (34,7—35,6%). Каждо-
му десятому не хватало денег на питание, 9% испы-
тали сложности дистанционного продолжения обу-
чения из-за отсутствия стабильного доступа в ин-
тернет и необходимого оборудования. Около 18% не 
могли вернуться в страну исхода/родной город. Са-
мая сложная ситуация, по оценке респондентов, 
сложилась у граждан Таджикистана (28%). Итак, су-
дя по самоощущениям, в наихудшем положении по 
большинству этих показателей чувствовали себя 
трудовые мигранты из Таджикистана, в наилуч-
шем — из Армении (табл. 1).

Тем не менее от 1/5 до 1/3 опрошенных граждан 
разных государств заявили о принципиальном от-
сутствии влияния пандемии на их жизнь. Судя по 
данным исследования, менее всего данная группа 
представлена среди граждан Таджикистана — 
20,9%, Беларуси — 24,6%, Казахстана — 26,3% (для 
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сравнения, среди россиян — 29,8%, а среди граждан 
Армении — 34,8%). Таким образом, можно отме-
тить разброс по этому показателю между трудовы-
ми мигрантами из разных стран: к числу более 
«устойчивых» и «благополучных» можно отнести 
трудовых мигрантов из Армении, Молдовы, Кыр-
гызстана, к числу менее «устойчивых» по самоощу-
щению — граждан Таджикистана, Беларуси, Казах-
стана (рис. 1).

Но большинство опрошенных столкнулись с 
ухудшением психосоматического состояния. В отве-
тах каждого 7-го респондента отмечено ухудшение 
состояния здоровья вследствие заболевания (не 
обязательно коронавирус!). Ведь можно отметить, 
что в условиях пандемии здравоохранение и лечеб-
ная практика были мобилизованы для противодей-
ствия распространению коронавируса, по причине 
чего заболеваниям с другими диагнозами не уделя-
лось необходимого внимания со стороны медиков. 
Каждый третий отмечает ухудшение психологиче-
ского самочувствия, что можно объяснить психо-
эмоциональным стрессом от попадания в сложную 
социально-эпидемиологическую ситуацию в обще-
стве (рис. 2).

Исходя из приведенных на рис. 2 данных, можно 
сказать, что трудовые мигранты реже отмечали 
ухудшение своего социально-психологического со-
стояния, чем россияне (доля тех, у кого ухудшилось 
социально-психологическое самочувствие, состави-
ла 42% респондентов из РФ). Здесь мы сталкиваемся 
со случаем «относительной депривации». Очевидно, 
что реакция человека объясняется индивидуальны-
ми свойствами организма человека, его воспитани-

ем, осведомленностью, осознанием сте-
пени опасности, моральной закалкой, 
психологическим состоянием. Важны 
также уровень благополучия человека 
до кризисного периода и глубина, 
острота события в субъективном вос-
приятии каждого конкретного челове-
ка, способность ему противостоять.

Возможно, этим можно объяснить 
оценочные суждения россиян. Предпо-
ложительно, их меньшая стрессоустой-
чивость связана с тем, что они привык-
ли к стабильности и достаточно высо-
кому уровню благополучия, и турбу-
лентность повседневной жизни вслед-
ствие пандемии порождает у них более 
глубокое неудовлетворение и фрустра-
цию. Напротив, люди, решившиеся от-
правиться на заработки в соседнюю 
страну, пусть в рамках ЕАЭС, культур-
но и ментально близкую, тем не менее в 
большей степени психологически гото-
вы к возможному дискомфорту и 
стрессу.

По данным социологических иссле-
дований Центра стратегических соци-
альных и социально-политических ис-
следований ИСПИ ФНИСЦ РАН, в 

числе проблем, с которыми столкнулось российское 
гражданское общество в условиях пандемии, ре-
спонденты, в первую очередь, отмечали повышение 
цен, сокращение доходов, а также проблемы с меди-
цинской помощью. Каждый четвертый указал на 
обострение и актуализацию вопросов, связанных с 
процессом приобретения товаров и услуг в услови-
ях самоизоляции, с угрозой безработицы, реоргани-
заций рабочей деятельности, а также с оказанием 
помощи родным и близким [2, с. 34—45]. Все эти 
показатели можно отнести к стрессогенным факто-
рам, отражающимся на социальном здоровье как 
граждан России, так и занятых в экономике страны 
граждан государств ЕАЭС.

Ведь попадание в новую, непривычную и незна-
комую ситуацию вызывает у людей чувство страха, 
фрустрации. Понимание, что человек сам не может 
устранить отрицательное воздействие COVID-19, 
приводит к тому, что примерно каждый 5-й испы-
тывает беспокойство и раздражение, 6,5% — страх, 
отчаяние и безысходность. Отметим, что все-таки 4 
из 10 опрошенных сохраняют хорошее, оптимисти-
ческое (23,7%) и нормальное, ровное (44,0%) на-
строение (рис. 3).

Однако следует признать, что социальное само-
чувствие и здоровье трудовых мигрантов в Москве 
в условиях пандемии зависят исключительно не 
только от российских властей, но и от совместных 
усилий руководителей постсоветских государств по 
противодействию COVID-19, от устойчивости и 
глубины социальной интеграции государств — чле-
нов ЕАЭС, эффективности совместных мер по пред-
отвращению распространения коронавирусной ин-

Рис. 1. Влияние пандемии COVID-19 на повседневную жизнь в Москве — доля 
ответов «В жизни ничего не изменилось», % от числа опрошенных.

Источник: Отдел исследования социально-демографических процессов 
в ЕАЭС ИДИ ФНИСЦ РАН.

Рис. 2. Оценка молодыми гражданами государств-членов ЕАЭС ухудшения пси-
хологического состояния, % от числа опрошенных.

Источник: Отдел исследования социально-демографических процессов 
в ЕАЭС ИДИ ФНИСЦ РАН.
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фекции и ее профилактике. Но согласованная соци-
альная политика, в том числе в сфере здравоохране-
ния, охраны труда, во многом зависит от состояния 
экономических процессов в ЕАЭС. В любом случае 
трудности и сложности, возникающие на пути 
ЕАЭС вследствие пандемии коронавируса, мы мо-
жем квалифицировать в качестве рисков роста [3, 
с. 165].

Рис. 3. Настроение у трудовых мигрантов из стран ЕАЭС и россиян в Москве в условиях панде-
мии, % от числа опрошенных.

Источник: Отдел исследования социально-демографических процессов в ЕАЭС ИДИ ФНИСЦ РАН

Ведь коронакризис стал настоящим испытанием 
на прочность не только для экономик националь-
ных государств, но и для макрорегиональных меж-
государственных объединений. И ЕАЭС в данном 
контексте не стал исключением.

Распространение коронавируса вызвало наруше-
ние глобальных цепочек поставок и нестабильность 
на финансовых рынках, оказало негативное влия-
ние на ключевые сектора экономики. Как следствие, 
прогнозы развития экономической ситуации, свя-
занной с пандемией коронавируса, показывают, что 
в 2020 г. международная торговля может сократить-
ся от 15% до 35%  1.

Сохранение жестких мер социального дистанци-
рования обходится для экономик большинства 
стран мира в среднем в 2% ВВП ежемесячно, наблю-
дается резкое падение экономической активности в 
ЕС и замедление роста экономики в Китае, на кото-
рые приходится основная часть внешней торговли 
стран ЕАЭС. Из-за падения спроса цены на сырье-
вые товары остаются на низком уровне. По оценкам 

ЕАБР, потери ВВП стран ЕАЭС от действия внеш-
них факторов в текущем году могут составить по-
рядка 2%. При этом каждый месяц карантинных 
мер обходится странам ЕАЭС падением ВВП в раз-
мере около 1,5—3,0%. В целом общий ВВП госу-
дарств ЕАЭС по итогам года снизится на 2,2% 
(табл. 2).

Та б л и ц а  2
Прогноз темпов прироста ВВП стран — участниц ЕАЭС, %

Источник: Евразийский банк развития.

Страна 2017 2018 2019
Прогноз

2020 2021 2022

Страны — участницы ЕАЭС 2,1 2,7 1,7 −2,2 2,6 2,3
Республика Армения 7,5 5,2 7,6 −1,7 7,4 7,2
Республика Беларусь 2,5 3,1 1,2 −3,3 1,8 2,2
Республика Казахстан 4,1 4,1 4,5 −1,0 5,5 4,1
Кыргызская Республика 4,7 3,8 4,5 0,1 5,6 4,2
Российская Федерация 1,8 2,5 1,3 −2,3 2,3 2,0
Республика Таджикистан 7,1 7,3 7,5 5,5 7,8 7,6

Государства ЕАЭС приняли и реализуют времен-
ные антикризисные и стабилизационные меры, на-
правленные на обеспечение экономической ста-
бильности в условиях развития пандемии корона-
вируса. Дополнительно рассматриваются меры в об-
ласти макроэкономической и денежно-кредитной 
политики, применяемые странами в период кризи-
са. К ним относятся: стабилизация обменных курсов 
национальных валют, нейтрализация спекулятив-
ных атак, защита финансового рынка от угроз деста-
билизации, обеспечение безопасности и устойчиво-
сти валютно-финансовой системы ЕАЭС. Негатив-
ные тенденции в экономиках стран ЕАЭС могут 
быть компенсированы расширением взаимной тор-

1 Во второй половине 2020 года начнется умеренное восстанов-
ление экономик стран-участниц. ЕАБР. URL: https://eabr.org/press/
releases/vo-vtoroy-polovine-2020-goda-nachnetsya-umerennoe-
vosstanovlenie-ekonomik-stran-uchastnits-eabr/] (дата обращения 
20.01.2021).

https://eabr.org/press/releases/vo-vtoroy-polovine-2020-goda-nachnetsya-umerennoe-vosstanovlenie-ekonomik-stran-uchastnits-eabr/
https://eabr.org/press/releases/vo-vtoroy-polovine-2020-goda-nachnetsya-umerennoe-vosstanovlenie-ekonomik-stran-uchastnits-eabr/
https://eabr.org/press/releases/vo-vtoroy-polovine-2020-goda-nachnetsya-umerennoe-vosstanovlenie-ekonomik-stran-uchastnits-eabr/
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говли, наращиванием экономического сотрудниче-
ства со странами Шанхайской организации сотруд-
ничества, активизацией сопряжения деятельности 
ЕАЭС и китайского проекта «Один пояс, один 
путь».

В период пандемии коронавируса высокую ак-
тивность проявляет Евразийская экономическая ко-
миссия (ЕЭК). Принятые ЕЭК меры помогают ста-
билизировать экономическую ситуацию в ЕАЭС, 
имеют важное значение для населения стран Союза. 
Кроме того, правительства государств ЕАЭС и ЕЭК 
продолжают работать над новыми совместными ме-
рами по предупреждению и предотвращению рас-
пространения коронавирусной инфекции, содей-
ствию экономическому развитию в условиях панде-
мии  2. Гуманитарную помощь Беларуси, Казахстану, 
Кыргызстану, Таджикистану, Туркмении, Узбеки-
стану и другим государствам на постсоветском про-
странстве оказала Россия. В частности, Белоруссии в 
феврале на безвозмездной основе было передано 
14 тыс. тест-систем для исследований на коронави-
русную инфекцию, Казахстану — 30 тыс., Кирги-
зии — 25,6 тыс., Таджикистану — 33 тыс., Туркме-
нии — 9 тыс. и Узбекистану — 48,5 тыс.  3

Первостепенное значение уделяется разработке и 
скорейшему принятию Стратегии развития ЕАЭС 
до 2025 г.  4 Фактически этот документ по заявлению 
ЕЭК прописывает механизмы, которые бы заметно 
облегчили трансграничное взаимодействие между 
государствами в условиях введения карантинных 
мер.

Тем не менее очевидно, что страны ЕАЭС наме-
рены и дальше работать в направлении совместного 
реагирования на угрозу коронавирусной инфекции. 
Нужно учитывать, что характер подобного взаимо-
действия будет иметь определенные лимиты, свя-
занные с текущим уровнем интеграции. Однако го-
сударства региона осознают, что коронавирусный 
кризис и «Великий карантин» может оказаться 
исторической развилкой возможностей для реаль-
ного сектора экономики стран-членов ЕАЭС и тре-
бует укрепления единства.

Для преодоления коронакризиса требуется объе-
динение усилий как на международном уровне, со 
стороны нескольких государств, так и внутри обще-
ства со стороны государства (сфера здравоохране-
ния, поддержка НИОКР в сфере медицины биоло-
гии, фармацевтики, социального обеспечения) и сил 
гражданского общества.

Тем не менее, по данным социологических иссле-
дований Центра стратегических социальных и соци-
ально-политических исследований ИСПИ ФНИСЦ 

РАН, респонденты высоко оценили действия как 
федеральных, так и региональных властей по борьбе 
с коронавирусом. Большинство из них считало, что 
и федеральной властью (53%), и властями регио-
нального уровня (49%) были приняты все необходи-
мые меры по борьбе с коронавирусом. Недостаточ-
ным комплекс мер, принятых на федеральном уров-
не, назвали 17% опрошенных, а 22% ожидали боль-
ших усилий от властей своего региона. Восьмая 
часть гражданского общества назвала меры, приня-
тые на федеральном и региональном уровнях, избы-
точными (13 и 12% соответственно) [2, с. 39].

Социальное здоровье общества также связано с 
восприятием информационных потоков. Ведь рас-
пространение ложной информации, слухов, «фей-
ковых новостей» способно порождать панические 
настроения в обществе.

Поэтому любопытным выглядят данные социо-
логического исследования россиян — оценка обще-
ственным мнением тех или иных суждений о воз-
никновении, распространении и последствиях ко-
ронавирусной пандемии. В ходе опроса респонден-
там было предложено оценить достоверность вы-
сказываний по 10-балльной шкале.

В результате большинством опрошенных были 
поставлены баллы выше среднего значения следую-
щим высказываниям:

• «пандемия возникла как результат вмешатель-
ства человека в природу» (5,8 балла из 10);

• «пандемия ведет к мировому кризису, кото-
рым воспользуется крупный бизнес для скуп-
ки разорившихся компаний» (5,5 балла);

• «коронавирус по неосторожности был упущен 
из секретных лабораторий» (5,4 балла);

• «фармацевтические компании проводят иссле-
дования с непредсказуемыми генетическими и 
социальными последствиями» (5,4 балла);

• «военные ведут исследования по созданию 
биологического оружия» (5,3 балла);

• «пандемией воспользуются политики с целью 
установления большего контроля над граж-
данским обществом» (5,2 балла);

• «пандемия возникла и распространилась как 
результат неконтролируемой миграции и мас-
сового туризма» (5,1 балла).

• Несколько менее правдоподобными, с точки 
зрения массового сознания, выглядят такие су-
ждения:

• «пандемия возникла как следствие запоздалых 
действий мирового сообщества против коро-
навируса» (4,6 балла);

• «пандемия — миф, который навязывают обще-
ству политики и крупный бизнес в своих инте-
ресах» (4,4 балла);

• «пандемию породила экономика массового 
потребления товаров и услуг, максимизации 
прибыли» (4,1 балла) [2, С. 42].

Обсуждение
В силу новизны проблемы в отечественной со-

циологической науке присутствует мало работ, по-

2 Обзор ключевых мер и решений ЕЭК. URL: http://
www.eurasiancommission.org/ru/covid-19/Pages/measures.aspx (дата 
обращения 20.01.2021).

3 ЕАЭС в условиях пандемии коронавируса. URL: http://
civilshos.ru/publication/news_post/eaes-v-usloviyah-pandemii-
koronavirusa (дата обращения 20.01.2021).

4 Стратегия развития ЕАЭС создаст базу для укрепления союза 
на мировой арене. URL: https://www.finanz.ru/novosti/aktsii/
strategiya-razvitiya-eaes-sozdast-bazu-dlya-ukrepleniya-soyuza-na-
mirovoy-arene-mishustin-1029665 (дата обращения 20.01.2021).

http://www.eurasiancommission.org/ru/covid-19/Pages/measures.aspx
http://www.eurasiancommission.org/ru/covid-19/Pages/measures.aspx
http://civilshos.ru/publication/news_post/eaes-v-usloviyah-pandemii-koronavirusa
http://civilshos.ru/publication/news_post/eaes-v-usloviyah-pandemii-koronavirusa
http://civilshos.ru/publication/news_post/eaes-v-usloviyah-pandemii-koronavirusa
https://www.finanz.ru/novosti/aktsii/strategiya-razvitiya-eaes-sozdast-bazu-dlya-ukrepleniya-soyuza-na-mirovoy-arene-mishustin-1029665
https://www.finanz.ru/novosti/aktsii/strategiya-razvitiya-eaes-sozdast-bazu-dlya-ukrepleniya-soyuza-na-mirovoy-arene-mishustin-1029665
https://www.finanz.ru/novosti/aktsii/strategiya-razvitiya-eaes-sozdast-bazu-dlya-ukrepleniya-soyuza-na-mirovoy-arene-mishustin-1029665
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священных социальным последствиям пандемии 
коронавируса. Так, можно упомянуть исследование 
Центра стратегических социальных и социально-
политических исследований ИСПИ ФНИСЦ РАН, 
где рассмотрены страхи и тревоги россиян, порож-
даемые коронакризисом, особенности взаимодей-
ствия социального государства и гражданского об-
щества в условиях пандемии [2]. В работе Ж. Т. То-
щенко исследованы социальные последствия коро-
накризиса для российского социума, в том числе 
для сферы образования [4]. Опубликованы исследо-
вания, посвященные трансформации рынка труда в 
условиях пандемии [5], влиянию коронавируса на 
занятость и уровень жизни населения [6], доверию 
граждан к мерам государства в условиях пандемии, 
социально-политическим рискам в условиях коро-
накризиса и императивам устойчивого развития [7], 
рискам ограничения занятости иностранных ми-
грантов в сельском хозяйстве России в условиях 
пандемии [8], опыту международных исследований 
устойчивости положения работников в условиях 
пандемии [9], анализу мер, направленных на мини-
мизацию отрицательных последствий пандемии, ко-
торые были приняты органами ЕАЭС/ЕЭК [10].

Научная новизна данной работы состоит в прив-
несении в библиотеку отечественной социологии 
исследования не разработанной ранее темы — срав-
нительного анализа последствий пандемии для со-
циального здоровья россиян и трудовых мигрантов 
из государств-членов ЕАЭС.

Источник финансирования. Исследование не имело спонсорской 
поддержки.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
интересов.
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Введение
В соответствии с Конвенцией о правах инвали-

дов государства принимают все необходимые меры 

для обеспечения защиты и безопасности инвалидов 
в ситуациях риска, включая чрезвычайные гумани-
тарные ситуации и стихийные бедствия  1. Для инва-
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лидов, проживающих в стационарных учреждениях 
социального обслуживания (СУСО), велик риск 
массовых вспышек инфекционных заболеваний  2. 
Для снижения рисков необходима системная коор-
динация противоэпидемических мероприятий на 
уровне как государственного управления, так и уч-
реждений.

Материалы и методы
Проведен контент-анализ международных доку-

ментов, нормативной правовой базы РФ. Моногра-
фическим методом исследована модель реагирова-
ния СУСО регионального уровня на внешние вызо-
вы, связанные с пандемией. Показатели инвалидно-
сти населения представлены на основании сведений 
Федерального реестра инвалидов и отчетных форм 
Минтруда России, расчеты сделаны на основе выко-
пировки данных из информационной системы Фе-
дерального реестра инвалидов. Сведения по Санкт-
Петербургу изучены сплошным методом по офици-
альным данным исполнительного органа государ-
ственной власти в сфере социальной защиты насе-
ления.

Цель работы — изучение особенностей взаимо-
действия служб и административных систем защи-
ты инвалидов, а также систем взаимосвязей и под-
держки проживающих в СУСО, на национальном и 
региональном уровне в период вспышки новой ко-
ронавирусной инфекции и формирование эффек-
тивной модели реагирования на внешние вызовы, 
связанные с пандемией.

Результаты

Рис. 1. Уровень общей инвалидности в России за 2010—2019 гг.

В целом за 10 лет (2010—2019 гг.) число инвали-
дов уменьшилось на 9,1%. Уровень общей инвалид-

ности также снизился с 91,9 на 1000 человек в 
2010 г. до 81,4 в 2019 г. (рис. 1). Линия тренда пока-
зывает снижение с высокой достоверностью 
(R2 = 0,92).

Таблица 1
Нарушение функций организма у 7734 инвалидов старше 18 лет, 

проживающих в СУСО

Нарушение функций

Частота встречаемости 
стойких нарушений 
функций организма

абс. на 100 человек

Психической 5928 76,6
Языковых и речевых 738 9,5
Сенсорных 1778 22,9
Статодинамических 3584 46,9
Внутренних органов и систем организма 7103 91,8
Нарушения, обусловленные физическим 
уродством 62 0,8

В СУСО РФ в 2019 г. проживало 297 тыс. взрос-
лых и детей. Состояние здоровья и жизнедеятельно-
сти взрослых инвалидов характеризовалось следую-
щими особенностями: у каждого проживающего в 
среднем установлено 3,12 нарушения функций, 
практически у каждого третьего инвалида выявля-
лись максимальные ограничения жизнедеятельно-
сти по всем категориям (табл. 1).

Ограничение способности к самообслуживанию 
установлено у 77,4% инвалидов, самостоятельному 
передвижению — у 24,6%, ориентации — у 62,0%, 
контролю своего поведения — у 91,0%.

После перенесенной коронавирусной инфекции 
у инвалидов могут наблюдаться различные послед-
ствия в виде нарушений функций организма 
(табл. 2).

В целях реализации прав инвалидов на социаль-
ную защиту и снижение рисков инфицирования 
SARS-CoV-2 предприняты государственные меры, 
обеспечивающие:

а) заочный порядок прохождения медико-соци-
альной экспертизы и начисление пенсии  3;

б) организацию оперативного мониторинга всех 
жалоб на состояние здоровья получателей социаль-

1 Конвенция ООН о правах инвалидов (2006). URL: https://
www.un.org/ru/documents/decl_conv/conventions/disability.shtml (да-
та обращения 15.08.2020).

2 Профилактика инфекций и инфекционный контроль в учреж-
дениях долговременного ухода в контексте вспышки COVID-19. 
Временное руководство 21 марта 2020 г. URL: https://apps.who.int/
iris/bitstream/handle/10665/331508/WHO-2019-nCoV-
IPC_long_term_care-2020.1-rus.pdf?sequence=9&isAllowed=y (дата 
обращения 15.08.2020).
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ных услуг, проживающих в организациях социаль-
ного обслуживания;

Та б л и ц а  2
Возможные проявления нарушений функций у инвалидов, перенесших коронавирусную инфекцию, в период реконвалесценции

Нарушенные функции (код по Международной классификации 
функционирования, ограничений жизнедеятельности и здоровья) Основные синдромы

Функции дыхательной системы (b440—b449) Синдром дыхательной недостаточности
Глобальные умственные функции (b110—b139), специфические 
умственные функции (b140—b189)

Астенический синдром
Синдром психоэмоционального напряжения
Неврологические нарушения

Функции иммунной системы (b435) Синдром иммунной дисфункции
Функции сердечно-сосудистой системы (b410—b429) Сердечно-сосудистая недостаточность
Функции системы крови (b430) Нарушения кроветворения, свертывания крови
Функции пищеварительной, эндокринной систем и метаболизма  
(b510—b599)

Нутритивная недостаточность, белково-энергетическая недостаточность

Функция восприятия запахов (b1562) и восприятия вкуса (b1563) Аносмия/гипоосмия, агезия/гипогезия
Функции глотания (b5105) и голосообразование (b3100) Нарушение глотания, фонации, громкости звукообразования вследствие 

искусственной вентиляции легких
Функции кожи (b810—b849) Артифициальные поражения — трофические изменения тканей лица 

вследствие вынужденного длительного пребывания больных в прон-пози-
ции с целью улучшения дыхательной функции

в) онлайн-продажи безрецептурных лекарств;
г) возможность дистанционного обучения, обра-

зования и занятости инвалидов и др.
Инвалиды, проживающие в домах престарелых, 

относятся к наиболее уязвимым группам населения. 
Число смертей от COVID-19 среди них варьирует 
между странами и внутри стран в диапазоне от 24% 
до 82%  4.

Рис. 2. Меры реагирования СУСО на пандемию COVID-19.

Комплекс мер, принятых в разных странах в уч-
реждениях долговременного ухода во время панде-
мии COVID-19, представлен на рис. 2.

Первые 2 случая заболевания коронавирусом в 
России были официально зарегистрированы 
31.01.2020 в Тюменской области и Забайкальском 
крае  Для предотвращения массовой заболеваемо-
сти проживающих в СУСО уже в феврале Минтру-
дом России было рекомендовано  5:

• высшим органам исполнительной власти 
субъектов РФ закрепить кураторов из числа 
руководителей органов власти за каждой ста-
ционарной организацией;

• обеспечить организацию круглосуточного ме-
дицинского наблюдения за состоянием здоро-

3 Постановление Правительства Российской Федерации от 
09.04.2020 № 467 «О временном порядке признания лица инвали-
дом».

4 Comas-Herrera A., Zalakaín J., Litwin C. et al. Mortality associated 
with COVID-19 outbreaks in care homes: early international evidence. 
Article in LTCcovid.org, International Long-Term Care Policy Network, 
CPEC-LSE, 21 May 2020. URL: https://ltccovid.org/wp-content/uploads/
2020/05/Mortality-associated-with-COVID-21-May-6.pdf (дата обра-
щения 15.08.2020).

5 Письмо Минтруда России от 21.04.2020 № 26-4/10/В-3076. «О 
временном порядке работы стационарных организаций социально-
го обслуживания в период распространения COVID-19 и проведе-
нии мероприятий по профилактике и снижению рисков».
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вья проживающих и оказание им своевремен-
ной медицинской помощи;

• обеспечить оказание психологической помо-
щи и поддержки проживающим в СУСО;

• предусмотреть возможность дистанционного 
общения проживающих граждан  6 с их родны-
ми, близкими, друзьями; возможность доступа 
представителей негосударственных организа-
ций  7 и другие меры.

При ухудшении эпидемиологической ситуации 
субъектам РФ рекомендовано закрыть СУСО на ка-
рантин вместе с работниками данных организаций, 
обеспечить сменный характер работы персонала (не 
менее 14 дней в смену), постоянное медицинское 
наблюдение за состоянием здоровья проживающих 
и работников, выплату заработной платы в повы-
шенном размере.

По данным Минтруда России, на 04.06.2020 в 197 
из 1389 СУСО число заболевших COVID-19 соста-
вило 4361 человек, из них 3158 получателей соци-
альных услуг (0,9% количества проживающих в ор-
ганизациях граждан) и 1203 сотрудников (0,6% об-
щей численности сотрудников). Из всех заболевших 
у 2631 человека болезнь протекала в легкой форме, у 
612 — в среднетяжелой, у 14 — в тяжелой; 1002 че-
ловека выздоровели, 102 человека умерли (2,34% на 
100 заболевших). Госпитализировано 937 граждан, 
проживающих в СУСО  8.

В Санкт-Петербурге функционируют 20 государ-
ственных СУСО, в которых по состоянию на 
01.09.2020 проживает 7700 человек, из них 538 (7%) 
человек — дети-инвалиды; 3442 (44,7%) — инвали-
ды трудоспособного возраста и 3720 (48,3%) — 
граждане пожилого возраста, преимущественно 
имеющие инвалидность I и II групп.

Доля заболевших COVID-19 среди получателей 
социальных услуг в государственных СУСО Санкт-
Петербурга по данным на конец сентября составила 
12%, в том числе: в психоневрологических интерна-
тах — 14,3%; в домах-интернатах общего типа — 
7,1%. Наиболее благоприятная ситуация сложилась 
в детских домах-интернатах, где переболело 3,3% 
воспитанников. Смертность среди проживающих в 
психоневрологических интернатах составила 1,4%, в 
домах общего типа — 2,2%.

Модель реагирования СУСО на внешний вызов 
рассмотрена на примере «Дома интерната для инва-
лидов и престарелых № 1» (ДИПИ № 1). Всего в уч-
реждении проживает 350 человек, средний возраст 

которых составил 69 лет, более 90% — инвалиды I и 
II групп. Состояние здоровья проживающих харак-
теризуется следующими особенностями: у 87% 
граждан выявлены нарушения функции сердечно-
сосудистой системы, у 49% — нарушения нейромы-
шечных, скелетных и связанных с движением функ-
ций; у 30% — нарушения мочевыделительной функ-
ции с наличием выраженного недержания мочи, у 
5,7% — нарушения функции дыхания. В оказании 
паллиативной помощи (сестринском уходе) нужда-
лось 30% получателей социальных услуг.

Несмотря на то что в Санкт-Петербурге первый 
случай COVID-19 был официально зарегистрирован 
02.03.2020 [2], большинство СУСО заранее приняли 
стандартные карантинные меры, включающие огра-
ничение посещений и выхода проживающих за тер-
риторию учреждений, физическое дистанцирование 
во время групповых мероприятий, ежедневную тер-
мометрию персонала и проживающих, усиление 
контроля за гигиеной рук, переход на вирулицид-
ную концентрацию дезинфекционных растворов.

В апреле 2020 г. в Санкт-Петербурге распоряже-
нием Комитета по социальной политике предусмо-
трена возможность перевода основного персонала 
СУСО на посменную работу с продолжительностью 
одной смены не менее 14 дней с предоставлением 
3-разового питания и размещения сотрудников на 
территории учреждения долговременного ухода, а 
также возможность тестирования основного персо-
нала на наличие РНК SARS-CoV-2. Последнее по-
зволило заключить контракты с соответствующими 
лабораториями, сократить срок получения резуль-
татов тестирования до 24 ч и в более полной мере 
контролировать внутреннюю эпидемиологическую 
ситуацию.

С 02.04.2020 в ДИПИ № 1 был введен сменный 
режим работы и перечень дополнительных проти-
воэпидемических мероприятий, включающий:

• разделение территории и помещений учрежде-
ния на «чистую» (проживающие и сотрудники, 
находящиеся на смене) и «грязную» (осталь-
ные сотрудники) зоны с исключением пересе-
чения потоков;

• передачу документов, продуктов, предметов 
быта и т. д. из одной зоны в другую бескон-
тактным способом (через санпропускники);

• ограничение контактов между сотрудниками 
«чистой» и «грязной» зон дистанционными 
средствами связи;

• использование всего имеющегося в учрежде-
нии транспорта для развозки сотрудников 
«грязной зоны» на работу и с работы;

• двукратное, с интервалом в 1 нед, тестирова-
ние основного персонала на наличие РНК 
SARS-CoV-2 перед началом 14-дневной смены;

• размещение получателей социальных услуг в 
приемно-карантинном отделении на 14 дней 
после пребывания вне учреждения с обяза-
тельным тестированием на наличие РНК 
SARS-CoV-2;

6 Методические рекомендации МР 3.1.0170-20 «Эпидемиология и 
профилактика COVID-19» (утв. Роспотребнадзором 30.04.2020).

7 Письмо Минтруда России от 06.04.2020 № 12-3/10/В-2638; 
Минпросвещения России № СК-253/07; Минздрава России № 30-0/
И/12-4128; Роспотребнадзора № 02/6140-2020-24 «Руководителям 
высших органов исполнительной власти субъектов Российской Фе-
дерации (рекомендации по организации работы стационарных ор-
ганизаций социального обслуживания и организаций для детей-си-
рот и детей, оставшихся без попечения родителей)».

8 Число жертв коронавируса в российских интернатах назвали в 
Минтруда. URL: https://www.miloserdie.ru/news/chislo-zhertv-
koronavirusa-v-rossijskih-internatah-nazvali-v-mintruda (дата обраще-
ния 15.08.2020).
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• организация встреч проживающих с посетите-
лями через стеклянную перегородку либо при 
условии подтверждения отсутствия у посети-
телей коронавирусной инфекции;

• выделение отдельного телефонного номера 
для психологического консультирования.

Всего за первые 8 мес 2020 г. в ДИПИ № 1 не бы-
ло зарегистрировано ни одного случая коронави-
русной инфекции среди проживающих, несмотря на 
то, что среди сотрудников, работавших в «грязной» 
зоне, было зарегистрировано 5 случаев заболевания 
коронавирусной инфекцией, а по результатам те-
стирования основного персонала перед началом 
смены было отстранено от работы 6 бессимптомных 
носителей РНК SARS-CoV-2. К сожалению, как и во 
многих регионах России, в Санкт-Петербурге очага-
ми распространения инфекции стали медицинские 
учреждения. При плановой или экстренной госпи-
тализации в городские стационары были заражены 
8 инвалидов, проживающих в ДИПИ № 1, 6 пациен-
тов скончались в стационаре.

Несмотря на это, общий уровень смертности сре-
ди проживающих за первое полугодие не превысил 
показателей прошлых лет. Так в 2017 г. умерли 
52 человека (смертность 12,8%), в 2018 г. — 45 
(смертность 10,8%), в 2019 г. — 35 (смертность 
8,6%), а за первую половину 2020 г. — 22.

Обсуждение
Помимо выполнения основной задачи по недо-

пущению вспышки коронавирусной инфекции на 
территории ДИПИ № 1 и сохранения здоровья про-
живающих, организация работы по сменному прин-
ципу позволила:

а) предотвратить повышенное расходование 
бюджетных средств при возможном возникновении 
очага инфекции в учреждении;

б) обеспечить повышение заработной платы со-
трудников, относящихся к основному персоналу, за 
счет средств федерального бюджета;

в) сохранить кадровый потенциал учреждения.
В учреждениях, которые не смогли по тем или 

иным причинам перейти на сменный режим рабо-
ты, регистрировались вспышки COVID-19 среди 
проживающих. В 6 из 8 психоневрологических ин-
тернатов, 2 из 5 учреждений общего типа и в 1 из 4 
детских домов-интернатов зарегистрировано более 
800 случаев инфицирования.

Заключение
Российская Федерация начала своевременно 

принимать необходимые меры, направленные как 
на предупреждение распространения новой корона-

вирусной инфекции, так и на поддержание наиме-
нее защищенных слоев населения, включая людей с 
инвалидностью, что позволило избежать «европей-
ского сценария» в части роста смертности среди 
проживающих в учреждениях долговременного 
ухода.

Короткий период наблюдения за динамикой ко-
ронавирусной инфекции, ограниченность статисти-
ческой информации о заболеваемости и смертности 
в СУСО затрудняют анализ эффективности реали-
зуемых стратегий. Вместе с тем, в условиях панде-
мии люди старшего возраста, проживающие в 
СУСО, находятся в группе риска из-за коморбидно-
сти и полиморбидности, наличия ограничений жиз-
недеятельности разной степени. Организация ока-
зания услуг требует нестандартных решений и по-
стоянной корректировки в зависимости от склады-
вающейся эпидемиологической ситуации. Органи-
зация работы по сменному графику с продолжи-
тельностью одной смены не менее 14 дней показала 
свою высокую эффективность и может быть реко-
мендована в случае повторного ухудшения эпиде-
миологической ситуации.

Источник финансирования. Исследование не имело спонсорской 
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Введение

Через год после начала пандемии стало ясно, что 
коронавирусная инфекция оставит неизгладимый 
след на развитии всего человечества, и последствия 
коронакризиса еще долго будут напоминать о себе в 
разных сферах экономики. Пандемия COVID-19 не 
только привела к огромным человеческим жертвам 
во всем мире и стала беспрецедентной проблемой 
для национальных систем здравоохранения, образо-
вания, рынка труда и мировой торговли, но и ради-
кально изменила образ жизни миллионов людей. 
В период пандемии практически все из нас в той 
или иной мере столкнулись с ограничением свобо-
ды передвижения, проблемой сокращения доходов, 
невозможностью получения плановой медицинской 
помощи. Учебные заведения по всему миру были 
вынуждены перейти на дистанционное обучение. 
Онлайн-обучение имеет свою специфику, поэтому 
все участники учебного процесса были вынуждены 
решать проблемы финансового, технического, мето-
дического и даже психологического характера. 
Огромное количество исследований посвящено 
проблеме снижения качества образования, однако, 
на наш взгляд, не менее актуальной темой исследо-
вания является анализ влияния пандемии на физи-

ческое и психическое здоровье молодого поколе-
ния, которое определяет человеческий потенциал 
нашей страны в будущем.

Кроме того, в настоящее время меняется роль 
университетов, которые, по мнению В. Фалькова, 
«должны не только передавать знания студентам, 
давать возможность заниматься им научными ис-
следованиями, но и формировать культуру, в том 
числе культуру здорового образа жизни».

Цель данного исследования — изучение измене-
ний в здоровье и образе жизни студентов в услови-
ях пандемии.

Обзор литературы
Результаты исследования основываются на ана-

лизе отечественных и зарубежных публикаций по 
проблематике здорового образа жизни (ЗОЖ) и 
здоровья молодежи, статистическом анализе эмпи-
рических результатов социологического исследова-
ния.

Понятие «образ жизни» было впервые введено 
А. Адлером, под ним он понимал «способ адаптации 
индивидуума к жизни». Тесным образом, с этим по-
нятием связано понятие ЗОЖ, которое своими кор-
нями уходит в Древнюю Грецию. Греки ценили гар-
монию между душой и телом, физической культу-
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рой и интеллектом. И в России, и за рубежом к на-
стоящему времени не сформировалось единого по-
нимания данного термина. Во многом это обуслов-
лено сложностью и многозначностью данного поня-
тия. ЗОЖ рассматривается в нескольких аспектах: 
как степень социального благополучия, отражаю-
щего качество жизни, критерий эффективности де-
ятельности государства в реализации мероприятий 
по его формированию и поддержанию, как особый 
стиль жизни индивида, в основе которого лежат 
представления о здоровье как о высшем благе, цен-
ностные ориентации, установки, мотивы самосохра-
нительного поведения [3].

Стиль, образ жизни определяются множеством 
факторов, одним из которых является вид деятель-
ности (занятие). М. Я. Виленский, исследуя цен-
ностные ориентиры студентов, отмечал, что система 
ценностей студентов, их отношение к собственному 
здоровью, с одной стороны, связаны с эмоциональ-
ными, когнитивными, волевыми особенностями 
личности студента, а с другой стороны, определяют-
ся уровнем активности личности, который, в свою 
очередь, отражает отношение личности к действи-
тельности [1, С. 15]. Важнейшим драйвером ориен-
тации студента на ЗОЖ является его собственная 
активность. Программы обучения в системе высшей 
школы необходимо ориентировать на формирова-
ние таких свойств личности, как самодисциплина, 
самоконтроль, саморефлексия и др.

В период пандемии и дистанционного образова-
ния произошло смещение акцентов в образовании с 
воспитания на содержание. Большинство исследо-
ваний М. Я. Виленского проводились на представи-
телях поколения Х, и, возможно, отношение к соб-
ственному здоровью студентов, являющихся пред-
ставителями другой генерации, отличается от отно-
шения к здоровью представителей поколения Х. Не-
смотря на популярность в студенческой среде уста-
новки на ЗОЖ, некоторые исследования демон-
стрируют, что ценность здоровья для многих сту-
дентов является в значительной степени деклариру-
емой. Согласно некоторым исследованиям, образ 
жизни некоторых студентов, заявляющих, что они 
ведут ЗОЖ, на самом деле таковым не является [1, 
с. 17]. Некоторые российские исследования демон-
стрируют различия в понимании студентами самого 
понятия ЗОЖ. Большинство современных студен-
тов (более 80%), как, в частности, следует из иссле-
дования А. В. Лядовой, под ЗОЖ понимают те или 
иные мероприятия, направленные на поддержание 
здоровья (занятия спортом, следование распорядку 
дня, здоровое питание и др.). И лишь 6,5% студен-
тов под ЗОЖ понимают «направленный на поддер-
жание или восстановление здоровья стиль жизни» 
[2, с. 16]. Упомянутое выше исследование проводи-
лось в 2016 г., в связи с чем представляется целесо-
образным исследовать возможные изменения в по-
нимании ЗОЖ у нынешних студентов.

Пандемия вызвала огромный интерес к исследо-
ванию ее влияния на образ жизни всего человече-
ства [5] и студенческого сообщества, в частности [4, 

6—9]. Ученые из разных стран изучают, как измени-
лась физическая активность, пищевое поведение, 
психическое состояние, режим дня и другие детер-
минанты образа жизни студентов в условиях само-
изоляции и дистанционного обучения. Насколько 
нам известно, подобных исследований в России по-
ка не проводилось. Это и предопределило выбор те-
мы и постановку цели настоящего исследования.

Материалы и методы
Для достижения поставленной цели были сфор-

мулированы следующие гипотезы:
Гипотеза H1: пандемия оказала негативное влия-

ние на здоровье и образ жизни студентов.
Гипотеза H2: существует взаимосвязь между вос-

приятием понятия «здоровый образ жизни» и атри-
бутами здорового образа жизни.

Гипотеза Н3: большинство студентов под ЗОЖ 
понимают мероприятия, направленные на поддер-
жание здоровья.

Гипотеза Н4: восприятие ЗОЖ не меняется с те-
чением времени.

Гипотеза Н5: реальный образ жизни студентов не 
соответствует ЗОЖ.

В рамках исследования были опрошены 289 че-
ловек (191 (66%) женщин, 98 (34%) мужчин, возраст 
17—22 года) — студентов Финансового университе-
та, программ подготовки бакалавриата по экономи-
ческим направлениям «Экономика», «Менедж-
мент», «Управление персоналом», из них: 1-й 
курс — 107 (37%) человек; 2-й курс — 19 (6%), 3-й 
курс — 107 (37%); 4-й курс — 57 (20%).

Социологический опрос был реализован с помо-
щью анкетирования в онлайн-сервисе Google-фор-
мы. Анализ эмпирических результатов осущест-
влялся с применением программы «SPSS». Уровень 
статистической значимости различий между неза-
висимыми выборками оценивался на основе непа-
раметрического критерия χ2.

Результаты
В ходе опроса было исследовано понимание ре-

спондентами понятия ЗОЖ. Студентам были пред-
ложены варианты ответа, отобранные по результа-
там анализа существующих определений данного 
понятия. Большинство студентов (45,7%) согласны с 
мнением, что ЗОЖ — это концепция жизнедеятель-
ности человека. Для 17% ЗОЖ отождествляется со 
спортом, сбалансированным здоровым питанием, 
следованием распорядку дня; 16,3% респондентов 
считают, что ЗОЖ — это поддержание своего тела и 
духа в хорошем состоянии. Рассматривают ЗОЖ как 
стиль жизни, направленный на поддержание здоро-
вья, 12,8% опрошенных студентов. Анализ сопря-
женности ответов респондентов с помощью крите-
рия χ2 показал отсутствие взаимосвязи между пони-
манием ЗОЖ и полом респондента (χ2 = 9,306; 
р = 0,231).

Был выполнен сравнительный анализ восприя-
тия понятия ЗОЖ студентами Финансового универ-
ситета и студентами медицинского университета, 
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которые участвовали в аналогичном исследовании в 
2016 г. [2, с. 13]. Средний возраст респондентов обо-
их исследований различается несущественно: в ис-
следовании А. В. Лядовой и соавт. — это 21 год. 
Средний возраст принявших участие в опросе сту-
дентов Финансового университета — 19,7 года. Со-
поставление результатов двух исследований позво-
ляет сделать вывод, что понимание ЗОЖ среди мо-
лодежи за последние 5 лет существенно изменилось. 
Если в 2016 г. для более 80% респондентов данное 
понятие отождествлялось исключительно с поддер-
жанием своего организма (спорт, питание и др.), то 
нынешние студенты воспринимают данное понятие 
более комплексно — как концепцию и стиль жизни 
(около 59% опрошенных).

Одним из направлений исследования было изу-
чение влияния пандемии COVID-19 на изменение 
образа жизни российских студентов. 41,9% респон-
дентов ответили, что их образ жизни не изменился, 
31,8% отметили негативные изменения в образе 
жизни, по мнению 26,3% опрошенных, их образ 
жизни во время пандемии стал более здоровым.

В ходе анкетирования были заданы вопросы от-
носительно факторов, оказавших некативное и по-
зитивное влияние на изменения в ЗОЖ. Респонден-
там разрешалось выбрать не более 3 вариантов от-
вета или добавить свой. Среди факторов, оказавших 
негативное влияние на изменение образа жизни 
студентов, на 1-м месте стоит пандемия (51,9%), на 
2-м — обусловленные ей изменения в режиме учебы 
(47,1%). В значительно меньшей степени оказали 
негативное влияние качество и режим питания (22,1 
и 37,0% соответственно), материальное положение 
(19,7%). В малой степени негативное влияние оказа-
ли отношения в семье (6,6%), жилищные условия 
(3,8%). Гендерные различия в оценке факторов ста-
тистически не значимы (χ2

Э = 121; р = 0,045).
Среди факторов, оказавших позитивное влия-

ние на изменения в ЗОЖ, большинство респонден-
тов указали изменения в режиме учебы (39,8%), от-
ношения в семье (38,1%), цифровизацию (33,2%), 
качество питания (31,8%), материальное положение 
(21,5%). Пандемию в качестве фактора, оказавшего 
позитивное влияние на ЗОЖ, указали 5,5% респон-
дентов. Гендерные различия в оценке данных фак-
торов статистически не значимы (χ2

Э = 118,969 > 
χ2

Т = 117; р = 0,009).
Большинство респондентов (61%) оценили со-

стояние своего здоровья как хорошее, 33% — как 
«удовлетворительное» и только 6% респондентов — 
как «плохое» или затруднились с ответом.

Выделяя наиболее значимые условия для сохра-
нения здоровья, более половины опрошенных 
(52,5%) сделали выбор в пользу выполнения правил 
ЗОЖ. Самым непопулярным оказался вариант, свя-
занный с культурой семьи, — всего 4,1%. Возможно, 
это объясняется тем, что нынешнее поколение 
больше заботится о своем здоровье, чем их родите-
ли, которые из-за неблагоприятной экономической 
ситуации в 1990-е и 2000-е гг. не могли себе позво-
лить вести ЗОЖ, т. к. были вынуждены обеспечи-

вать семью, и поэтому не культивировали его в се-
мье. Чтобы подтвердить или опровергнуть эту гипо-
тезу, необходимо провести отдельный опрос, в чис-
ло респондентов которого войдут люди, принадле-
жащие к разным поколениям.

Также не вызвали особого отклика у респонден-
тов ответы про наличие свободного времени и от-
сутствие физических и умственных перегрузок — 
оба этих варианта набрали по 7,1%. Вероятно, это 
связано с тем, что респонденты сейчас находятся в 
таком возрасте, когда они еще не обременены соб-
ственной семьей и располагают достаточным коли-
чеством времени, которое могут тратить по своему 
усмотрению. Кроме того, они уверены, что их моло-
дой организм может достаточно легко справиться с 
перегрузками подобного рода. С другой стороны, 
почти каждый третий опрошенный (34,6%) считает, 
что эмоциональные перегрузки вредны для его здо-
ровья. Студенчество — это важный период психо-
логического взросления человека, в течение которо-
го индивид учится управлять своими эмоциями и 
направлять их в созидательное русло. Юношеский 
максимализм постепенно должен уступить место 
рациональному восприятию себя и окружающей 
действительности. В данном случае стремление из-
бегать эмоциональных перегрузок говорит о высо-
ком уровне психологической зрелости участников 
анкетирования.

С целью проверки достоверности ответов отно-
сительно понимания термина ЗОЖ респондентам 
был задан вопрос, в котором им предлагалось вы-
брать 3 наиболее существенных его атрибута. Пре-
жде всего, отметим согласованность ответов ре-
спондентов на разные, но схожие по смыслу вопро-
сы (χ2

Э = 1095,094; р = 0,000). На 1-м месте по попу-
лярности оказался ответ «сбалансированное здоро-
вое питание», его выбрали 63,4% респондентов, на 
2-е место можно поставить сразу три ответа: «пра-
вильный режим труда и отдыха» (48,8%), отказ от 
вредных привычек (45,1%) и регулярная двигатель-
ная активность (43,4%). Кроме того, многие студен-
ты (37,6%) включили в понятие ЗОЖ «психологиче-
ское благополучие». Наименее популярным оказал-
ся ответ, предполагающий проведение систематиче-
ских диспансеризаций (1,7% респондентов). Это 
свидетельствует о том, что молодые люди недооце-
нивают важность профилактических мероприятий, 
направленных на предупреждение развития сомати-
ческих заболеваний.

Опрос показал, что подавляющее большинство 
опрошенных студентов (84,1%) считают, что для ве-
дения ЗОЖ прежде всего нужна мотивация. При ее 
наличии можно обеспечить условия для соблюде-
ния правил ЗОЖ: найти свободное время (45,8%) и 
приобрести необходимые знания (45,4%). В то же 
время молодые люди осознают, что ЗОЖ — это фи-
нансово затратная деятельность, которая включает 
в себя покупку качественных продуктов питания, 
оплату абонементов в фитнес-клубы, приобретение 
необходимой экипировки и т. д. Поэтому почти по-
ловина респондентов (48,8%) включила в свой вы-
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бор такой вариант ответа, как наличие денежных 
средств. Также многие участники опроса (28,5%) об-
ратили внимание на то, что трудно вести ЗОЖ без 
поддержки со стороны семьи и друзей.

Большинство респондентов считают, что они не-
достаточно заботятся о своем здоровье — суммар-
ная доля вариантов ответов «не вполне достаточно» 
и «недостаточно» составила 66,2%. В то же время 
около трети опрошенных (30,4%) полагают, что тех 
мер, которые они принимают для поддержания здо-
ровья, достаточно. Гендерные различия при ответе 
на данный вопрос статистически не значимы.

Одним из факторов ЗОЖ является соблюдение 
режима питания. Студенты это осознают, но при-
держиваться этого правила удается только каждому 
четвертому опрошенному (26,1%). При этом каж-
дый третий участник опроса (34,2%) признался, что 
питается нерегулярно, т. е. реже 3 раз в день. И дело 
здесь не в отсутствии денежных средств, а, скорее, в 
легкомысленном отношении к своему здоровью и 
нехватке времени в течение учебного дня. Во время 
перерыва, а зачастую и после окончания занятий 
многие молодые люди довольствуются кофе и фаст-
фудом или едой из вендинговых аппаратов. В ре-
зультате такого пищевого поведения болезни, свя-
занные с неправильным питанием (наряду с болез-
нями глаз и сердечно-сосудистой системы), являют-
ся одними из самых распространенных среди сту-
денческой молодежи. Полученные результаты под-
тверждают известный факт — молодые люди ставят 
здоровье на первые места в иерархии жизненных 
ценностей и приоритетов, но при этом не предпри-
нимают должных усилий к сохранению и прираще-
нию этого капитала.

Анализ ответов о том, каким образом респонден-
ты поддерживают свое здоровье, выявил следующие 
особенности:

1. Двигательная активность и режим дня. 52,5% 
опрошенных целенаправленно занимаются 
спортом или другими физическими активно-
стями, 38,3% стараются больше ходить пеш-
ком. Тех, кому удается соблюдать режим дня, 
гораздо меньше — 16,6% респондентов. 13,6% 
опрошенных были вынуждены прекратить за-
нятия спортом из-за пандемии.

2. Вредные привычки. 63,7% опрошенных студен-
тов не курят, 19,7% — курят редко, по настрое-
нию или за компанию (причем процент куря-
щих по настроению женщин выше, чем муж-
чин). Большинство студентов (77,5%) никогда 
или очень редко употребляют алкогольные на-
питки, включая пиво (1—2 раза в месяц — 
38,4%, пару раз в год 24,6%, 14,5% — никогда). 
Только 3,4% респондентов употребляют алко-
гольные напитки (включая пиво) практически 
каждый день. Гендерные различия в ответах 
респондентов статистически не значимы.

3. Питание. 29,5% респондентов контролируют 
свой вес, но при этом только 22,4% соблюдают 
режим питания; 27,1% опрошенных принима-
ют витамины, 52,5% респондентов ответили, 

что в период пандемии стали чаще питаться, 
34,9% студентов считают, что их пищевое по-
ведение во время самоизоляции не измени-
лось. Снижение частоты приема пищи отмети-
ли 12,5% опрошенных.

4. Только 21 (7,1%) респондент утверждают, что 
ничего специально не делают для поддержа-
ния здоровья.

Обсуждение
Гипотеза H1. В целом, можно сделать вывод о не-

однозначном влиянии пандемии на здоровье и об-
раз жизни студентов. Большинство студентов не от-
метили ухудшений в своем здоровье. Оценивая 
влияние пандемии на изменения в образе жизни, 
многие студенты полагают, что пандемия COVID-19 
и обусловленные ею изменения в режиме учебы и 
питании негативно повлияли на их образ жизни. 
Добавим к этому необходимость следовать санитар-
но-эпидемическим рекомендациям Роспотребнад-
зора и Минздрава, которые соблюдают 97,6% опро-
шенных. С другой стороны, респонденты считают, 
что, благодаря дистанционному обучению, каче-
ство их питания улучшилось. 41,9% респондентов 
ответили, что во время пандемии их образ жизни не 
изменился. Это подтверждают и ответы на вопросы 
относительно вредных привычек: частота употре-
бления алкогольных напитков и курения у боль-
шинства студентов не изменилась. Статистически 
значимых различий в ответах респондентов по ген-
деру, факультету на основе анализа сопряженности 
ответов и критерия χ2 не выявлено. Данная гипотеза 
не подтвердилась.

Гипотеза H2. Как показали результаты опроса, 
для большинства студентов ЗОЖ отождествляется с 
отказом от вредных привычек, сбалансированным 
здоровым питанием, регулярной двигательной ак-
тивностью. Данные три фактора чаще всего были 
выбраны респондентами одновременно (11,1% ре-
спондентов). Гендерные различия и различия между 
факультетами в ответах респондентов статистиче-
ски не значимы. Данная гипотеза подтвердилась.

Гипотезы H3 и Н4. Сравнительный анализ ре-
зультатов настоящего исследования с результатами 
исследования А. В. Лядовой и соавт. [2] показал, что 
понимание ЗОЖ среди молодежи за последние 5 лет 
существенно изменилось. Если в 2016 г. для более 
80% респондентов данное понятие отождествлялось 
исключительно с поддержанием своего организма 
(спорт, питание и др.), то нынешние студенты вос-
принимают данное понятие более комплексно — 
как концепцию и стиль жизни (около 59% опрошен-
ных). Статистически значимых различий в ответах 
респондентов по гендеру, факультету на основе ана-
лиза сопряженности ответов и критерия χ2 не выяв-
лено. Таким образом, гипотезы Н3 и Н4 также не 
подтвердились.

Гипотеза Н5. С одной стороны, половина опро-
шенных (52,5%) целенаправленно занимается спор-
том или другими физическими активностями, при-
чем делает это регулярно (каждый день или не-
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сколько раз в неделю). С другой стороны, 66,2% ре-
спондентов ответили, что они недостаточно забо-
тятся о своем здоровье. Прежде всего, это проявля-
ется в нерациональном питании (77,64%) и несо-
блюдении режима дня (83,4%). Гендерные различия 
и различия по факультетам и курсам в ответах ре-
спондентов статистически не значимы. Данная ги-
потеза подтвердилась.

Заключение
Рано или поздно коронавирус отступит, а про-

блема сбережения здоровья обучающихся никогда 
не потеряет своей актуальности. По итогам опроса 
мы видим, что современная молодежь осознает не-
обходимость ЗОЖ и уже делает определенные шаги 
в этом направлении, задача вуза — создать условия 
для поддержания этой деятельности. Считаем, что 
одной из причин того, что большинство студентов 
Финансового университета придерживаются ЗОЖ, 
является грамотная организация физического вос-
питания в учебное и внеучебное время, а также на-
личие у вуза современной спортивной материально-
технической базы, которую, к сожалению, не все 
учебные заведения могут себе позволить. В то же 
время наиболее уязвимое место в образе жизни со-
временного студента — это нерациональное пита-
ние. Чтобы исправить эту ситуацию, следует актив-
нее вести просветительскую работу по вопросам 
здорового питания и влияния пищевого поведения 
на качество жизни. Хорошим примером реализации 
комплексного подхода к улучшению здоровья сту-
дентов является международная программа «Здоро-
вый кампус», которая помогает входящим в нее ву-
зам обмениваться знаниями, опытом и передовыми 
практиками в области студенческого здравоохране-
ния.

Параллельно с социально-экономическим разви-
тием страны и повышением темпов жизни растет 
понимание важности охраны здоровья населения. 
Поэтому даже в условиях неблагоприятной эпиде-
миологической ситуации стратегически важно про-
должать реализовывать на государственном уровне 
комплексные программы по поддержке студенче-
ской молодежи, чтобы мотивировать ее на сохране-
ние и преумножение своего здоровья как важного 
элемента человеческого капитала. Только в этом 
случае Россия сможет преодолеть демографический 
кризис и получит здоровые высококвалифициро-
ванные кадры, крайне необходимые для развития 
экономики.

Источник финансирования. Исследование не имело спонсорской 
поддержки.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
интересов.

Л И Т Е Р А Т У Р А

1. Виленский М. Я. Здоровый образ и стиль жизни студента: ме-
тодологический анализ // Педагогическое образование и наука. 
2009. № 3. С. 15—18.

2. Лядова А. В., Лядова М. В. Здоровый образ жизни как цен-
ность: взгляд молодежи // Казачество. 2016. № 22. С. 13—17.

3. Наймушина А. Г., Беккер Н. Р. Феноменология и принципи-
альные отличия двух терминов: здоровый стиль жизни и здо-
ровый образ жизни // Здоровье человека, теория и методика 
физической культуры и спорта. 2020. № 2. С. 200—208.

4. Cao W., Fang Z., Hou G. et al. The psychological impact of the 
COVID-19 epidemic on college students in China // Psychiatry Res. 
2020. Vol. 287. P. 112934. DOI: 10.1016/j.psychres.2020.112934

5. Haleem A., Javaid M., Vaishya R. Effects of COVID-19 pandemic in 
daily life // Curr. Med. Res. Pract. 2020. Vol. 10, N 2. P. 78—79. 
DOI: 10.1016/j.cmrp.2020.03.011

6. Luciano F., Cenacchi V., Vegro V., Pavei G. COVID-19 lockdown: 
Physical activity, sedentary behaviour and sleep in Italian medicine 
students // Eur. J. Sport Sci. 2020. P. 1—10. DOI: 10.1080/
17461391.2020.1842910.

7. Majumdar P., Biswas A., Sahu S. COVID-19 pandemic and lock-
down: cause of sleep disruption, depression, somatic pain, and in-
creased screen exposure of office workers and students of India // 
Chronobiol. Int. 2020. Vol. 37, N 8. P. 1191—1200. DOI: 10.1080/
07420528.2020.1786107

8. Odriozola-González P., Planchuelo-Gómez Á., Irurtia M. J., de Lu-
is-García R. Psychological effects of the COVID-19 outbreak and 
lockdown among students and workers of a Spanish University // 
Psychiatry Res. 2020. Vol. 290. P. 113108. DOI: 10.1016/j.psy-
chres.2020.113108

9. Son C., Hegde S., Smith A. et al. Effects of COVID-19 on college 
students' mental health in the United States: interview survey study 
// J. Med. Internet Res. 2020. Vol. 22, N 9. P. e21279. DOI: 10.2196/
21279

Поступила 02.02.2021 
Принята в печать 21.04.2021

R E F E R E N C E S

1. Vilensky M. Ya. Healthy lifestyle and image of student: methodo-
logic. Pedagogicheskoye obrazovaniye i nauka. 2009;(3):15—18. (In 
Russ.)

2. Lyadova A. V., Lyadova M. V. Healthy lifestyle as a value: the view 
of youth. Kazachestvo. 2016;(22):13—17. (In Russ.)

3. Naimushinaa A. G., Becker N. R., Bakiyeva E. M. Phenomenology 
and fundamental differences between the two terms: healthy life-
style and healthy lifestyle. Zdorov'ye cheloveka, teoriya i metodika fi-
zicheskoy kul'tury i sporta. 2020;(2):200—208. (In Russ.)

4. Cao W., Fang Z., Hou G. et al. The psychological impact of the 
COVID-19 epidemic on college students in China. Psychiatry Res.
2020;287:112934. DOI: 10.1016/j.psychres.2020.112934

5. Haleem A., Javaid M., Vaishya R. Effects of COVID-19 pandemic in 
daily life. Curr. Med. Res. Pract. 2020;10(2):78—79. DOI: 10.1016/
j.cmrp.2020.03.011

6. Luciano F., Cenacchi V., Vegro V., Pavei G. COVID-19 lockdown: 
Physical activity, sedentary behaviour and sleep in Italian medicine 
students. Eur. J. Sport Sci. 2020:1—10. DOI: 10.1080/
17461391.2020.1842910.

7. Majumdar P., Biswas A., Sahu S. COVID-19 pandemic and lock-
down: cause of sleep disruption, depression, somatic pain, and in-
creased screen exposure of office workers and students of India. 
Chronobiol. Int. 2020;37(8):1191—1200. DOI: 10.1080/
07420528.2020.1786107

8. Odriozola-González P., Planchuelo-Gómez Á., Irurtia M. J., de Lu-
is-García R. Psychological effects of the COVID-19 outbreak and 
lockdown among students and workers of a Spanish University. Psy-
chiatry Res. 2020;290:113108. DOI: 10.1016/j.psychres.2020.113108

9. Son C., Hegde S., Smith A. et al. Effects of COVID-19 on college 
students' mental health in the United States: interview survey study.
J. Med. Internet Res. 2020;22(9):e21279. DOI: 10.2196/21279



The problems of social hygiene, public health and history of medicine. 2021; 29(s1) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2020-29-s1-784-788

Social Aspects and Consequences of COVID-19 Pandemic

 
784

© Коллектив авторов, 2021
УДК 614.2

Танатова Д. К., Юдина Т. Н., Долгорукова И. В., Королев И. В.

ПОСЛЕДСТВИЯ ПЕРВОЙ ВОЛНЫ COVID-19 ДЛЯ МАЛОГО БИЗНЕСА: СОЦИОЛОГИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА
ФГБОУ ВО «Российский государственный социальный университет», 129226, Москва, Россия

В условиях коронавирусной пандемии малый бизнес оказался под серьезными рисками, поскольку его жизнеспо-
собность прежде всего зависит от покупательского спроса населения, который резко сократился в этих 
форс-мажорных обстоятельствах. Малый бизнес либо находится в ожидании снятия ограничительных мер, 
либо рассчитывает на государственную поддержку, либо ищет другие форматы выхода из создавшейся си-
туации, чтобы сохранить рабочие места, уровень доходов сотрудников, остаться на рынке и обеспечить 
поставку жизненно важных товаров и услуг населению. От способности малого бизнеса принять на себя эти 
обязательства во многом зависит экономическая и социальная стабильность в регионе и в стране в целом. 
В рамках исследования была проведена социологическая оценка результатов интервью с владельцами пред-
приятий с численностью персонала до 100 человек (предприятия малого бизнеса). В число опрошенных экс-
пертов вошли 20 предпринимателей малого бизнеса из 8 российских регионов. 
Результаты исследования показали, что условия пандемии вынудили предприятия малого бизнеса суще-
ственно изменить привычный формат работы, трансформировать традиционные бизнес-процессы. Несмо-
тря на текущие проблемы, малый бизнес смотрит в будущее со сдержанной долей оптимизма. Кризис выя-
вил слабые стороны бизнеса и показал возможные перспективы развития.
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IMPLICATIONS OF THE FIRST WAVE OF COVID-19 FOR SMALL BUSINESSES: SOCIOLOGICAL 

ASSESSMENT
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Statement of the research problem. In the context of the coronavirus pandemic, small businesses have been exposed to se-
rious risks, since their viability primarily depends on the consumer demand of the population, which in turn has declined 
sharply in these force majeure circumstances. Small businesses are either waiting for the lifting of restrictive measures, or 
they are counting on state support, or they are looking for other ways out of the current situation in order to preserve jobs, 
the level of income of employees, remain on the market and ensure the supply of vital goods and services to the popula-
tion. Economic and social stability in the region and in the country as a whole largely depends on the ability of small 
businesses to assume these obligations. 
Description of the data or materials used. The study was conducted using the method of semi-formal interviews with 
owners of enterprises with a staff of up to one hundred people (small businesses). The experts surveyed included 17 small 
business entrepreneurs from seven Russian regions (Moscow, Saint Petersburg, Omsk region (Omsk), Krasnodar territory 
(Anapa), Volgograd region (Cherepovets), Arkhangelsk region (Arkhangelsk), Kemerovo region (Jurga)) and by popula-
tion (cities with millions of people, large and medium-sized cities). The surveyed entrepreneurs represented both industri-
al production and service companies. The interview was conducted using remote means of communication using a spe-
cially developed guide. 
The results of the study showed that the conditions of the pandemic forced small businesses to change the usual format of 
work, transform traditional business processes, and switch to remote customer service. Despite the current problems, 
small businesses are looking to the future with a restrained degree of optimism. The crisis outlined the weakest points of 
their business to the leaders of small firms, allowed them to abandon inefficient business processes. Those enterprises that 
could not do this are forced to leave the market. In the post-crisis period, small businesses expect the government to 
change fiscal and regulatory policies aimed at reducing the financial burden on business and reducing control and audit 
measures. Despite the current problems, small businesses are looking to the future with a restrained degree of optimism. 
The crisis revealed the weaknesses of the business and showed possible prospects for development.
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Введение
Вторая волна пандемии COVID-19 ударила по 

России осенью 2020 г. Под угрозой оказалась эконо-
мическая и социальная жизнь страны. Государство 
вынуждено принимать противоэпидемические ме-

ры, призванные не допустить распространения ко-
ронавирусной инфекции. Однако приходится ис-
кать баланс между угрозой здоровью населения и 
угрозой экономике страны, ее наиболее уязвимым 
субъектам.
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В связи с этим представляется уместным обра-
титься к опыту вхождения России в первую волну 
пандемии COVID-19, проанализировать проблемы, 
с которыми столкнулся малый бизнес как наиболее 
слабая часть российской экономики. Ведь в услови-
ях пандемии, которая охватила все страны мира, ма-
лый бизнес первым попадает под удар. Небольшие 
объемы производства и прибыли требуют непре-
рывности бизнес-процессов, которую крайне слож-
но обеспечить в условиях ограничительных мер, 
предпринятых государством. Предприниматель 
должен не только сохранить прибыльность пред-
приятия, но и нести ответственность за сохранение 
рабочих мест, социальных гарантий для работ-
ников.

Сфера услуг, которая в основном представлена 
малыми предприятиями, в условиях изоляции несет 
колоссальные убытки. И если в таких отраслях, как 
торговля и общественное питание, малый предпри-
ниматель может сохранить прибыльность, реструк-
турировав процесс работы, то такие сферы, как ту-
ризм, фитнес, услуги парикмахерских, салонов кра-
соты и т. п. вынуждены полностью прекратить ра-
боту. Как российский малый бизнес выживал в та-
ких непростых условиях? Какие давал прогнозы по 
выходу из первой волны эпидемического кризиса? 
Что делало государство, чтобы помочь малым пред-
принимателям справиться с трудностями? Ответы 
на эти и другие вопросы авторы попытались дать в 
данной статье.

Цель исследования — понять, сохраняется ли у 
малого бизнеса в непростое время рыночный потен-
циал, как малые предприятия трансформируют 
свои бизнес-процессы, какие они видят траектории 
своего дальнейшего развития.

Материалы и методы
В исследовании использовался онлайн-метод по-

луформализованного интервью на платформе Skype 
по специально разработанному гайду.

Респондентами выступили владельцы предприя-
тий с численностью персонала до 100 человек (пред-
приятия малого бизнеса). Города проживания ре-
спондентов отбирались целевым способом. В осно-
ву выбора города положено количество его жите-
лей. В выборку вошли города из 8 российских ре-
гионов:

• города-мегаполисы: Москва и Санкт-Петер-
бург;

• города-миллионники: Казань (Республика Та-
тарстан) и Омск (Омская область);

• крупные города (число жителей от 100 тыс. до 
500 тыс. чел.): Череповец (Волгоградская об-
ласть) и Архангельск (Архангельская область);

• средние города (число жителей до 100 тыс. 
чел.): Анапа (Краснодарский край) и Юрга 
(Кемеровская область).

Респонденты представляли предприятия как 
сферы промышленного производства, так и сферы 
услуг.

Результаты исследования

Показатели экономической деятельности субъектов малого 
предпринимательства

Источник: Росстат. Малое и среднее предпринимательство 
в России — 2019 г. URL: https://www.gks.ru/bgd/regl/b19_47/
IssWWW.exe/Stg/00-00.doc (дата обращения 25.04.2020).

Год
Малые предприятия

всего в том числе микропредприятия

2017 2 754 577 2 497 879
2018 2 659 943 2 421 651

Средняя численность работников, тыс. человек
2017 11 986,3 5314,4
2018 11 819,8 5548,1

Оборот предприятий, млрд руб.
2017 48 459,2 20 872,8
2018 53 314,2 23 888,6

Сальдированный финансовый результат (прибыль минус убыток), 
млрд руб.

2017 2200,2 1388,8
2018 3257,3 2090,8

Статистические, экспертные оценки наглядно де-
монстрируют, что малый бизнес в России в послед-
ние годы испытывает серьезные трудности. По дан-
ным Росстата, субъектов малого и среднего пред-
принимательства в 2017 г. насчитывалось в России 
более 2 млн 754 тыс. В 2018 г. число малых пред-
приятий сократилось до 2 млн 660 тыс. Сократилась 
и средняя численность работников таких предприя-
тий. В то же время у малых предприятий выросли 
экономические показатели деятельности — оборот 
и сальдированный финансовый результат (таб-
лица).

Несмотря на трудности, до объявления панде-
мии в марте 2020 г., малый бизнес находил возмож-
ности для развития. Динамика развития была не 
одинаковой. Кирилл, торговля крупным рогатым 
скотом (Москва): «Продажи были стабильными. Мы 
постепенно шли вверх. Конечно, кредитовались, но 
нормально отдавали кредиты: хватало и на при-
быль, и на зарплату, и на развитие»; Полина, тор-
говля мясными продуктами (Санкт-Петербург): 
«Динамика развития раньше была стабильной. 
Продажи росли. Прибыльность была около 25%, что 
позволило далее снизить закредитованность пред-
приятия, которая на первоначальном этапе со-
ставляла 100%»; Антон, торговля детскими товара-
ми/логистика (Череповец): «Продажи предприятия 
были небольшие, но в плюс выходили»; Алла, рознич-
ная торговля детской обувью (Анапа): «Не могу ска-
зать, что было все плохо. Последние года два стало 
хуже. Но до этого динамика была нормальная».

О погружении в кризис. Стабильность развития 
бизнеса малых предприятий была нарушена реше-
нием органов государственной власти ввести в мар-
те 2020 г. ряд мер по борьбе с распространением ко-
ронавирусной инфекции. В связи с этим организа-
ции, не относящиеся к жизнеобеспечивающим, бы-
ли вынуждены приостановить свою деятельность  1.
В условиях негативной для России макроэкономи-
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ческой ситуации резкого снижения биржевой цены 
одного из основных экспортных товаров — нефти  2, 
и девальвации национальной валюты  3, ограничи-
тельные меры государства болезненно ударили по 
малому бизнесу.

Серьезные проблемы в бизнесе предпринимате-
ли ощущали и до начала кризиса. По данным Пром-
связьбанка и общественной организации «Опора 
России», проводящих совместное исследование де-
ловой активности малого и среднего бизнеса, и рас-
считывающих «Индекс Опоры RSBI» (включает в се-
бя 4 компонента: продажи, инвестиции, кадры и до-
ступность финансирования) в III квартале 2019 г. 
бизнес имел пессимистические настроения в отно-
шении изменения деловой ситуации. Ухудшения 
ждали 40% бизнесменов  4. В IV квартале 2019 г. с 
30% до 43% возросло число компаний малого и 
среднего бизнеса, отмечающих ухудшение условий 
для ведения бизнеса, а доля заметивших улучшение 
опустилась до минимумов за всю историю наблюде-
ний (7%)  5. По этому поводу предприниматель-про-
мышленник Андрей (производство запорной арма-
туры, Омск), сказал: «То, что будет ухудшение, мы 
поняли еще в январе. В это время мы столкнулись с 
тем, что произошло удорожание расходных мате-
риалов, запасных частей для оборудования — рас-
точных, токарных станков, ну и прочих. А это все 
не производится в России, а производится где-то в 
других странах. Это удорожание связано, как мы 
теперь поняли, с тем, что в Китае остановилось 
производство. Ведь вирус пошел из Китая».

Но ударная сила экономического кризиса, была 
для бизнеса неожиданной. В большей степени кри-
зис застал предпринимателей врасплох. Владелец 
нескольких магазинов Юрий, торговля интимными 
товарами (Юрга): «Погружение в кризис стало не-
ожиданным, не было никакого запаса денег, посколь-
ку все вкладывались в бизнес»; Федор, общественное 
питание (Архангельск): «Я думаю, что это для всех 
было неожиданно. Для нас в том числе — стреми-
тельно, неожиданно»; Алла (Анапа): «Пришли и ска-
зали, что Вы не имеете права работать. Для нас 
это стало просто шоком. Молниеносно закрыли. И 
мы к этому не были совершенно не готовы».

Потери. Кризис, связанный с пандемией, болез-
ненно отразился на российском бизнесе. По дан-
ным, приведенным НАФИ, 85% предпринимателей 
отметили ухудшение финансовых показателей  6. 
В трудной ситуации оказались в первую очередь 
предприятия сферы услуг, бизнес которых практи-
чески замер. Ольга, косметические услуги (Москва): 
«Салон пришлось закрыть… А так как в связи с от-
сутствием клиентов нет дохода, то и нет прибы-
ли»; Наталья, организация торжественных меро-
приятий (Анапа): «Вот смотрите, все свадьбы, все 
дни рождения, все мероприятия, которые были за-
планированы на апрель или май, аннулировались. У 
нас был график мероприятий. Мы закупили товар 
для проведения мероприятий. И нам пришлось в од-
ночасье вернуть предоплату. Свернуть все заказы. 
Сейчас мы сидим на нуле. На полном нуле!»; Анна, 
туризм и гостеприимство (Архангельск): «Туристи-
ческая часть нашего бизнеса встала намертво»; Фе-
дор (Архангельск): «Изначально, когда была объяв-
лена первая неделя выходных, мы работников от-
правили соответственно на выходные. Вынуждены 
были отменить там банкеты, которые были опла-
чены, вернуть соответственно людям деньги, вот. 
Ну а дальше, просто сейчас все сидим и ждем — что 
дальше будет, когда появится возможность рабо-
тать».

Об изменении бизнес-процессов. Пандемия за-
ставила руководителей предприятий малого бизне-
са менять привычный формат работы. Тем, кто не 
сумел подстроить свои бизнес-процессы под требо-
вания текущей ситуации, уходят с рынка. Очень 
сильно это коснулось предприятий, деятельность 
которых имеет формат личного, атмосферного вза-
имодействия с клиентом. Например, полностью 
остановился бизнес Федора (Архангельск): «У нас не 
просто упали продажи, они прекратились, так как 
деятельность остановлена. Так как у нас кафе-гале-
рея,.. некий музей, представление там предметов 
интерьера XIX века, картин, книг… То есть это не 
стилизованные, а абсолютно настоящие предметы. 
Соответственно все это делать как-то дистанци-
онно и там организовывать доставку в принципе 
нереально. То есть мы не занимаемся пиццами, мы 
не занимаемся сушами, у нас идет подача дореволю-
ционных блюд. Там важна и сервировка, у нас ста-
рые сервизы, старые приборы, то есть это все не-
возможно сделать, упаковать в пластиковую коро-
бочку и принести человеку просто покушать. По-
этому… мы не можем работать дистанционно».

Тем не менее большинство предпринимателей 
весной 2020 г. постарались перевести бизнес-про-
цессы в онлайн-формат, что позволило пусть и в 
меньшем объеме, чем ранее, но все же вести ком-
мерческую деятельность. Сергей, изготовление и 
монтаж корпусной мебели (Юрга): «Ведем деятель-
ность через интернет, пытаемся общаться с заказ-

1 Указ Президента Российской Федерации от 02.04.2020 № 239 «О 
мерах по обеспечению санитарно-эпидемиологического благополу-
чия населения на территории Российской Федерации в связи с рас-
пространением новой коронавирусной инфекции (COVID-19)». 
URL: http://www.kremlin.ru/events/president/news/63134 (дата обра-
щения 26.04.2020).

2 РБК. Стоимость нефти. URL: https://quote.rbc.ru/ticker/181206 
(дата обращения 26.04.2020).

3 Финансовый портал Banki.ru. Динамика курса Доллара США. 
URL: https://www.banki.ru/products/currency/usd/ (дата обращения 
27.04.2020).

4 Промсвязьбанк. Индекс Деловой активности малого и среднего 
бизнеса «Опоры RSBI» 3 кв. 2019 г. URL: https://www.psbank.ru/-/
media/PSB-1_2/OnlineServices/RSBI_3q2019.pdf (дата обращения 
24.04.2020).

5 Промсвязьбанк. Индекс Деловой активности малого и среднего 
бизнеса «Опоры RSBI» 4 кв. 2019 г. URL: https://www.psbank.ru/-/
media/PSB-1_2/OnlineServices/RSBI_4q2019-upd.pdf (дата обраще-
ния 24.04.2020).

6 НАФИ. Российский бизнес и коронавирус. URL: https://nafi.ru/
upload/SP_Business%20and%20coronavirus_P1.pdf (дата обращения 
22.04.2020).
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чиками в социальных сетях и через сайт. Стараем-
ся по максимуму перенести все в онлайн и по мини-
муму работать офлайн. Работники приезжают в 
салон по надобности и работают с клиентами 
только по поводу реальных заказов. Производство 
также не работает, открываем только под зака-
зы»; Евгений, топография, автотранспорт и консал-
тинг (Казань): «Работники продолжили работать 
дома с рабочими компьютерами. Они оформляют 
заказы онлайн и налаживают работу по заказам 
дистанционно. Мы полностью функционируем по 
всем заявкам, но вся деятельность проходит не в 
офисе. Обратились к помощи курьеров для оптими-
зации бизнес-процессов».

Персонал. Отдельное место в деятельности пред-
приятий малого бизнеса занимает персонал, осу-
ществляющий все бизнес-процессы. По данным 
проекта «СберДанные» (Сбербанк), до четверти ра-
бочих мест в РФ создаются малым бизнесом. Это 
18,3 млн человек  7. И они начинают сталкиваться с 
сокращением или полным исчезновением источни-
ков дохода. Даже в сложных для ведения коммерче-
ской деятельности условиях малый бизнес, как пра-
вило, дорожит своими сотрудниками. Алла (Анапа), 
бизнес которой весной 2020 г. фактически остано-
вился, тем не менее, не увольняла сотрудников и 
платила им зарплату: «…мне для того, чтобы выу-
чить нормального сотрудника нужно как минимум 
полгода. Ведь с улицы девочка не придет и не начнет 
красиво упаковывать, хорошо надувать шары и 
т. д. Всему этому приходится обучать. Просто из-
бавиться от персонала? А что потом мы будет де-
лать? Мы держимся за персонал»; Юрий (Юрга): 
«Сотрудников мы не увольняли, они частично на 
сдельной оплате, поэтому конечно потеряют в зар-
плате из-за падения числа заказов и продаж. Поте-
ря, конечно, частичная, но мы помогаем им, как мо-
жем, люди — наш главный ресурс, со многими рабо-
таем долго. Сотрудников, которые работают в ма-
газинах мы отправили по домам, ситуация не по-
зволяет рисковать их здоровьем».

В некоторых случаях малому бизнесу сохранить 
персонал не удавалось. Так произошло с предприя-
тием Федора (Архангельск): «У нас очень неболь-
шой коллектив и люди все в общем достаточно 
вменяемые, понимающие, поэтому часть людей 
просто по соглашению уволились, часть людей ска-
зали, что собственно, как начнется работа, будем 
дальше работать. Люди тоже они адекватно по-
нимают, что платить им деньги просто неотку-
да. Они же все очень взрослые, вменяемые люди, они 
понимают, что можно конечно что-то говорить 
про прокуратуру и еще там про законодательство, 
но, если денег нет, их неоткуда взять физически. 
Все люди с пониманием… пошли кто чем зани-
маться».

Обсуждение

В целом по России, по экспертным оценкам Тор-
гово-промышленной палаты, под угрозой закрытия 
из-за экономических последствий коронавируса 
оказались 3 млн предпринимателей; риску потерять 
работу подвержены более 8,6 млн человек  8. Мин-
труд допустил появление до 6 млн безработных в 
России после эпидемии  9. При худшем варианте раз-
вития событий безработица в России в 2020 году 
вырастет до 9,5%, а в 2021 г. вырастет до 9,8%  10.

Реально обострена проблема обязательных кре-
дитных и налоговых платежей. Как известно, Пра-
вительство РФ предприняло ряд мероприятий, на-
правленных в поддержку малого и среднего бизнеса, 
в числе которых: мораторий на банкротство; мора-
торий на проверки бизнеса; кредитные каникулы; 
беспроцентные кредиты на зарплату; снижение 
страховых взносов; налоговые каникулы; отсрочка 
арендных платежей; помощь экспортерам  11. Однако 
весной 2020 г. чаще всего малому бизнесу было 
сложно воспользоваться предлагаемыми мерами 
помощи.

О проблемах и последствиях. Одной из основ-
ных проблем для предприятий малого бизнеса во 
время перовой волны пандемии явилась приоста-
новка деятельности. Наталья (Анапа): «Для меня 
сейчас самое важное, чтобы мне разрешили рабо-
тать. А дальше мы бы сами справились»; Юрий 
(Юрга) в качестве основной проблемы отмечает 
снижение спроса: «Самое страшное — снижение 
спроса. Это может привести к закрытию. Напуган-
ные коронавирусом люди не совершают покупки. 
Они отказывают себе в своих желаниях и спрос па-
дает»; Артур (Москва): «Снижение спроса на то-
вар — это серьезная проблема. У людей нет денег. 
Это проблема для всех».

Предприниматели также отмечают, что кризис 
показал неподготовленность государства к опера-
тивному решению социальных, экономических и 
эпидемиологических проблем. Андрей (Анапа): 
«Страна оказалась не готова к кризису. И не смогла 
вовремя на него отреагировать. Главным негатив-
ным итогом, считаю, что государство не подготов-
лено».

7 ТАСС. Исследование: малый бизнес создал в России более 
18,3 млн рабочих мест. URL: https://tass.ru/msp/6689099 (дата обра-
щения 24.04.2020).
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О перспективах. Владельцы предприятий мало-
го бизнеса по-разному переживают кризис, по-раз-
ному преодолевают трудности, с которыми им при-
шлось столкнуться. Однако все они понимают, что 
рано или поздно любой кризис заканчивается, и 
предварительно оценивают перспективы своих 
фирм после экономического шторма.

Часть предпринимателей в мае—апреле 2020 г. 
давали неутешительный прогноз о выходе из кри-
зисной ситуации. Алла (Анапа): «Полгода, может 
быть год понадобиться, чтобы все нормализова-
лось... до коронавируса ситуация была не очень хоро-
шая. В последние год—два ощущалось, что у людей 
нехватка денег. С каждым годом было все хуже и ху-
же. А теперь, получается, что нам запретили рабо-
тать. Мы ведь закупили товар. А продать его не 
сможем».

Другая часть более оптимистична и считала, что 
кризис дает им возможность оценить свой потенци-
ал, выбрать путь дальнейшего развития, получить 
неоценимый опыт руководства фирмой в неблаго-
приятных рыночных условиях. Общее мнение об 
этом выразила Дарьяна (Москва): «Когда все придет 
в равновесие, конечно, наш бизнес будет более эф-
фективно функционировать. Сейчас эта ситуа-
ция — очередной повод задуматься, что нужно 
улучшить, какие слабые стороны есть у предприя-
тия, ну и в дальнейшим быть всегда готовыми к 
таким периодам, потому что теперь у нас есть 
опыт».

Заключение
Предприятия малого бизнеса до эпидемии коро-

навирусной инфекции в целом неплохо развивались 
с некоторым замедлением развития в последние 2—
3 года. Несмотря на опасения и понимание негатив-
ных тенденций последнего времени в экономике, 
стремительное ухудшение ситуации, вызванное на-
чалом пандемии, застало предпринимателей врас-
плох.

Главными проблемами в период первой волны 
коронавирусной пандемии малый бизнес считает 
вынужденное приостановление своей деятельности 
и, как следствие, падение своего дохода, а также до-
хода потребителей и партнеров. Предприятия сфе-
ры услуг пострадали от ограничительных мер силь-

нее, чем предприятия промышленных отраслей. 
В лучшем положении находятся предприятия, вы-
полняющие государственные заказы, а также пред-
приятия, обеспечивающие жизнедеятельность реги-
она.

Предприятия малого бизнеса вынуждены сокра-
щать издержки на персонал. Несмотря на то, что 
предприниматели понимают, что люди — это ос-
новная ценность, часть сотрудников либо уволена, 
либо переведена в режим ожидания без оплаты или 
с сокращенной оплатой.

У малого бизнеса очень небольшой запас финан-
совой прочности. Даже недолгая коммерческая пау-
за может вызвать крах предприятия. Финансовой 
«подушки безопасности» хватит на 1—2 мес. После 
этого срока предприятия малого бизнеса будут вы-
нуждены покинуть рынок.

Кризис заставляет предприятия менять тактику 
бизнеса, отказываться от привычных форматов ра-
боты, трансформировать традиционные бизнес-
процессы, переходить на онлайн-обслуживание 
клиентов. Те предприятия, которые не смогли этого 
сделать, вынуждены самоликвидироваться.

Малый бизнес сдержанно отнесся к мерам под-
держки, предлагаемым государством в период пер-
вой волны COVID-19. Бизнесмены отмечали, что 
объявленные меры в большинстве своем не работа-
ли. Малый бизнес считает, что государство встрети-
ло кризис неподготовленным, от чего малые пред-
приятия понесли значительные убытки. В посткри-
зисный период он ожидает от государства измене-
ния в фискальной и регуляторной политике, на-
правленные на уменьшение финансовой нагрузки 
на бизнес и снижение контрольно-ревизионных ме-
роприятий.

Несмотря на проблемы, малый бизнес смотрит в 
будущее со сдержанной долей оптимизма. Кризис 
очертил перед руководителями малых фирм наибо-
лее слабые места их бизнеса, позволил отказаться от 
неэффективных бизнес-процессов, сформировал 
или освободил от слабых конкурентов рыночные 
ниши. И, по сути, это новые возможности развития.
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Введение

Создание условий для организации максимально 
эффективной работы медицинских работников — 
одна из важнейших задач любого государства, по-
скольку уровень здравоохранения определяет каче-
ство жизни граждан страны. В период пандемии 
внимание со стороны государства к отрасли здраво-
охранения повышено, т. к. для качественного оказа-
ния медицинских услуг и оказания медицинской 

помощи необходима оптимальная организация и 
всесторонняя поддержка медицинских работников.

Цель данного исследования — изучение органи-
зационных и экономических особенностей государ-
ственного регулирования отрасли здравоохранения 
в регионе. Особое внимание уделено проблемам го-
сударственного регулирования деятельности меди-
цинских организаций и труда медицинских работ-
ников в период сложной эпидемиологической об-
становки.
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Обзор литературы
Научным сообществом активно анализируется 

положение медицинских работников, существую-
щие в отрасли проблемы. Так, И. М. Сон и соавт. [1] 
предлагают алгоритм оценки результативности мер 
социальной поддержки врачей и среднего медицин-
ского персонала в медицинских организациях субъ-
ектов РФ. К. Р. Амлаев и соавт. [2] раскрывают име-
ющиеся технологии для привлечения врачей в сель-
ские районы и отмечают положительную роль реги-
ональных нормативных правовых актов в социаль-
ной поддержке медицинских работников, оценива-
ют их эффективность. Н. Г. Вишневская и соавт. [3, 
4] обосновывают необходимость изменений в соци-
альной сфере, в том числе в сфере здравоохранения, 
поскольку внешние обстоятельства и внутренние 
ресурсы делают перемены неизбежными.

За период с момента возникновения в мире 
COVID-19 было сделано множество попыток по-
нять и объяснить степень изменений в деятельно-
сти медицинских работников.

J. Cunningham обозначил роль, которую компен-
сационное страхование играет в помощи работни-
кам США, инфицированным COVID-19, в том чис-
ле медицинским  1. M. Y. Si и соавт. проведено иссле-
дование, направленное на определение психологи-
ческого воздействия COVID-19 на медицинских ра-
ботников в Китае [5]. W. A. Haseltine по данным 
опроса, проведенного в 37 странах, приводит чис-
ленность заразившихся и умерших от новой коро-
навирусной инфекции врачей, медсестер и другого 
медицинского персонала  2.

С. Н. Пузиным и соавт. проведен обзор норма-
тивных правовых документов, касающихся основ 
социальных гарантий медицинским работникам 
России, пострадавшим от коронавирусной инфек-
ции [6]. Ф. Н. Кадыровым и соавт. [7] изучены и си-
стематизированы государственные гарантии и опла-
та труда медицинских работников при оказании по-
мощи инфицированным COVID-19.

Материалы и методы
Объектом исследования является сфера здраво-

охранения региона (на примере Республики Баш-
кортостан — РБ). Предметом исследования в нас-
тоящей статье выступают организационно-эконо-
мические отношения по поводу совершенствования 
государственного регулирования сферы здравоох-
ранения региона в условиях сложной эпидемиоло-
гической ситуации.

В целях изучения предмета исследования приме-
нялись такие методы, как системный, графический, 

статистический анализ данных, контент-анализ, со-
циологический опрос медицинских работников ор-
ганизаций здравоохранения региона. Всего методом 
выборочного онлайн-анкетирования авторами бы-
ло опрошено 569 медицинских работников органи-
заций здравоохранения региона как государствен-
ной, так и частной форм собственности. Среди ме-
дицинских работников, принимавших участие в 
опросе, 27% работали более 6 мес непосредственно в 
«красной» зоне; 28,5% принимали ковид-пациентов 
в рамках терапевтического приема, 8,8% — пациен-
тов без ПЦР-подтверждения, но с признаками ко-
вид-инфекции.

Эмпирической базой исследования выступили 
нормативно-правовые акты РФ и РБ; электронные 
базы данных; базы данных и документальная отчет-
ность Министерства здравоохранения РФ, Мини-
стерства здравоохранения РБ, Федеральной службы 
по труду и занятости, Министерства семьи, труда и 
социальной защиты населения РБ; Информацион-
ный портал занятости населения Министерства се-
мьи, труда и социальной защиты населения РБ, Ин-
терактивный портал службы занятости населе-
ния РБ.

Результаты и обсуждение
Система здравоохранения РБ представлена орга-

низациями, находящимися в подчинении Минздра-
ва РФ и Минздрава РБ. По данным ГКУЗ РБ «Меди-
цинский информационно-аналитический центр», на 
начало 2020 г. в регионе функционировали 154 ме-
дицинские организации. В медицинских организа-
циях системы Минздрава РФ работало 14 437 вра-
чей (35,6 на 10 тыс. населения) и 37 463 средних ме-
дицинских работника (92,5 на 10 тыс. населения). 
В медицинских организациях, подчиненных Мин-
здраву РБ, — 14 109 врачей (34,8 на 10 тыс. населе-
ния) и 36 680 средних медицинских работников 
(90,5 на 10 тыс. населения).

В РБ уже на протяжении нескольких лет специа-
листы медицинских направлений входят в группу 
востребованных работников на рынке труда. На-
пример, в 2019 г. обратный коэффициент напря-
женности на рынке труда (отношение количества 
вакансий, заявленных работодателями в службу за-
нятости, к количеству зарегистрированных не заня-
тых трудовой деятельностью граждан) для врача-
педиатра составил 161, врача — 41,1, врача-терапев-
та — 39,4, фельдшера — 12,3 [8]. В 2020 г. спрос на 
представителей медицинских специальностей также 
был высок. По данным Информационного портала 
занятости населения Министерства семьи, труда и 
социальной защиты населения РБ за III квартал 
2020 г., в республиканском банке вакансий было 
представлено 1654 вакансии медицинской сестры, 
665 младшей медицинской сестры по уходу за боль-
ными, 592 фельдшера, 466 участковой медицинской 
сестры, 427 врача анестезиолога-реаниматолога, 338 
врача — участкового терапевта.

Для решения проблемы дефицита медицинских 
работников в регионе реализуется ряд государст-

1 Cunningham J. COVID-19: workers' compensation. 12.09.2020. 
URL: https://www.ncsl.org/research/labor-and-employment/covid-19-
workers-compensation.aspx (дата обращения: 20.02.2021).

2 Haseltine W.A. Nearly 300,000 healthcare workers have been 
infected with COVID-19 worldwide, threatening health systems. 
17.11.2020. URL:https://www.forbes.com/sites/williamhaseltine/2020/
11/17/the-infection-of-hundreds-of-thousands-of-healthcare-workers-
worldwide-poses-a-threat-to-national-health-systems/
?sh=297596f83499 (дата обращения: 20.02.2021).
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венных федеральных и республиканских программ. 
В целях обеспечения медицинских организаций РБ 
кадрами разработан порядок предоставления мер 
государственной поддержки врачам дефицитных 
специальностей при приеме на работу в государ-
ственные медицинские организации РБ. Суть дан-
ной программы в том, что медицинским работни-
кам с высшим образованием, прибывшими на рабо-
ту в государственные медицинские организации РБ, 
в том числе из других субъектов РФ, предоставляет-
ся единовременная компенсация. По данным Ми-
нистерства здравоохранения РБ, озвученным в до-
кладе на оперативном совещании в региональном 
Правительстве 21.12.2020, компенсации за 2020 г. 
были выплачены 143 врачам.

Стоит отметить, что о данной программе меди-
цинские работники региона проинформированы 
недостаточно полно. Так, только 30% участников 
опроса, проведенного авторами, ответили, что зна-
ют о ней. Среди медицинских работников, знающих 
о программе, 86% работают в государственных ме-
дицинских организациях, 10% совмещают работу в 
государственных и частных медицинских организа-
циях, 4% — в частных клиниках. Таким образом, ра-
ботники государственных медицинских организа-
ций лучше информированы о данной программе.

В целях привлечения медицинских работников в 
организации региона и их материальной поддержки 
в РБ реализуются также программы «Земский док-
тор» и «Земский фельдшер». По данным Министер-
ства здравоохранения РБ, в 2020 г. по первой про-
грамме получили выплаты 94 врача и 21 фельдшер, 
по второй — 40 фельдшеров.

В рамках реализации стратегической государ-
ственной программы РФ по развитию сферы здра-
воохранения Правительством РБ утверждена госу-
дарственная программа «Развитие здравоохране-
ния Республики Башкортостан» от 17.06.2020. Срок 
реализации данной программы — с 2021 по 2026 г.

Декларируемые в ней цели:
• обеспечение устойчивого естественного роста 

численности населения республики;
• снижение уровня инвалидности и смертности;
• обеспечение соблюдения прав и государствен-

ных гарантий в сфере охраны здоровья жите-
лей РБ.

Реализация обозначенных целей и выполнение 
связанных с ними задач невозможны без использо-
вания целевых индикаторов, касающихся обеспе-
ченности условий для оказания качественных меди-
цинских услуг в должном объеме.

По итогам III квартала 2020 г. определен уровень 
достижения целей государственной программы и 
показателей эффективности ее реализации  3. Среди 
множества целевых индикаторов проанализируем 

те, которые представляют интерес в рамках темати-
ки данного исследования.

Совокупная численность врачей на территории 
РБ по сравнению с 2019 г. сократилась на 1,4% (197 
человек). Причины этого — значительная доля вра-
чей пенсионного возраста (в 2019 г. — 21,1%), высо-
кая нагрузка и интенсивность труда, подвержен-
ность стрессу, юридическая ответственность, недо-
статочный размер заработной платы.

Также по сравнению с 2019 г. снизилась числен-
ность врачей, оказывающих медицинскую помощь в 
амбулаторных условиях, — на 2,1% (180 человек). 
Таким образом, количество врачей, работающих в 
амбулаторных условиях, ниже нормативного пока-
зателя.

Не внушает оптимизма и ситуация с обеспечен-
ностью средними медицинскими работниками. По 
сравнению с 2019 г. общая численность среднего ме-
дицинского персонала сократилась на 1,8% (682 че-
ловека). Количество средних медицинских работни-
ков, приходящихся на одного врача, при норматив-
ном значении 3,2 составляет 2,6, что также ниже 
нормы, необходимой для оптимального налажива-
ния лечебного процесса.

Доля аккредитованных специалистов в общем 
числе медицинских работников РБ составляет 4,2% 
при желательных 80%, но здесь столь значительная 
разница объясняется организацией процесса аккре-
дитации. Переход к процедуре аккредитации специ-
алистов проходит поэтапно с 01.01.2016 по 
31.12.2025 включительно, согласно приказу Мин-
здрава России от 22.12.2017 № 1043-н.

Согласно данным проведенного авторами опро-
са, 61% респондентов не знают о существовании го-
сударственной программы «Развитие здравоохране-
ния Республики Башкортостан». Доля ознакомлен-
ных с основными положениями программы выше в 
государственных учреждениях здравоохранения 
(88%) и крайне низка в частных (12%). Осведомлен-
ность о данной программе варьирует в зависимости 
от должности: административно-управленческий и 
старший персонал медицинских учреждений ин-
формированы о программе больше (64%), врачи и 
средние медицинские работники — меньше (31%).

2020 год был ознаменован распространением но-
вой коронавирусной инфекции COVID-19, и в этот 
период основной удар приняли на себя представи-
тели сферы здравоохранения. Во-первых, в этот пе-
риод значительно увеличилась нагрузка по оказа-
нию медицинской помощи пациентам; во-вторых, 
они сами оказались «жертвами» пандемии.

Так, в США было зарегистрировано наибольшее 
количество коронавирусных инфекций среди меди-
цинских работников: по состоянию на 15.08.2020 
было зарегистрировано 114 500 случаев заражения. 
За ней следует Мексика, где зарегистрировано 
78 200 случаев заражения, в то время как во Фран-
ции — 30 000, в Италии — 29 000. Среди 37 исследу-
емых стран средний уровень смертности от COVID-
19 среди медицинских работников составлял 0,05 на 
100 тыс. человек. В Мексике было зарегистрировано 

3 Пояснительная записка к отчету о ходе реализации и об оценке 
эффективности реализации государственной программы «Развитие 
здравоохранения Республики Башкортостан» (по итогам 3 квартала 
2020 года). URL: https://health.bashkortostan.ru/documents/active/
315946 (дата обращения: 28.06.2021).
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самое большое количество смертей из-за COVID-19, 
в результате которого погибли 1162 медицинских 
работника. Далее следуют США (574), Италия (214), 
Иран (164)  4.

По состоянию на июнь 2020 г. Минздрав РФ 
официально подтвердил смерть 101 медика от зара-
жения коронавирусом. Это в 3 раза меньше числа 
медиков, внесенных в «Список памяти», который 
ведут сами врачи.

По данным Минздрава РБ, в 2020 г. число умер-
ших в результате инфицирования COVID-19 меди-
цинских работников в регионе составляет 31 чело-
век, из них 13 — при исполнении трудовых обязан-
ностей.

По результатам опроса медицинских работни-
ков, проведенного авторами, средствами индивиду-
альной защиты в полном объеме были обеспечены 
медицинские работники, работающие в «красной 
зоне». Почти 36% медиков, принимавших пациен-
тов без ПЦР-подтверждения, отметили перебои с 
обеспечением средствами индивидуальной защиты. 
12% работников, осуществляющих терапевтиче-
ский прием пациентов с COVID-19, вынуждены бы-
ли приобретать средства индивидуальной защиты 
самостоятельно.

Финансовую поддержку государство в большей 
степени оказывало врачам «красной зоны», все они 
получали доплаты на постоянной или периодиче-
ской основе (98%).

Рис. 1. Ответы респондентов на вопрос: «Наиболее важные условия, при которых Вы продолжили бы 
работу с ковид-пациентами», %.

Респондентов попросили выбрать условия, при 
которых они продолжили бы работу с пациентами с 
COVID-19 (рис. 1). Основным мотивирующим фак-
тором для дальнейшей работы с пациентами, боле-
ющими коронавирусной инфекцией, стали постоян-
ные надбавки к заработной плате (100%), на 2-м ме-
сте — страховые выплаты в случае заболевания 
COVID-19 (82%), на 3-м месте — бесперебойное 
обеспечение средствами индивидуальной защиты 
(56,4%).

Увеличение заработной платы в период панде-
мии было отмечено 41% опрошенных медицинских 
работников, преимущественно работающих в «крас-
ной зоне». У остальных респондентов заработная 
плата в период пандемии не увеличилась, несмотря 
на то, что они работали с COVID-инфекцией в рам-

ках терапевтического приема, а также вели прием 
пациентов без ПЦР-подтверждения.

Основными причинами увольнения в период 
пандемии респонденты указали:

• недостаточное внимание со стороны руковод-
ства;

• большую нагрузку;
• недостаточную финансовую поддержку.
Дополнительно на принятие решения об уволь-

нении могли и могут повлиять:
• тяжелые условия труда;
• грубость пациентов;
• высокие риски заболеть;
• проблемы со здоровьем у себя или у родных;
• психологическое выгорание.
В период распространения COVID-19 был при-

нят ряд нормативно-правовых актов, регулирую-
щих вопросы поддержки медицинских работников 
как на федеральном, так и на региональном уровне. 
Прежде всего, это Постановление Правительства 
РФ от 30.10.2020 № 1762 «О государственной соци-
альной поддержке в 2020-2021 годах медицинских и 
иных работников медицинских и иных организаций 
(их структурных подразделений), оказывающих ме-
дицинскую помощь (участвующих в оказании, обес-
печивающих оказание медицинской помощи) по 
диагностике и лечению новой коронавирусной ин-
фекции (COVID-19), медицинских работников, кон-
тактирующих с пациентами с установленным диа-
гнозом новой коронавирусной инфекции (COVID-
19)…». Согласно данному постановлению для меди-
цинских работников, работающих с пациентами с 
установленным диагнозом новой коронавирусной 
инфекции, предусмотрены социальные выплаты. 
По итогам проведенного авторами опроса, 73% ра-
ботников медицинских организаций знают о дан-
ном нормативном документе, и 98% работающих в 
«красной зоне» получают выплаты.

В РБ был утвержден порядок предоставления от-
дельным категориям граждан, инфицированных но-
вой коронавирусной инфекцией при исполнении 
служебных обязанностей, сертификатов на оздоров-
ление в санаторно-курортных организациях из пе-
речня санаторно-курортных организаций, оказыва-
ющих услуги по оздоровлению граждан отдельных 
категорий. В целом медицинские работники были 
проинформированы о данной программе. Лишь 4 Haseltine W.A. Указ. соч.

https://www.forbes.com/sites/williamhaseltine/
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9,5% опрошенных авторами исследования респон-
дентов ответили, что не слышали о данной програм-
ме; 37,5% знают о программе и воспользовались 
данными сертификатами для оздоровления в сана-
торно-курортных организациях региона; 54% — 
знают, но не воспользовались возможностью прой-
ти оздоровление по указанной программе.

Пандемия дала понимание о ситуации в сегод-
няшней системе здравоохранения, подвела итоги 
реформы, которая в последние два десятилетия по-
следовательно проводилась в России и результатом 
которой стали оптимизация и укрупнение медицин-
ских учреждений, существенное сокращение меди-
цинского персонала.

Как следует из информации Росстата, за 2000—
2016 гг. количество больниц сократилось вдвое (с 
10 700 до 5400), больничных коек — с 1671 тыс. до 
1197 тыс., поликлиник — с 21 300 до 19 100, станций 
скорой помощи — с 3172 до 2458. В целом по стране 
в поликлиниках насчитывается в 1,5 раза меньше 
врачей первичного звена и почти в 2 раза меньше 
медсестер по сравнению с установленными Мин-
здравом нормативами.

Из недавнего отчета Счетной палаты следует, что 
Россия занимает, по официальным данным, 65-е ме-
сто по расходам на здравоохранение (3,5% ВВП, в 
рублях), уступая многим странам. В Германии на 
здравоохранение расходуется 11,1% ВВП, во Фран-
ции — 11,5%, в США — 17,1% (соответственно, в ев-
ро и долларах).

Недостаточное финансирование проявляется, 
прежде всего, в низком уровне материально-техни-
ческого обеспечения медицинских учреждений. На 
01.01.2019 из 116 865 зданий, в которых оказывается 
медицинская помощь, 14% находились в аварийном 
состоянии, в 30,5% отсутствовал водопровод, в 
52,1% — горячее водоснабжение, в 41,1% — цен-
тральное отопление, в 35% — канализация.

Рис. 2. Ответы респондентов на вопрос «Что, на Ваш взгляд, необходимо изменить в системе здравоохранения 
в период пандемии?», %.

Поэтому первое, что, по мнению 81,3% опрошен-
ных, необходимо изменить в системе здравоохране-
ния, — это улучшение материально-технического 
оснащения больниц и поликлиник, а также созда-
ние условий для отдыха и санаторно-курортного ле-
чения медицинских работников (72% опрошенных). 
Также значительно повысило бы эффективность ра-
боты врачей и медицинского персонала сокращение 
и упрощение документооборота (68,8% опрошен-
ных), оказание психологической помощи и под-
держки в условиях повышенного стресса и эмоцио-
нального выгорания (43,8%), а также организация 
обучения и повышения квалификации медперсона-
ла (40,6%) (рис. 2).

Средняя заработная плата в России и РБ в целом в экономике и сфере здравоохранения в январе—сентябре 2020 г., руб.

Показатель Россия РБ

Среднемесячная номинальная начисленная заработная плата в целом по экономике 49 398,3 37 423,1
Врачи и работники медицинских организаций, имеющие высшее медицинское (фармацевтическое) или иное высшее образование, 
предоставляющие медицинские услуги (обеспечивающие предоставление медицинских услуг) 89 567,3 72 350,0
Средний медицинский (фармацевтический) персонал (персонал, обеспечивающий условия для предоставления медицинских 
услуг) 46 067,4 38 789,9
Младший медицинский персонал (персонал, обеспечивающий условия для предоставления медицинских услуг) 40 390,2 37 267,4

И хотя заработная плата врачей сегодня почти в 
2 раза выше средней по экономике, а у среднего и 
младшего медицинского персонала находится в РБ 
на уровне чуть выше средней по региону, сложив-
шееся соотношение численности врачей и среднего 
медицинского персонала (1 : 2,2—2,3, по разным 
источникам) в целом объясняет низкий уровень мо-
тивации медицинских работников.
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По проблеме дефицита медицинских кадров в 
региональной системе здравоохранения также был 
сформулирован вопрос к медицинским работникам. 
По мнению респондентов, решение возможно, во-
первых, через повышение заработной платы (так 
считает более половины — 52,3% опрошенных) и 
предоставление различных форм социальной под-
держки медицинским работникам (26,2% опрошен-
ных), а также улучшение организации труда (изме-
нение норм рабочего времени, снижение нагрузки, 
исключение непрофильных видов работы и т. д.).

Также важно повышать престиж профессии вра-
ча и совершенствовать систему подготовки меди-
цинских кадров, прежде всего путем увеличения ко-
личества бюджетных и целевых мест в медицинских 
вузах, расширения программ государственной под-
держки молодых специалистов.

Заключение
Ситуация в исследуемой отрасли (и это очень яр-

ко продемонстрировали условия пандемии) такова, 
что недостатки системы здравоохранения могут 
быть опасны для всего общества.

Проанализировав разнообразные источники по 
теме исследования и сопоставив данные по резуль-
татам проведенного опроса, авторами сделан вывод 
о необходимости конкретных мер поддержки ра-
ботников сферы здравоохранения как на уровне ре-
гионов, так и в целом по России.

Предлагаемые направления совершенствования 
состояния отрасли:

• повышение уровня материально-технической 
базы, создание условий для работы;

• установление достойной величины заработной 
платы;

• повышение престижа профессии;
• подготовка квалицированных кадров для от-

расли;
• повышение информированности работников 

о законодательных актах, касающихся государ-
ственных гарантий и прав.

Реализация обозначенных мер, на наш взгляд, 
позволит усовершенствовать государственное регу-
лирование региональной системы здравоохранения, 
особенно в условиях сложной эпидемиологической 
ситуации.

Источник финансирования. Исследование не имело спонсорской 
поддержки.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
интересов.
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Введение

Вспышка коронавируса (COVID-19) — это бо-
лезнь, которая затронула большинство, если не все 
страны мира. Но масштабы этих воздействий силь-
но различались в разных странах — некоторые из 
них были успешны в ограничении распространения 
болезни и в предотвращении смертей. Есть много 
причин, по которым некоторые страны могли по-
страдать сильнее, чем другие. Различия в ответных 
мерах государственной политики могут объяснить 
некоторые из этих последствий.

Быстрое распространение вируса COVID-19 бро-
сает вызов правительствам действовать способами, 
обычно предусмотренными на случай войн или сти-
хийных бедствий. Пандемия вызвала массовые гло-
бальные потрясения, которые могут длиться меся-
цами или дольше. Правительства принимают край-

ние меры, чтобы ограничить экономические потря-
сения и человеческие издержки. Давление на госу-
дарственную власть в такой ситуации возрастает. В 
быстро развивающемся кризисе, когда информация 
поступает со всех сторон, граждане обращаются к 
своим правительствам за информацией и руковод-
ством. Они ожидают, что их будут держать в без-
опасности и обеспечивать медицинскую помощь 
своевременно.

Цель настоящей работы — провести обзор зару-
бежной практики государственного управления в 
ответ на вызовы пандемии COVID-19.

Материалы и методы
Работа написана с использованием методов:
• вторичного анализа данных, опубликованных 

в специальных тематических сборниках ВОЗ, и 
международных исследовательских центров 
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по тематике распространения коронавирусной 
инфекции;

• контент-анализа научных работ, опубликован-
ных в открытой печати (библиотеки PubMed, 
Web of Science, Scopus и др.);

• систематизации, анализа и синтеза.
Результаты

31 декабря 2019 года китайские чиновники здра-
воохранения проинформировали ВОЗ о пациентах с 
пневмонией неизвестной этиологии в Ухане (КНР). 
В конце концов был выявлен новый коронавирус, и 
вскоре после этого число подтвержденных случаев 
росло в геометрической прогрессии.

В середине января 2020 г. китайские власти вве-
ли беспрецедентные меры по сдерживанию вируса, 
полностью закрыв город Ухань — эпицентр 
COVID-19. Полеты и поезда были приостановлены, 
дороги закрыты. По всей стране применялись очень 
жесткие меры изоляции. Почти половине населения 
страны было приказано оставаться дома. Развлека-
тельные заведения, школы и рабочие места были за-
крыты, а общественные собрания запрещены.

Хотя первоначальная реакция Китая на COVID-
19 была медленной, эти чрезвычайно агрессивные 
меры пресекли растущую эпидемию и остановили ее 
развитие в Китае. Число новых случаев заболевания 
колеблется от тысяч в день на пике до нескольких 
десятков с начала марта 2020 г.  1

Сингапур был третьей страной, сообщившей о 
случаях заболевания COVID-19. Правительство 
Сингапура быстро и агрессивно отреагировало на 
ситуацию. Помимо введения ограничений на поезд-
ки пассажиров, прибывающих из Китая, в течение 
2 ч после случая заражения контактные трекеры со-
здавали подробный журнал активности движений и 
взаимодействий пациента в течение предшествую-
щих заражению 14 дней. Те, кто находился в тесном 
контакте с зараженными, были идентифицированы, 
быстро изолированы, и их контакты были отслеже-
ны снова. Точность и эффективность отслеживания 
контактов были повышены с помощью приложения 
для смартфонов, которое позволяло властям иден-
тифицировать лиц, которые находились в тесном 
контакте или подвергались воздействию инфициро-
ванных пациентов, и отслеживать их перемещения.

По состоянию на 27.03.2020 в Сингапуре было за-
регистрировано в общей сложности 732 случая за-
болевания с 2 смертельными исходами. Агрессивное 
и трудоемкое отслеживание контактов эффективно 
сдерживало распространение COVID-19. Однако со 
2-й недели апреля в Сингапуре начался всплеск но-
вых инфекций, из которых 75% были связаны с из-
вестными кластерами, в основном общежитиями 
трудящихся-мигрантов. 21 апреля ежедневное уве-
личение числа случаев заболевания на 830 чело-
век — самое большое ежедневное увеличение со 

времени вспышки COVID-19 в Сингапуре — приве-
ло к тому, что его общее число достигло 8014 случа-
ев с 11 смертями. Власти Сингапура быстро ужесто-
чили ограничения на въезд, закрыли несуществен-
ный бизнес и усилили строгий порядок социального 
дистанцирования.

Япония первоначально отреагировала на вспыш-
ку COVID-19 репатриацией японских граждан из 
Уханя и введением правил пограничного контроля. 
По мере роста заболеваемости власти уделяли прио-
ритетное внимание политике ограничения крупно-
масштабных кластеров. 7 апреля 2020 г. было объяв-
лено 1-месячное «чрезвычайное положение», кото-
рое позволило правительству ввести меры социаль-
ного дистанцирования, предписав жителям избе-
гать ненужных выездов, а также ограничить или за-
крыть предприятия и объекты. Кроме того, широ-
кое использование масок для лица наряду с обычая-
ми приветствия поклоном вместо рукопожатия, 
возможно, также сыграло свою роль в замедлении 
распространения COVID-19 в Японии.

По состоянию на 24.04.2020 в Японии было заре-
гистрировано 12 388 подтвержденных случаев забо-
левания и 317 смертей. Будучи очень густонаселен-
ной страной с самой высокой в мире плотностью 
пожилых граждан и ограниченными возможностя-
ми медицинского обслуживания, Япония в значи-
тельной степени полагалась на свой хорошо извест-
ный групповой менталитет, ставящий группу выше 
самоуважения, чтобы способствовать соблюдению 
мер социального дистанцирования и взять вспышку 
COVID-19 под контроль.

Италия была одной из европейских стран, наибо-
лее сильно пострадавших от пандемии весной 
2020 г. За 3 месяца, с 15 февраля по 15 мая 2020 г., в 
среднем по всей стране была зарегистрирована из-
быточная смертность в размере 29,5%, при этом по-
казатель составил 400% в северных провинциях, ко-
торые наиболее сильно пострадали от пандемии [1]. 
Поскольку во время вспышки пандемии ни эффек-
тивная профилактическая вакцина, ни конкретные 
фармацевтические препараты не были широко до-
ступны, традиционные меры общественного здра-
воохранения, такие как правила гигиены, изоляция, 
социальное дистанцирование и карантин, были 
определены как успешные стратегии сдерживания 
распространения вируса [2].

Весной 2020 г. полная или частичная блокировка 
была введена более чем в 100 странах мира, причем 
Италия стала первой страной в Европе, которая вве-
ла такие меры. 21.02.2020 региональные власти объ-
явили о мерах изоляции в отдельных муниципали-
тетах Венето, а затем в Ломбардии (Северная Ита-
лия). 09.03.2020 по всей стране вступили в силу ме-
ры изоляции. Локаут в Италии был жестким: рабо-
тать разрешалось только основным предприяти-
ям [3].

Австрийские органы власти предприняли опера-
тивные шаги в целях противодействия распростра-
нению инфекции, что способствовало сдерживанию 
пандемии: пик пришелся на середину и конец мар-

1 Всемирная организация здравоохранения. Пандемия коронави-
русной болезни (COVID-19), 2019 г. URL: https://covid19.who.int
(дата обращения: 17.03.2021).

URL:https://covid19.who.int/
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та, достигнув максимального значения 26.03.2020 — 
в этот день был выявлен 1321 случай заражения. 
Впоследствии число заболевших пошло на убыль, и, 
начиная с середины апреля, не превышало 92 чело-
век в сутки.

10.03.2020 австрийское правительство приняло 
решение о временном закрытии школ и вузов, ввело 
ограничения на въезд граждан из Италии. Наложен 
запрет на проведение массовых мероприятий чис-
ленностью больше 500 человек. 16.03.2020 повсе-
местно был введен карантин.

По состоянию на 01.08.2020 в Австрии зафикси-
ровано 21 212 случаев заражения, из них 18 984 че-
ловека выздоровели, а 718 человек стали жертвами 
пандемии. По числу случаев заражения Австрия на-
ходится на 64-м месте в мире [4].

Обсуждение
Во всех странах мира правительства встали пе-

ред необходимостью принятия мер государственно-
го управления, направленных на борьбу с распро-
странением инфекции коронавируса и обеспечение 
стабильности национальных систем здравоохра-
нения.

Многие страны заняли выжидательную пози-
цию. На первый взгляд, это кажется разумным: чем 
позже правительство вводит антикоронавирусные 
меры, тем выше число известных фактов заражения 
и шире информация о течении болезни, способах 
лечения, а также больше времени 
на реакцию со стороны обще-
ственного здравоохранения (раз-
вертывание временных госпита-
лей, закупка оборудования и ле-
карственных средств, соответ-
ствующая подготовка медицин-
ских кадров и пр.).

Однако практика показала 
иное. Многие правительства 
ждали, когда вирус станет серьез-
ной проблемой в их стране, пре-
жде чем они захотят или смогут 
принять непопулярные меры. 
Хорошим примером служит Ир-
ландская Республика: правитель-
ство ждало до 27.03.2020, чтобы 
издать приказ о пребывании на 
родине. К этой дате число погиб-
ших в стране росло, а общее чис-
ло подтвержденных случаев воз-
росло до 2121. Моделирование 
показывает, что если бы прави-
тельство отреагировало на неде-
лю раньше, пиковое число из-
вестных инфекций было бы при-
мерно на 75% ниже. Другой при-
мер — Великобритания. Прави-
тельство Б. Джонсона обдумыва-
ло идею реализации шведской 
стратегии, которая бы позволила 
избежать изоляции и при отно-

сительно высоком числе инфицированных, возмож-
но, достичь коллективного иммунитета.

Практика государственного реагирования на рас-
пространение пандемии COVID-19 показала, что у 

Меры государственного реагирования в ответ на пандемию COVID-19 (составлено авто-
рами на основе [5]).

COVID-19

Локдаун в европейских странах по эпидемиологической 
своевременности и степени строгости

Источник: составлено авторами на основе [3].
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правительств, по сути, было три варианта реагиро-
вания:

• ничего не делать;
• вводить карантин и отслеживать распростра-

нение инфекции;
• вводить меры социального дистанцирования с 

последующим карантином (локдауном) при 
параллельном отслеживании распростране-
ния инфекции.

В целом совокупность мер, принимаемых на 
уровне государственного управления, представлена 
на рисунке.

Когда правительства, которые изначально недоо-
ценивали пандемию, осознали огромные масштабы 
волны инфекции и ее быстрый рост, вариант отсле-
живания быстро стал невозможным, не в послед-
нюю очередь потому, что тесты не были доступны в 
достаточном количестве в начале пандемии. Поэто-
му подавляющее большинство правительств рано 
или поздно выбирало третью стратегию, которая со-
четает в себе различные меры социального дистан-
цирования и, как правило, завершается локдауном, 
который может быть введен на региональном или 
национальном уровне и который может резко ва-
рьировать по своей строгости (таблица).

Заключение
Для борьбы с пандемией COVID-19 во всем мире 

справедливо требуются эпидемиологически обосно-
ванные, основанные на фактических данных ответ-
ные меры общественного здравоохранения, подкре-
пленные научными исследованиями, а также анали-
зом эффективных практик, реализуемых на уровне 
государственного управления. Система предотвра-
щения и управления эпидемиями должна быть 
встроена во всеобъемлющие, устойчивые и финан-
сируемые государством системы здравоохранения, 
обеспечивающие всеобщий охват услугами здраво-
охранения, с тем, чтобы быть готовыми к следую-
щим эпидемиологическим вызовам.

В заключение следует отметить, что социальная 
сплоченность и широкое соответствие ранним 
агрессивным мерам профилактики заболеваний яв-
ляются важнейшими предпосылками для эффек-
тивного контроля как над COVID-19, так и над дру-
гими потенциальными заболеваниями, носящими 
массовый характер. Китаю, как и другим странам 

Западно-Тихоокеанского региона, удалось ликвиди-
ровать COVID-19 или, по крайней мере, сохранить 
очень низкие показатели заболеваемости. Страны, 
которые не смогли ужесточить ограничения, долж-
ны извлечь соответствующие уроки из этого опыта. 
Только раннее осуществление интенсивных мер 
контроля, которые удерживают распространение 
эпидемии на очень низком уровне, обеспечит нор-
мальную социальную и экономическую жизнь, пре-
жде чем успешное внедрение безопасных и эффек-
тивных вакцин и прочих методов сможет изменить 
ситуацию.

Источник финансирования. Исследование не имело спонсорской 
поддержки.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
интересов.
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Введение

Внедрение в эксплуатацию передовых достиже-
ний науки и техники позволяет создавать на мор-
ских судах относительно благоприятные условия 
труда, быта и отдыха членов экипажа. Однако суще-
ствует ряд факторов, имеющих непосредственное 
влияние на жизнедеятельность моряков в рейсе. 
Особенности плавания в быстро меняющихся кли-
матогеографических зонах не могут не влиять на со-
стояние здоровья моряков. Особенно остро стоит 
вопрос порядка работы плавсостава в целях преду-
преждения распространения нового коронавируса 
(COVID-19) в условиях пандемии. В связи с этим 
актуальным является вопрос оснащения морских 
судов в части укомплектованности судовой меди-
цинской аптечки.

На территории России судовая медицинская ап-
течка подлежит укомплектованию лекарственными 
препаратами и изделиями медицинского назначе-
ния, зарегистрированными в установленном поряд-

ке. Немаловажная роль в этом вопросе отводится 
ряду международных конвенций, регламентирую-
щих деятельность государства в области охраны 
здоровья моряков.

Объектом исследования настоящей работы вы-
ступает нормативно-правовая база, регламентирую-
щая состав лекарственных средств, входящих в су-
довую медицинскую аптечку.

Целью работы явился анализ нормативно-пра-
вовой базы, регламентирующей состав лекарствен-
ных средств, входящих в судовую медицинскую ап-
течку, для охраны здоровья моряков и безопасности 
мореплавания с учетом пандемии COVID-19.

Обзор литературы
В 2012 г. Россия ратифицировала  1 Конвенцию 

Международной организации труда № 186 «О труде 

1 Федеральный закон от 05.06.2012 № 56-ФЗ «О ратификации 
Конвенции 2006 года о труде в морском судоходстве». URL: https://
base.garant.ru/70185044 (дата обращения 21.01.2021).

https://base.garant.ru/70185044/
https://base.garant.ru/70185044/
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в морском судоходстве» (Конвенция МОТ)  2. В це-
лях реализации Конвенции МОТ был издан приказ 
Минздравсоцразвития России от 05.05.2012 № 499н 
«Об утверждении Порядка установления состава 
аптечки для оснащения морских судов, судов вну-
треннего и судов смешанного (река—море) плава-
ния, не имеющих в штатном расписании должности 
медицинского работника»  3.

Кроме того, для выполнения обязательств, выте-
кающих из Конвенции МОТ, 06.11.2013 было изда-
но Постановление Правительства РФ № 996  4, возла-
гающее на Министерство здравоохранения России 
полномочия по обеспечению соблюдения требова-
ний Конвенции МОТ, предусмотренных правилами 
1.2 «Медицинское свидетельство», 4.1 «Медицин-
ское обслуживание на борту судна и на берегу» и 4.3 
«Охрана здоровья, обеспечение безопасности и 
предупреждение несчастных случаев». В 2014 г. 
Приказ Минздравсоцразвития России № 499н был 
отменен Распоряжением Правительства РФ от 
30.09.2014 № 1935-Р.

В связи с тем, что Всемирная организация здра-
воохранения признала вспышку COVID-19 панде-
мией, Международная палата судоходства издала 
Руководство для операторов судов по охране здоро-
вья моряков  5. Кроме того, ВОЗ выпустила Времен-
ное руководство «Обеспечение мер общественного 
здравоохранения в связи с COVID-19 на грузовых и 
рыболовных судах»  6.

Министерство транспорта РФ 25.02.2020 утвер-
дило «Временные рекомендации, направленные на 
безопасное функционирование морского и внутрен-
него водного транспорта в условиях COVID-19»  7

(вместе с «Временными рекомендациями для судо-
ходных компаний по предупреждению распростра-
нения COVID-19», «Временными рекомендациями 

для морских и речных пассажирских портов и тер-
миналов по предотвращению распространения 
COVID-19», «Временными рекомендациями по ор-
ганизации работы в условиях неблагоприятной эпи-
демиологической обстановки в целях защиты пасса-
жиров»). Кроме того, Министерство здравоохране-
ния РФ разработало Временные методические реко-
мендации по профилактике, диагностике и лечению 
новой коронавирусной инфекции (COVID-19)  8, со-
держащие широкий перечень мероприятий и соот-
ветствующих подходов.

Материалы и методы
В ходе данного исследования были использова-

ны научные источники литературы, аналитические 
материалы, нормативно-правовые документы. При-
менялись методы изучения и обобщения опыта, 
аналитический, экспертный.

Результаты
Согласно стандарту А 4.1 и руководящему прин-

ципу В 4.1 Конвенции МОТ каждое государство — 
член МОТ должно обеспечить принятие мер по ох-
ране здоровья моряков, работающих на борту судов, 
плавающих под его флагом, и их медицинское об-
служивание. Также в п. 4 стандарта А 4.1 прописано 
требование, связанное с необходимостью разработ-
ки национального законодательства и нормативно-
правовых актов по вопросам обеспечения судов су-
довыми аптечками. Причем состав судовых аптечек 
должен быть определен компетентным органом го-
сударства-члена и должен подлежать обязательному 
контролю с его стороны. Также требуется учиты-
вать тип судна, количество находящихся на его бор-
ту лиц, характер, направление и продолжительность 
рейсов.

В связи с этим в 2012 г. приказом Минздравсоц-
развития России № 499н был утвержден порядок 
установления состава аптечки для оснащения мор-
ских судов, судов внутреннего плавания и судов 
смешанного (река—море) плавания, не имеющих в 
штатном расписании должности медицинского ра-
ботника. Приложением 1 к данному приказу был 
утвержден рекомендуемый состав аптечки для осна-
щения морских судов, судов внутреннего плавания 
и судов смешанного (река—море) плавания с захо-
дом в порты, расположенные далее 24 ч пути, не 
имеющих в штатном расписании должности меди-
цинского работника, а также с учетом числа находя-
щихся на судне лиц, характера и продолжительно-
сти рейса. В состав судовой аптечки вошли 64 лекар-
ственных препарата, 81 медицинское изделие и 
8 прочих средств. Приложением 2 был утвержден 
рекомендуемый состав аптечки для оснащения мор-
ских судов, судов внутреннего плавания и судов 

2 Конвенция Международной организации труда №186 2006 г. 
URL: http://www.conventions.ru/view_base.php?id=437 (дата обраще-
ния 21.01.2021).

3 Приказ Минздавсоцразвития России от 05.05.2012 № 499н «Об 
утверждении Порядка установления состава аптечки для оснаще-
ния морских судов, судов внутреннего и судов смешанного (река—
море) плавания, не имеющих в штатном расписании должности ме-
дицинского работника». URL: https://legalacts.ru/doc/prikaz-
minzdravsotsrazvitija-rossii-ot-05052012-n-499n (дата обращения 
21.01.2021).

4 Постановление Правительства РФ от 06.11.2013 № 996 «О мерах 
по обеспечению выполнения обязательств Российской Федерации, 
вытекающих из Конвенции 2006 года о труде в морском судоход-
стве». URL: https://legalacts.ru/doc/postanovlenie-pravitelstva-rf-ot-
06112013-n-996 (дата обращения 21.01.2021).

5 Международная палата судоходства. Коронавирус (COVID-19). 
Руководство для операторов судов по охране здоровья моряков. 
Версия 1.0 от 03.03.2020. URL: https://storage.mtwtu.org.ua/source/1/
CqzXvi6_JLH4CwfmG7AxavoxO2pLXC9L.pdf (дата обращения 
21.01.2021).

6 Обеспечение мер общественного здравоохранения в связи с 
COVID-19 на грузовых и рыболовных судах. Временное руковод-
ство от 25.08.2020. Женева: Всемирная организация здравоохране-
ния; 2020 г. URL: https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/
331755/WHO-2019-nCov-IHR_Ship_outbreak-2020.1-rus.pdf. (дата 
обращения 21.01.2021).

7 Временные рекомендации, направленные на безопасное функ-
ционирование морского и внутреннего водного транспорта в усло-
виях COVID-19. URL: http://www.consultant.ru/document/
cons_doc_LAW_353296/ (дата обращения 21.01.2021).

8 Временные методические рекомендации. Профилактика, диа-
гностика и лечение новой коронавирусной инфекции (COVID-19). 
Версия 9 (26.10.2020). URL: https://static-0.minzdrav.gov.ru/system/
attachments/attaches/000/052/548/original/
%D0%9C%D0%A0_COVID-19_%28v.9%29.pdf. (дата обращения 
21.01.2021).
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смешанного (река—море) плавания с заходом в пор-
ты, расположенные не далее 24 ч пути, не имеющих 
в штатном расписании должности медицинского 
работника, а также с учетом числа находящихся на 
судне лиц, характера и продолжительности рейса. 
В состав судовой аптечки вошли 52 лекарственных 
препарата, 46 медицинских изделий и 5 прочих 
средств. Количество лекарственных препаратов и 
медицинских изделий судовой аптечки согласно 
приложений 1 и 2 к Приказу № 499н были определе-
ны из расчета на 20 человек в условиях 6-месячного 
рейса.

В связи с тем, что приказ Минздравсоцразвития 
РФ от 05.05.2012 № 499н утратил силу с 30.09.2014, в 
соответствии с действующим Постановлением Пра-
вительства РФ от 12.08.2010 № 623 «Об утверждении 
технического регламента о безопасности объектов 
внутреннего водного транспорта» состав аптечки 
устанавливается в порядке, определенном Прика-
зом Министерства здравоохранения РФ от 
05.03.2011 № 169н «Об утверждении требований к 
комплектации изделиями медицинского назначе-
ния для оказания первой помощи работникам». Так, 
согласно приложения к Приказу № 169н определе-
ны требования к комплектации изделий медицин-
ского назначения аптечек для оказания первой по-
мощи работникам. Такая аптечка содержит 12 изде-
лий медицинского назначения для временной оста-
новки наружного кровотечения и перевязки ран 
(бинты, лейкопластыри и т. д.); устройство для про-
ведения искусственного дыхания «рот—устрой-
ство—рот» или карманная маска для искусственной 
вентиляции легких «рот—маска», 5 прочих изделий 
(маски, перчатки, салфетки и т. д.); 5 прочих 
средств. Состав аптечки первой медицинской помо-
щи не включает в себя лекарственных препаратов и 
подходит только для использования на небольших 
судах, совершающих рейсы в акватории портов.

Следовательно, возможно заключить, что в на-
стоящее время в России отсутствует нормативно-
правовое регулирование лекарственного обеспече-
ния морских судов.

Принимая во внимание сложившуюся в мире 
эпидемиологическую ситуацию, вызванную панде-
мией COVID-19, актуальным и очень животрепещу-
щим стал вопрос поддержания здоровья членов 
экипажей морских грузовых, рыболовных и пасса-
жирских судов. У моряков существуют ограниче-
ния, связанные с возможностью схода на берег для 
получения своевременного полноценного лечения и 
с доставкой на борт судна основных лекарственных 
препаратов, особенно в случае, когда судну запре-
щен заход в порт из-за пребывания на борту инфи-
цированного члена экипажа или прибытия морско-
го суда из зон с тяжелой эпидемической обстанов-
кой.

Так, Международная палата судоходства разра-
ботала «Руководство для операторов судов по охра-
не здоровья моряков». Данный документ призван 
скоординировать и унифицировать действия по 
оказанию поддержки судам всех типов, осущест-

вляющих работу в международных водах. Руковод-
ство имеет целью помочь судовым операторам и 
членам экипажей выполнять рекомендации Орга-
низации Объединенных Наций, Всемирной органи-
зации здравоохранения, Международной морской 
организации, Международной организации труда и 
Европейского центра по профилактике заболеваний 
и борьбы с ними, связанные с поддержанием устой-
чивой и безопасной медицинской обстановки на су-
дах. В рамках данного документа достаточно глубо-
ко и основательно раскрыты такие вопросы, как 
ограничение на заход судна в порт, проведение ме-
роприятий профилактического характера по защите 
моряков от COVID-19, планирование действий при 
вспышке заболеваемости, гигиенические меры для 
членов экипажа, высокая степень риска из-за неиз-
бежности тесных контактов, предполагаемые слу-
чаи заражения и меры предосторожности, проведе-
ние лабораторных исследований и ведение соответ-
ствующей документации о заболевании, изоляция и 
высадка лиц с подозрением на COVID-19 или с под-
твержденным диагнозом. Однако несмотря на до-
статочную раскрытость всех вышеперечисленных 
вопросов, документ не регламентирует конкретные 
вопросы по методике проведения лечения COVID-
19 на борту судна, в связи с чем и не затрагивает 
список соответствующих препаратов.

В свою очередь, «Временное руководство ВОЗ по 
обеспечению мер общественного здравоохранения в 
связи с COVID-19 на грузовых и рыболовных су-
дах», в унисон с предыдущим, содержит рекоменда-
ции как для судовладельцев, так и для моряков по 
вопросам обеспечения защиты членов экипажей 
грузовых и рыболовных судов от заражения и пере-
дачи COVID-19. Анализ содержимого документа 
показал, что в разделе «Принятие мер в отношении 
лиц с подозрением на COVID-19 и тех, кто с ними 
контактировал» содержится информация касатель-
но необходимости госпитализации моряка на берегу 
и помещения его в соответствующее медицинское 
учреждение. Временное руководство, как и преды-
дущий изучаемый документ, не содержит рекомен-
даций по проведению лечения зараженного COVID-
19 на борту судна с учетом необходимого перечня 
препаратов судовой аптечки.

Проведенный анализ позволяет заключить, что, 
так или иначе, все рассмотренные выше документы 
с рекомендациями по функционированию морских 
судов в условиях пандемии сводятся к следующему 
перечню рекомендаций:

1. Изоляция пациента с симптомами COVID-19 в 
отдельной каюте.

2. Случаи заболевания оформляются судовым 
медиком или лицом, ответственным за предо-
ставление медицинской помощи на борту.

3. Наблюдение за распространением инфекции 
на борту и проведение профилактических мер.

4. Капитану судна следует обеспечить транспор-
тировку заболевшего моряка на берег в соот-
ветствующее медицинское учреждение, зара-
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нее уведомив власти порта о наличии на борту 
инфицированного COVID-19.

5. После снятия с борта судна зараженного 
COVID-19 моряка необходимо произвести 
дезинфекцию изолятора и системы вентиля-
ции и кондиционирования воздуха.

Из данного перечня видно, что четких рекомен-
даций по оказанию медицинской помощи на борту 
судна имеющимися в судовой аптечке препаратами 
для лечения COVID-19 не регламентируется ни в 
одном из рассмотренных документов Всемирной 
организации здравоохранения, Международной па-
латы судоходства и Министерства транспорта РФ.

Обсуждение
При отсутствии регламентации лекарственного 

обеспечения морских судов в России комплектова-
ние судовой аптечки в настоящее время осущест-
вляется на основании ряда документов, к которым 
относятся:

• Международное руководство по судовой ме-
дицине (ВОЗ, 2007) — предназначено для су-
дов, не имеющих на борту медицинского ра-
ботника; включает 57 наименований в составе 
судовой аптечки;

• Международная Женевская конвенция МОТ 
№ 164 «О здравоохранении и медицинском об-
служивании моряков» (1991 г.);

• Международное руководство по судовой ме-
дицине;

• Технический регламент о безопасности объек-
тов морского транспорта (утв. Постановле-
нием Правительства РФ от 12.08.2010 № 620) 
(установлены минимальные требования без-
опасности в отношении объектов морского 
транспорта);

• Технический регламент о безопасности объек-
тов внутреннего водного транспорта (утв. По-
становлением Правительства РФ от 12.08.2010 
№ 623) (утвержден технический регламент о 
безопасности объектов внутреннего водного 
транспорта; установлены обязательные требо-
вания к безопасности объектов регулирования 
и маркировке, правила нанесения последней и 
идентификации указанных объектов).

Рассмотрим укомплектованную судовую аптечку, 
согласно информации, размещенной на сайте ООО 
«Планета», реализующей ее для оказания первой по-
мощи экипажу и пассажирам судов внутреннего 
плавания и смешанного (река—море) плавания, не 
имеющих в штатном расписании должности меди-
цинского работника  9. Состав судовой аптечки 
включает в себя 29 лекарственных препаратов и 
18 медицинских изделий.

Кроме того, аптечка не содержит психотропных 
веществ. Аптечка состоит из медицинской сумки, в 
которую вложены 2 миникейса по габаритам сумки, 

в которые упакованы лекарства и изделия медицин-
ского назначения. Перечень лекарств и схема их упа-
ковки указаны в паспорте. Комплектация аптечки 
регламентируется на национальном уровне, в связи с 
чем местные власти любого государства в иностран-
ных портах имеют право требовать доукомплектова-
ния аптечки. При этом отсутствующие лекарствен-
ные средства докупаются экипажем самостоятельно. 
Аптечка имеет обязательную маркировку [2, 3].

Таким образом, учитывая неразрешенные вопро-
сы регламентации судовой аптечки и возникшую 
острую необходимость адаптации работы плавсо-
става судов в условиях пандемии COVID-19, необ-
ходимо закрепить законодательно перечень препа-
ратов для оказания медицинской помощи на мор-
ских судах.

Вследствие отсутствия унифицированных реко-
мендаций ВОЗ по формированию перечня препара-
тов для лечения COVID-19, целесообразно закре-
пить законодательно необходимость дополнения 
судовой аптечки соответствующим перечнем. За ос-
нову коронавирусной аптечки можно предложить 
перечень препаратов, рекомендуемый Министер-
ством здравоохранения РФ во Временных методи-
ческих рекомендациях по профилактике, диагно-
стике и лечению новой коронавирусной инфекции 
(COVID-19):

• интерферон-α, интраназальные формы;
• антикоагулянтный препарат;
• гидроксихлорохин;
• фавипиравир;
• тоцилизумаб;
• препараты цинка;
• витамины С и D.
Данный перечень включает препараты, рекомен-

дуемые для лечения коронавирусной инфекции — 
как средней, так и тяжелой формы течения болезни.

Заключение
Проведенный в статье анализ доказывает нали-

чие проблем, связанных с нормативно-правовым 
регулированием лекарственного обеспечения су-
дов. Для решения выявленных проблем необходи-
мо, как минимум, разработать документ на нацио-
нальном уровне, что вытекает их требования п. 4 
стандарта А 4.1 Конвенции МОТ, и, как максимум, 
разработать и утвердить нормативно-правовые ак-
ты по вопросам обеспечения судов судовыми аптеч-
ками. Причем важными являются разработка и 
утверждение нескольких составов судовых аптечек с 
учетом типа судна, количества находящихся на его 
борту лиц, характера, направления и продолжитель-
ности рейсов. Также необходимо определить ком-
петентный орган с возложением на него обязанно-
стей по обязательному контролю состава судовой 
аптечки и порядку ее применения. Следует учесть 
важность межведомственного взаимодействия и 
взаимодействия с представительствами и организа-
циями судовладельцев.

Кроме того, важным аспектом остается законо-
дательное формирование и внедрение в состав судо-

9 ООО «Планета». Аптечка судовая. URL: https://planeta-sos.com/
aptechki-meditsinskie/aptechka-sudovaja/ (дата обращения 
21.01.2021).
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вой аптечки перечня препаратов для лечения 
COVID-19 в связи с тем, что имеющиеся на судне 
препараты, применяемые для лечения обычного ре-
спираторного заболевания, могут оказаться недо-
статочными для эффективной борьбы со средней и 
тяжелой формами заболевания, в то время как 
срочная госпитализация инфицированного члена 
экипажа окажется невозможной с учетом специфи-
ки работы морских судов и портов.

Разработка нормативно-правовой базы на на-
циональном уровне способствует выполнению обя-
зательств Конвенции МОТ в области охраны здоро-
вья моряков и безопасности мореплавания.

Источник финансирования. Исследование не имело спонсорской 
поддержки.
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Введение

Пандемия является серьезным вызовом для си-
стемы государственного управления любой страны, 
для предотвращения последствий которой требует-
ся принятие своевременных и эффективных мер. 
Поэтапная отмена противоэпидемиологических 
ограничений в 2020—2021 гг. осуществлялась в Рос-
сии на фоне низкой смертности, но в то же время 
сохраняющихся высокого уровня заболеваемости и 
протяженного во времени плато по COVID-19. В ус-
ловиях пандемии в России, как и во всем мире, зна-

чительно возросла роль государства, как в плане ло-
кализации очагов и предотвращения распростране-
ния пандемии, так и в виде мер, направленных на 
поддержку граждан и предприятий, наиболее по-
страдавших сфер экономики.

Возрастающая роль государственного регулиро-
вания экономических процессов вызывает и рост 
ожиданий граждан в отношении качества государ-
ственного управления в сложившейся кризисной 
ситуации. Период пандемии в мире еще не завер-
шен, однако уже имеющийся опыт борьбы с распро-
странением COVID-19 позволяет сделать некоторые 
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предварительные выводы о качестве государствен-
ного управления в этот период в части его результа-
тивности, а также обоснованности государственно-
го вмешательства [1].

Наряду с эффективным государственным управ-
лением в России в начале 2020 г. причинами, позво-
лившими снизить рост заболеваемости по сравне-
нию с другими государствами, в этот период стали: 
оперативное закрытие границ страны и внедрение 
на территории регионов системы контроля пере-
движения граждан с использованием пропусков и 
QR-кодов, необходимых для выхода на улицу; сла-
женная работа санитарно-эпидемиологической 
службы; высокий профессионализм специалистов 
инфекционного профиля [2].

Цель настоящей работы заключается в рассмо-
трении новых подходов к оптимизации процессов в 
системе государственного управления, вызванных 
необходимостью пересмотра направлений государ-
ственной политики в условиях угрозы распростра-
нения COVID-19.

Материалы и методы
Для исследования проблем и задач, стоящих пе-

ред системой государственного управления в усло-
виях угрозы распространения COVID-19, использо-
ваны работы Е. И. Добролюбовой, В. Н. Южакова и 
Г. С. Вечерского [1, 2], рассматривающих подходы к 
оптимизации процессов в системе государственного 
управления, данные мониторинга экономической 
ситуации в России и аналитических обзоров, подго-
товленных Российской академией народного хозяй-
ства и государственной службы при Президенте 
РФ [3].

Результаты
Государственное вмешательство в период панде-

мии необходимо для предотвращения распростра-
нения инфекции, снижения уровня заболеваемости 
и поддержки граждан и предприятий, осуществляю-
щих свою деятельность в сферах экономики, в пер-
вую очередь страдающих в период кризиса. Меры 
по предотвращению распространения COVID-19 
объективно связаны с введением тех или иных огра-
ничений. Однако, в той или иной мере, возникает 
вопрос об обоснованности таких мер и готовности 
граждан к их соблюдению.

В целом, проводимые в период пандемии социо-
логические опросы показали поддержку граждана-
ми введенных ограничительных мер. Так, 63% опро-
шенных россиян считают введенные меры необхо-
димыми и достаточными. Рассматривая отношение 
наших соотечественников к ограничительным ме-
рам, можно отметить, что бóльшая часть опрошен-
ных граждан (58%) выразили в целом положитель-
ное отношение к введенным ограничительным ме-
рам, 13% — отрицательное. При этом оценка дей-
ствий властных структур по введению ограничи-
тельных мер оказалась ниже: лишь 44% респонден-
тов сочли действия федеральных и региональных 
властей оправданными и адекватными угрозе, 27% 

опрошенных оценили предпринятые действия как 
недостаточные в сложившихся обстоятельствах, а 
22% — как слишком жесткие и избыточные [4].

Следует отметить, что оценка гражданами обо-
снованности и адекватности ограничительных мер 
существенно варьирует в зависимости от восприя-
тия уровня риска, на минимизацию которого эти 
меры направлены. В частности, по данным опроса, 
поддержка ограничительных мер в отношении 
граждан, представляющих угрозу для распростране-
ния инфекции, оказалась высокой и достигла 88%. 
Однако и в отношении этой категории лиц некото-
рые принимаемые меры, такие как введение элек-
тронной системы контроля за соблюдением каран-
тина «Социальный мониторинг», вызвали неодно-
значную реакцию и оспаривались в судах.

В контексте обоснованности государственных 
мер по борьбе с пандемией в России и зарубежных 
странах следует отметить две дискуссионные пози-
ции, по которым принимаемые в разных странах 
меры существенно различаются.

Первая позиция заключается в правильном соот-
ношении ограничительных мер рекомендательного 
и предписывающего характера.

Опыт прошедших месяцев свидетельствует, что 
меры обязательного характера (например, требова-
ния самоизоляции) легче контролируются и адми-
нистрируются (в том числе с использованием си-
стем электронных пропусков), однако не могут вы-
держиваться долго. Некоторые подобные меры (на-
пример, введение графика прогулок в Москве для 
разных домов) не всегда вызывают понимание сре-
ди населения — в том числе с точки зрения их по-
лезности, и в этой связи могут игнорироваться.

Рекомендательные меры по социальному дистан-
цированию не ограничивают права граждан, однако 
реализовать их сложнее. В то же время срок приме-
нения рекомендательных мер при правильном ин-
формировании граждан и установлении доверия к 
представителям власти может быть длительным.

Сторонники второй позиции сталкиваются с из-
вестной дилеммой: можно ли пожертвовать защи-
той одной охраняемой законом ценности (в частно-
сти, неприкосновенностью частной жизни и защи-
той персональных данных) в интересах повышения 
качества защиты другой охраняемой законом цен-
ности — жизни и здоровья людей? Внимание к этой 
проблеме вызвано, в частности, активным исполь-
зованием цифровых технологий слежения в целях 
противодействия распространению коронавируса.

В России и в некоторых других странах цифро-
вые приложения используются для контроля со-
блюдения карантина гражданами с ОРВИ и корона-
вирусной инфекцией вместе с заболевшими и чле-
нами их семей (система «Социальный мониторинг» 
в Москве), однако данные приложения не позволя-
ют своевременно выявить и изолировать круг по-
тенциально контактировавших с заболевшими лю-
дей. С учетом длительности инкубационного перио-
да заболевания, а также длительности проведения 
тестирования (результаты анализов в некоторых 
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случаях представляются через неделю) эффект от 
применения таких цифровых технологий для мини-
мизации заражения других граждан ограничен. В та-
ких условиях система «Социальный мониторинг» 
становится не столько средством локализации оча-
гов заболевания, сколько основанием для наложе-
ния штрафов за нарушения, что снижает поддержку 
данной системы среди граждан.

Безусловно, использование цифровых техноло-
гий для борьбы с распространением коронавирус-
ной инфекции требует нахождения баланса между 
защитой персональных данных граждан, у которых 
выявлена инфекция, и обеспечением защиты жизни 
и здоровья остальных. Одним из ключевых момен-
тов является прозрачная схема уничтожения соби-
раемых персональных данных и их защиты от не-
санкционированного использования. При этом под-
держка цифровых решений во многом зависит от 
результативности их применения и полезности та-
ких систем как для самих заболевших (например, на 
основе интеграции систем мониторинга с телемеди-
цинскими решениями), так и для граждан (в плане 
предотвращения дальнейшего распространения ви-
руса).

Обсуждение
Угроза распространения COVID-19 обусловила 

серьезные изменения в привычной жизни людей, и, 
хотя пандемия еще полностью не побеждена, тем не 
менее уже на текущем этапе можно отметить неко-
торые важные результаты.

Во-первых, в России отмечается относительно 
более низкая смертность от COVID-19 по сравне-
нию с другими странами [3]. В ряду факторов, поло-
жительно повлиявших на российскую ситуацию со 
смертностью от коронавируса, традиционно отме-
чаются раннее обращение заболевших в медицин-
ские организации и большой объем проводимого 
тестирования. Следует также отметить, что относи-
тельно низкие показатели смертности могут быть и 
результатом принятых мер по приоритетной защите 
населения из групп риска (граждан, имеющих хро-
нические заболевания, и граждан в возрасте 65 лет и 
старше). Предоставление таким гражданам боль-
ничных листов в самом начале эпидемии, матери-
альное стимулирование их самоизоляции (в частно-
сти, в Москве и Московской области) оказали поло-
жительное влияние на уровень заболеваемости в 
старших возрастных группах и, соответственно, 
способствовали снижению смертности.

Во-вторых, самоизоляция населения и принятие 
экстренных мер по развертыванию дополнительных 
мест в стационарах для больных коронавирусом по-
зволили сгладить эффект пика эпидемии в боль-
шинстве регионов. Однако обратной стороной это-
го процесса стало «длинное плато» заболеваемости.

Ключевой фактор, влияющий на длительность 
плато заболеваемости в России, — изменение гео-
графии заболеваемости.

Следует отметить, что жизнь людей во всем мире 
уже не вернется к условиям, которые существовали 

до вспышки COVID-19, многие жизненные позиции 
изменились.

В секторе государственного управления можно 
выделить следующие тенденции:

• стремительный переход к цифровой экономи-
ке от бумажных документов и личного присут-
ствия на совещаниях приведет к переводу в 
цифровой формат документооборота и дис-
танционному взаимодействию;

• задачи экономического развития государства, 
ставящие своей целью достижение максималь-
ного экономического эффекта в международ-
но-товарном обмене, уступят место протек-
ционизму и локализации производственных 
связей с максимальной добавленной стоимо-
стью на национальной территории. Стабиль-
ность и надежность цепочки поставок стано-
вится приоритетнее, чем эффективность от-
дельных частей;

• возврат к основополагающим принципам ве-
дения бизнеса в корпоративном секторе, обу-
словленный уязвимостью и ненадежностью в 
долгосрочной перспективе стартапов и компа-
ний, чьи активы приобретены на кредитные 
средства. В коммерческом секторе растет по-
нимание, что ликвидность товарных запасов 
важнее оптимизированных процессов;

• трансформация структуры корпоративного 
бизнеса, вызванная расширением сферы ин-
формационных технологий и осознанием, что 
рабочие задачи можно решать совместными 
усилиями сотрудников, трудящихся удаленно 
в корпоративных сетях. Организационная 
структура компаний сократится за счет лиш-
них управленческих уровней. Успех от дея-
тельности компании будет зависеть от способ-
ности ее менеджеров быстро вырабатывать и 
реализовывать решения;

• укрепление связи коммерческих организаций 
и государственных структур, совместное уча-
стие в крупных инвестиционных проектах, ко-
торые перестанут быть частным делом какой-
то компании. Государство, выступающее в ро-
ли регулятора, определяющего правила, и как 
сторона, ожидающая от бизнеса общественно-
го блага в виде создания рабочих мест, уплаты 
налоговых отчислений, защиты окружающей 
среды и социального развития территории, бу-
дет вовлечено в процесс проектирования и 
бизнес-планирования;

• развитие системы государственной поддержки 
предприятий, внедрение новых форм пред-
принимательства и привлечение иностранных 
инвестиции на российские рынки.

Заключение
Проведенное исследование государственного 

управления в условиях угрозы распространения 
COVID-19 позволило сделать вывод, что в настоя-
щее время пересматриваются подходы к оптимиза-
ции процессов в системе государственного управле-
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ния. В период пандемии инструментом ограничения 
роста заболеваемости, особенно важным с учетом 
отмены противоэпидемиологических ограничи-
тельных мер, является расширение использования 
цифровых технологий для отслеживания контактов 
граждан, у которых обнаружена инфекция, сокра-
щение личных контактов и переход на дистанцион-
ный режим работы.

Источник финансирования. Исследование не имело спонсорской 
поддержки.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
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В условиях пандемии COVID-19 актуальным является вопрос охраны жизнедеятельности членов экипажа на 
борту судна в условиях длительной продолжительности рейса и пребывания в замкнутом пространстве. 
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Введение

В Морской доктрине РФ, утвержденной прези-
дентом РФ В. В. Путиным, закреплено, что для 
функционирования работы морского транспорта 
первостепенным является решение долгосрочных 
задач, одной из которых является «развитие систе-
мы охраны здоровья членов экипажа морских су-
дов, сохранения и защиты трудовых ресурсов на 
морском транспорте, отвечающей международным 
и национальным требованиям в области безопасно-

сти мореплавания»  1. В сфере деятельности морско-
го судоходства международные медицинские стан-
дарты и требования должны одновременно согласо-
вываться с большим количеством конвенций Меж-
дународной организации труда (МОТ), что является 

1 Морская доктрина Российской Федерации // Основополагаю-
щие документы Морской коллегии при Правительстве Российской 
Федерации. URL: http://marine.gov.ru/upload/iblock/8de/
8de9e087dd73b2d2bb5032b6ecee5605.pdf (дата обращения 
26.03.2021).

http://marine.gov.ru/upload/iblock/ 8de/8de9e087dd73b2d2bb5032b6ecee5605.pdf
http://marine.gov.ru/upload/iblock/ 8de/8de9e087dd73b2d2bb5032b6ecee5605.pdf


Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и истории медицины. 2021; 29(s1) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2020-29-s1-808-812
Государственное и нормативное правовое регулирование в период распространения пандемии

809

основанием для гармонизации национального и 
международного законодательства в сфере медици-
ны для членов экипажей морских судов. Отметим, 
что главным направлением развития международ-
ных стандартов и требований по охране здоровья 
членов экипажей морских судов является усиление 
правил и методическое выстраивание системы по 
охране их здоровья [1].

Данный вопрос стал особенно актуальным ввиду 
сложившейся в мире в последнее время острой эпи-
демиологической ситуации, которую вызвала 
вспышка пандемии коронавирусной инфекции 
COVID-19. В связи с этим Международная палата 
судоходства разработала нормативно-правовой до-
кумент «Коронавирус (COVID-19). Руководство для 
операторов судов по охране здоровья моряков»  2.

Объектом исследования данной работы высту-
пает нормативно-правовая база, регламентирую-
щая лекарственное обеспечение судов загранпла-
вания.

Целью данной работы явился анализ норматив-
но-правовой базы, регламентирующей порядок 
обеспечения судов загранплавания лекарственны-
ми препаратами, в том числе содержащими нарко-
тические средства и психотропные вещества, для 
охраны здоровья членов экипажей морских судов в 
условиях распространения COVID-19.

Обзор литературы
В настоящее время правовое регулирование со-

става лекарственных препаратов и изделий меди-
цинского назначения разнообразно и по большей 
части носит рекомендательный характер. Так, на-
пример, Министерство транспорта РФ 25.02.2020 
утвердило «Временные рекомендации, направлен-
ные на безопасное функционирование морского и 
внутреннего водного транспорта в условиях 
COVID-19»  3 (вместе с «Временными рекомендация-
ми для судоходных компаний по предупреждению 
распространения COVID-19», «Временными реко-
мендациями для морских и речных пассажирских 
портов и терминалов по предотвращению распро-
странения COVID-19», «Временными рекомендаци-
ями по организации работы в условиях неблагопри-
ятной эпидемиологической обстановки в целях за-
щиты пассажиров»). Кроме того, Министерство 
здравоохранения РФ разработало «Временные мето-
дические рекомендации по профилактике, диагно-
стике и лечению новой коронавирусной инфекции 
(COVID-19)»  4, содержащие широкий перечень ме-
роприятий и соответствующих подходов.

Также важным при изучении данного вопроса 
является требование Конвенции МОТ № 186 «О 
труде в морском судоходстве»  5 (ратифицирована в 
Российской Федерации), положения которой обя-
зывают каждое государство — член МОТ обеспе-
чить принятие мер по охране здоровья моряков, ра-
ботающих на борту судов, плавающих под его фла-
гом, и их медицинское обслуживание.

Учитывая, что многие лекарственные препараты, 
рекомендованные Всемирной организацией здраво-
охранения, перечисленные в приложении № 3 Меж-
дународного руководства по судовой медицине, со-
держат наркотические средства и психотропные ве-
щества, с российской стороны были внесены изме-
нения в Федеральный закон «О наркотических сред-
ствах и психотропных веществах»  6 в сфере норма-
тивно-правового регулирования ввоза/вывоза нар-
котических средств и психотропных веществ, хра-
нящихся в судовых аптечках на борту судов загран-
плавания.

Материалы и методы
В ходе данного исследования были использова-

ны научные литературные источники, аналитиче-
ские материалы, нормативно-правовые документы. 
Применялись методы изучения и обобщения опыта, 
аналитический, экспертный.

Результаты
В настоящее время в Российской Федерации от-

сутствует нормативно-правовое регулирование ле-
карственного обеспечения морских судов. В связи с 
этим для комплектации судовой аптечки судовла-
дельцы используют перечень лекарственных препа-
ратов, указанный в «Международном руководстве 
по судовой медицине» (2014), глава 33 которого со-
держит информацию о составе и основных прави-
лах организации работы судовой аптеки. Согласно 
данным рекомендациям, все суда, на которые рас-
пространяются правила, установленные Междуна-
родной морской организацией и МОТ, должны 
иметь на борту достаточный запас медикаментов, 
которые периодически проверяются, хранятся в 
надлежащих условиях и всегда готовы для исполь-
зования. Количество лекарственных средств, необ-
ходимое на судне, будет зависеть от продолжитель-
ности рейса и пункта назначения, численности эки-
пажа, характера груза. Судовая аптечка предназна-
чена для хранения лекарственных средств, необхо-
димых для лечения наиболее распространенных не-

2 Международная палата судоходства. Коронавирус (COVID-19). 
Руководство для операторов судов по охране здоровья моряков. 
Версия 1.0 от 03.03.2020. URL: https://storage.mtwtu.org.ua/source/1/
CqzXvi6_JLH4CwfmG7AxavoxO2pLXC9L.pdf (дата обращения 
26.03.2021).

3 Временные рекомендации, направленные на безопасное функ-
ционирование морского и внутреннего водного транспорта в усло-
виях COVID-19. URL: http://www.consultant.ru/document/
cons_doc_LAW_353296 (дата обращения 22.02.2021).

4 Временные методические рекомендации. Профилактика, диа-
гностика и лечение новой коронавирусной инфекции (COVID-19). 
Версия 9 (26.10.2020). URL: https://static0.minzdrav.gov.ru/system/
attachments/ attaches/000/052/548/original/
%D0%9C%D0%A0_COVID19_%28v.9%29.pdf (дата обращения 
22.02.2021).

5 Конвенция Международной организации труда №186 2006 г. 
URL: http://www.conventions.ru/view_base.php?id=437 (дата обраще-
ния 24.02.2021).

6 Федеральный закон от 08.01.1998 № 3-ФЗ «О наркотических 
средствах и психотропных веществах» (ред. от 26.07.2019 г.). URL: 
http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_17437/

https://storage.mtwtu.org.ua/source/1/CqzXvi6_JLH4CwfmG7AxavoxO2pLXC9L.pdf
https://storage.mtwtu.org.ua/source/1/CqzXvi6_JLH4CwfmG7AxavoxO2pLXC9L.pdf
http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_353296/
http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_353296/
https://static0.minzdrav.gov.ru/system/attachments/ attaches/000/052/548/original/%D0%9C%D0%A0_COVID19_%28v.9%29.pdf
https://static0.minzdrav.gov.ru/system/attachments/ attaches/000/052/548/original/%D0%9C%D0%A0_COVID19_%28v.9%29.pdf
https://static0.minzdrav.gov.ru/system/attachments/ attaches/000/052/548/original/%D0%9C%D0%A0_COVID19_%28v.9%29.pdf
http://www.conventions.ru/view_base.php?id=437
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отложных состояний, которые могут возникнуть у 
членов экипажа на борту судна, на каком бы рас-
стоянии от берега оно ни находилось

Состав рекомендуемой судовой аптечки включа-
ет 54 лекарственных препарата. Кроме того, в состав 
судовой аптечки включены наркотические и пси-
хотропные лекарственные препараты: морфин и 
диазепам. По назначению некоторых из препаратов 
требуется консультация врача, поскольку в них при-
сутствует, пусть и в микродозах, наркотическое 
средство или психотропное вещество.

Основным нормативно-правовым документом, 
регламентирующим государственный контроль по 
обороту за наркотическими и психотропными ве-
ществами и борьбу по противодействию за их неза-
конным оборотом на территории Российской Феде-
рации, является Федеральный закон «О наркотиче-
ских средствах и психотропных веществах». Соглас-
но п. 7 ст. 31 упомянутого закона допускается ввоз 
(вывоз) ограниченного количества наркотических и 
психотропных веществ определенного перечня 
(списки I и II), хранящихся в судовых аптечках су-
дов загранплавания, в требуемых объемах для ока-
зания медицинской помощи членам экипажа мор-
ских судов, только при наличии специального раз-
решения Федеральной службой по надзору в сфере 
здравоохранения. Так, согласно Постановлению 
Правительства РФ от 30.06.1998 № 681  7 на законода-
тельном уровне определен перечень наркотических 
средств и психотропных веществ, оборот которых в 
России ограничен и в отношении которых устанав-
ливается надзор согласно законодательству РФ и 
международных договоров РФ. Самыми распро-
страненными и наиболее часто встречающимися в 
составе лекарственных препаратов наркотическими 
средствами и психотропными веществами явля-
ются:

1. Из списка II Постановления № 681:
1) наркотические средства: альфентанил, бупре-

норфин, гидроморфон, дигидрокодеин, кодеин, ко-
каин, морфин, тримеперидин (промедол), этилмор-
фин и др.;

2) психотропные вещества: амобарбитал (барба-
мил), амфепрамон (фепранон, диэтилпропион) и 
его производные; кетамин, соли всех наркотических 
и психотропных веществ и др.

2. Из списка III Постановления № 681:
1) психотропные вещества: барбитал, бензфета-

мин, браллобарбитал, бромазепам, бутобарбитал, 
диазепам, диклазепам, левамфетамин, оксимасляная 
кислота, празепам, фенобарбитал и др.

Оборот лекарственных препаратов из списка II 
или III ограничен на территории России. Например, 
такие средства от кашля, как коделак, терпинкод, 
содержат наркотическое средство кодеин из спи-

ска II, а успокаивающие и сосудорасширяющие 
средства корвалол или валокордин — фенобарби-
тал, входящий в перечень психотропных веществ 
списка III. Представленные препараты могут ока-
заться в составе судовой аптечки, и по их примене-
нию необходима консультация врача.

В России порядок распределения, отпуск и реа-
лизация наркотических средств и психотропных ве-
ществ регламентирован Постановлением Прави-
тельства РФ от 26.07.2010 № 558 «О порядке распре-
деления, отпуска и реализации наркотических 
средств и психотропных веществ, а также отпуска и 
реализации их прекурсоров»  8. Согласно данному 
Постановлению распределение наркотических 
средств и психотропных веществ может произво-
диться только юридическими лицами при наличии 
у них лицензии на осуществление деятельности по 
обороту наркотических средств, психотропных ве-
ществ и их прекурсоров. При этом распределение 
осуществляется также уполномоченными организа-
циями в соответствии с планом распределения нар-
котических средств и психотропных веществ, еже-
годно утверждаемым Министерством промышлен-
ности и торговли РФ. Кроме этого, уполномоченные 
организации осуществляют распределение наркоти-
ческих средств и психотропных веществ конкрет-
ным юридическим лицам, подведомственным феде-
ральным органам исполнительной власти и юриди-
ческим лицам, зарегистрированным на территории 
субъекта РФ, для отпуска, реализации, использова-
ния в медицинских, ветеринарных и иных целях 
наркотических средств и психотропных веществ 
при наличии у юридических лиц лицензий на соот-
ветствующие виды деятельности.

Следовательно, учитывая специфику данного ис-
следования, отметим, что судовладелец должен по-
лучить лицензию в целях распределения и отпуска 
наркотических средств, входящих в состав судовой 
аптечки.

Отметим, что в 97% судов зарубежного плава-
ния судовой врач не входит в состав членов экипа-
жа судна. В настоящее время действующая Конвен-
ция МОТ «О труде в морском судоходстве» при от-
сутствии в составе членов экипажа судна загран-
плавания медицинского работника предписывает 
иметь на борту судна в составе членов экипажа мо-
ряка из командного состава, ответственного за ме-
дицинское обслуживание, назначение и примене-
ние лекарственных препаратов, в том числе содер-
жащих наркотические средства и психотропные ве-
щества.

В соответствии с Международной конвенцией о 
подготовке и дипломировании моряков и несении 
вахты  9 моряк из командного состава на борту мор-
ского судна, ответственный за применение и расхо-

7 Постановление Правительства РФ от 30.06.1998 № 681 «Об 
утверждении перечня наркотических средств, психотропных ве-
ществ и их прекурсоров, подлежащих контролю в Российской Фе-
дерации» (ред. от 29.07.2020). URL: http://www.consultant.ru/
document/cons_doc_LAW_19243 (дата обращения 29.06.2021).

8 Постановление Правительства РФ от 26.07.2010 № 558 «О по-
рядке распределения, отпуска и реализации наркотических средств 
и психотропных веществ, а также отпуска и реализации их прекур-
соров» (с изменениями и дополнениями). URL: https://
base.garant.ru/2172557 (дата обращения 29.06.2021). 
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дование лекарственных препаратов, в том числе с 
содержанием наркотических средств и психотроп-
ных веществ, в обязательном порядке проходит 
курс подготовки по медицинскому уходу. Прохож-
дение такой подготовки командного состава членов 
экипажа — капитана, старшего помощника капита-
на — является частью общей профессиональной 
подготовки моряков и проводится в учебно-трена-
жерных центрах, прошедших аккредитацию Мини-
стерством транспорта РФ  10.

Обсуждение
В соответствии с действующим Постановлением 

Правительства РФ № 892 лица, допущенные к рабо-
те с наркотическими средствами и психотропными 
веществами, должны быть ознакомлены с законо-
дательством РФ о наркотических средствах, пси-
хотропных веществах, прекурсорах. Данное требо-
вание свидетельствует о необходимости обучения 
таких лиц с выдачей документа, подтверждающего 
прохождение курса подготовки. Помимо этого су-
довладелец также должен позаботиться о получе-
нии лицензии в целях распределения и отпуска 
наркотических средств и психотропных веществ, 
входящих в состав судовой аптечки, согласно По-
становления Правительства РФ от 26.07.2010 г. 
№ 558.

Выполнение данных требований законодатель-
ства затруднительно для судовладельцев. Во-пер-
вых, в составе членов экипажа на борту судна нет 
судового медицинского работника (парамедика или 
судового врача), а во-вторых, получение лицензии 
из-за нескольких ампул наркотического препарата 
не видится целесообразным для судовладельцев. 
Кроме того, согласно Конвенции МОТ, состав судо-
вой аптечки должен быть утвержден на националь-
ном уровне, что отражается на регламентации и 
контроле состава аптечки в каждой отдельно взятой 
стране. Данные обстоятельства приводят к необхо-
димости приобретения судовых аптечек у сертифи-
цированных компаний, имеющих право их реализа-
ции, но это не решает вопрос с допуском к наркоти-
ческим и психотропным препаратам и с входящими 
в ее состав препаратами [2].

Таким образом, обобщая все вышесказанное, 
можно сделать вывод, что в РФ до сих пор не разра-
ботан порядок по использованию и применению 
наркотических средств и психотропных веществ на 
судах загранплавания в медицинских целях. Подво-
дя итог исследованию и учитывая, что на судах за-
гранплавания, особенно в последнее время в усло-
виях распространения COVID-19, остро стоит во-

прос о применении лекарственных препаратов (в 
некоторых случаях с содержанием наркотических 
средств и психотропных веществ), видится необхо-
димым также внести изменения в Федеральный за-
кон «Об обращении лекарственных средств»  11 в ча-
сти возможности оптовой и розничной продажи ле-
карственных препаратов судовладельцам и их хра-
нении на борту судна, поскольку лекарственное обе-
спечение судовой аптечкой судна и его членов эки-
пажа является обязанностью владельца судна.

Заключение
Из проведенного исследования становится оче-

видно, что нормативно-правовое регулирование 
обеспечения судов загранплавания лекарственны-
ми препаратами в России требует серьезных дора-
боток. Особенно эти проблемы стали очевидны с 
конца 2019 г. в связи со вспышкой пандемии от ко-
ронавирусной инфекции COVID-19, а учитывая 
специфику деятельности членов экипажей морских 
судов, обусловленную длительной продолжительно-
стью рейсов, наличием замкнутого пространства и 
т. д., для решения данных проблем необходимо вне-
сти изменения в различные нормативно-правовые 
акты РФ в сфере обращения, применения и хране-
ния лекарственных препаратов на борту морских 
судов. Также необходимо разработать и утвердить 
порядок обеспечения судов лекарственными препа-
ратами, в том числе наркотическими средствами и 
психотропными веществами, при этом в обязатель-
ном порядке необходимо определить количествен-
ные нормативы обеспечения лекарственными пре-
паратами по видам судов загранплавания, учитывая 
квалификационные свидетельства, выдаваемые 
Морскими регистрами судоходства.

Кроме того, видится необходимость в разработке 
и утверждении порядка применения лекарственных 
препаратов с содержанием наркотических средств и 
психотропных веществ на судах загранплавания для 
оказания медицинской помощи.

Для решения всех обозначенных проблем в нор-
мативно-правовом регулировании обеспечения ле-
карственными препаратами судов загранплавания, 
в том числе с содержанием наркотических средств и 
психотропных веществ, необходима согласованная 
работа между Министерством здравоохранения РФ, 
Министерством транспорта РФ, Федеральной тамо-
женной службой РФ и Главным управлением по 
контролю за оборотом наркотиков.

Источник финансирования. Исследование не имело спонсорской 
поддержки.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
интересов.
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ТЕНДЕНЦИИ УДВОЕНИЯ БРЕМЕНИ БОЛЕЗНИ В ЭФИОПИИ: ВЛИЯНИЕ COVID-19 НА ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ 
И СИСТЕМУ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ФГБОУ ВО «Российский университет дружбы народов», 117198, Москва, Россия

Актуальность исследования обусловлена нехваткой данных о бремени болезней, в частности неинфекцион-
ных, в Эфиопии, наряду с влиянием пандемии COVID-19. 
Материалы и методы. Использован систематический анализ баз данных заболеваемости за 2019 и 2020 гг. 
и контент-анализ для оценки анализа тенденций бремени болезней в Эфиопии. Описательный ретроспек-
тивный анализ был проведен и представлен в виде текста и диаграмм. 
Результаты. Результат исследования показал увеличение общей и преждевременной смерти в результате 
как инфекционных, так и неинфекционных заболеваний, таких как кишечные инфекции, сердечно-сосуди-
стые заболевания, новообразования и др. 
Вывод. COVID-19 негативно повлиял на систему здравоохранения Эфиопии из-за двойного бремени болезней, 
которые постоянно обрушиваются на страну. Стимулирование инновационной деятельности на местном 
уровне и интегрирование всех служб здравоохранения в борьбе с COVID-19, аналогичные опыту России, — 
важные условия предотвращения негативных последствий пандемии в будущем.
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Peoples' Friendship University of Russia (RUDN University), Medical Institution. Moscow, Russia

The relevance of the study included that scarcity of evidence about the burdens of diseases in Ethiopia, in particular to 
non-communicable diseases along with the impact of COVID-19. 
Materials and methods. The systematic analysis and content analysis using GBD 2019 database and health metrics da-
tasets of 2020 was used to analyze diseases burdens trends of Ethiopia. The descriptive retrospective analysis has been 
performed, and reported in text and charts method. 
Results. The result of the study showed increment of crude death and premature death due to both communicable and 
non-communicable diseases such as enteric infections, cardiovascular, neoplasm, others. 
Conclusion. COVID-19 would be the headache of Ethiopia health systems due to double burdens of diseases have stead-
ily been shooting at ground. Hence, the nation should incite local based innovation work proactively and integrate all 
health services to fight with COVID-19 based on the experience of Russia.
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tem
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Introduction

Globally, COVID-19 pandemic becomes the main 
catastrophic event and crisis touching all parts of the 
world, directly and indirectly, and creating enormous 
disruption to lives and livelihoods as well as social and 
economic systems in addition to the growing existing 
disease burdens. The disease is highly contagious and 

has spread with geometric progression to every corner 
of the world. Elderly and old population groups are 
more likelihood to die, but communicability is more 
seen in young people. Multidimensional crisis’s of 
COVID-19 is short-term and long-term, particularly in 
health systems in developing countries. For instance, it 
has short-term economic contraction, thrown tens of 
millions out of work, disrupted global supply chains, se-
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verely strained health services, decreased fiscal capacity, 
impaired safety nets, and eroded global solidarity and 
multilateralism, leading to the social unrest [1, 2].

According to the 2019 revision of the World Popula-
tion Prospects, Ethiopia is the 11th rank, and second in 
population comparison to the world, and Africa respec-
tively, with an estimated total population was 
109,224,414 in 2018, compared to 18,434,000 in 1950 
(nearly 83% gross population growth rate, and 2.83% 
growth rate in 2018). Thus, female sex took 51%, and 
the remained 49% is men, this due to total fertility rate 
become nearly five children per reproductive women 
(the 15th in the world rank). The median age is 18 years, 
this makes Ethiopia the youngest population which took 
two-third of total population, in particular six in ten 
persons are under productive age 15–65 years. Last year, 
the second EMDHS (Ethiopian Mini Demographic and 
Health Survey) provides valuable information on trends 
in key demographic and health indicators over time. 
The Health Development plans emphasizes the prior-
itized disease prevention, decentralization of the deliv-
ery of health services, strengthening partnerships be-
tween the government and non-governmental organiza-
tions to accesses basic health care packages and achieve 
universal primary health care coverage. But, after the 
endorsement of Sustainable Developmental Goals 
(SDGs) ensure healthy lives and promote well-being for 
all at all ages Ethiopia Gross transformational plan II 
was developed by considering the issues of quality and 
equity of health care services [3].

Ethiopia faced the onset of the crisis with clear 
strengths. Ethiopia has taken strict preventive measures 
against COVID-19 to control its spread, to protect citi-
zens, and ensure their wellbeing and waiting for vacci-
nating and preparing for the first round COVID-9 vac-
cine [4].

Literatures review
From situational and content review follows for the 

last four decades the global population health burden 
has fluctuated and was heterogeneous across the re-
gions. If in 1990 the first, second and third levels of the 
disease burden were occupied by diseases such as lower 
respiratory tract infections, diarrhea and conditions oc-
curring in the prenatal period, then in 2020 coronary 
heart disease, unipolar major depression and road traf-
fic accidents came to the fore. Also the death rate due to 
NCDs increased dramatically by 77% and due to injury 
slightly from 1990 to 2020, but decrement has reported 
death due to communicable diseases, prenatal, maternal 
and nutritional conditions in the same period [2].

The non-communicable diseases (NCDs) has still 
been largely affecting the high and middle income 
countries, for instance in European region 9 of 10 death 
recorded due to NCD. However, more than half could 
be prevented by tacking their risk factors like stopping 
high alcohol consumption, regular physical exercises, 
healthy diet, and ceasing smoking. Africa confronts the 
world's most dramatic public health crisis where infec-
tious diseases have still taken predominate cause of 
death nearly took 75%. Over the past years, measures to 

combat HIV/AIDS and tuberculosis have been steadily 
improved: from case detection to cure. Despite this, in 
the African region, there are still problems of unsanitary 
conditions, the availability of safe sources of water. In 
other hand, one-in four cause of death in the Region is 
among one of NCDs like cardiovascular disease, cancer, 
diabetes, and injury; 80% of NCDs burden contributed 
for the global burden. This and the aforementioned 
communicable diseases burden called the Region as 
“Double Burden threaten Region” in the world [8, 9].

By 2030, Ethiopia is planning to decrease the age-
standardized mortality rate of 509 per 100,000 popula-
tions due to NCDs, decreased rates for HIV by 5%, tu-
berculosis (TB) by 3%, and malaria to 0%. The collec-
tion of statistical information is an additional obstacle in 
Ethiopia. For example, the civil registration system was 
launched only in 2006 and is not yet functioning in all 
parts of the country with full potential due to limited re-
sources and lack of autopsy. Hence, limited verbal 
autopsy (VA) studies from demographic to show major 
public health problems and the emerging challenges of 
NCDs in the country [5].

Furthermore, all the aforementioned burdens have 
been leveraging by impact of COVID-19 pandemic [6, 
7]. Globally, as of 9 February 2021, there have been 
106,008,943 confirmed cases of COVID-19, including 
2,316,389 deaths, which is an unprecedented crisis. In 
Africa, South Africa (cases: 14,7,6135; death: 46,290 
death) still leading, and followed by Ethiopia (cases: 
142,338; deaths: 2,148). Whereas in East Africa 6,668 
deaths were due to due to COVID-19, of this 34% ac-
counted to Ethiopia and the made the leading position 
in the East Africa. The world communities have been 
feared about Africa that the spread to be worsen that 
other regions due to continuing of unresolved socio-
economical constrains, and fragile health system, and 
instability; but still is as not as expected and the second 
wave is hitting much other regions in comparison, ex-
cept in South Africa [1, 2]. Various studies and reports 
show that unless additional resources are implemented 
or reform mechanisms are introduced in all sectors, the 
long-term impact of COVID-19 will end in crisis due to 
worsening poverty. Health care services will be reduced 
compared with the current state, all diseases are a bur-
den of borrowed funds and paralyzed sectors of the 
economy. Thus, the analysis trends of diseases burdens 
and predicating the impact of COVID-19 on other dis-
eases burdens to met SDGs 2030 targets is a vital for-
wards step in public health action [2].

Materials and methods
GBD 2019 data and World Healthmeters database 

were used to analyze burdens of diseases of GBD, and 
COVID-19 trends for Ethiopia. A global burden of dis-
eases applies 195 countries data that meet inclusion cri-
teria and rigorous analysis to determine the patterns of 
mortality along with their specific cause. Data quality 
and potential biases resolved before asserting analysis. 
Garbage data were coded to rule out the confounding 
effect due to causes of death. The Global Burden of Dis-
ease Study 2019 (GBD 2019) synthesizes a large number 
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of input sources to estimate mortality, causes of death 
and illness, and risk factors. 69 dataset were used from 
GBD 2019 of cause of death; these sources were used to 
produce national estimates for Ethiopia. The sources of 
data collected from diseased persons, sibling history and 
verbal autopsy data collection method.

Eight COVID-19 articles and impacts were reviewed 
to predict the impacts on the existing major diseases 
burdens such as cardiovascular disorders (CVDS) from 
NCDs, and TB from communicable diseases. Endno-
teX7 software for references management and citation 
was used. A different test processed such as spatiotem-
poral Gaussian process regression and mixed effects lin-
ear models, and constructs an ensemble model. The 
study revealed mortality rates rate with 95% uncertainty 
intervals, COVID-19 cases and death trends, and how 
COVID-19 leverage both NCDs and communicable dis-
eases such as TB, directly and indirectly in 2020.

Results
Crude mortality rate of Ethiopia was 520.48 (95% UI: 

409.12–691.6) in 2019 and the crude mortality rate has 
declined by 18.71% in 2019 from 2015. The top 10 caus-
es of mortality changed from 2015 to 2019. Still, this 
study reported that predominate cause of death is com-
municable diseases, maternal and neonatal diseases, nu-
tritional diseases (CMNNDs), followed by NCDs and 
injuries. Females are more likely dyed than male due to 

communicable diseases, and NCDs. In this study the 
maternal and neonatal deaths has declined by 18.71% in 
2019 with 79.07 (95% UI: 63.25—100.06), HIV/
AIDS&STIs death has declined by 1/4th. On one hand, 
respiratory infections and TB, and enteric infections 
were the 3rd and the 4th causes of death but decreased by 
17.7%, and other infectious diseases death rate has de-
clined much by 41.72%.

On other hand, NCDs death rate has steadily raised, 
in particular to CVDs mortality rate has increased by 
2.06% and took the 2nd rank, and diabetes and chronic 
kidney diseases death rate also has raised by 3.05% took 
9th top cause in 2019 cause-specific mortality rate of 
Ethiopia.

In this study looked age group cause of mortality 
rate, enteric infections (diarrhea), respiratory infections 
and TB, other infections, and NCDs were among the top 
five under 5 children death. HIV/AIDS&STIs, respirato-
ry infections and TB, digestive diseases, neoplasm, and 
CVDs ranked in the top 5 adult cause of death in 2019. 
Of these, adult cause of death, were HIV/AIDS&STIs 
has declined by 1/3rd, and neoplasm specific death rate 
has rose by 3.99% and ranked the 4th top cause of adult 
death. In addition, neoplasm death rate has increased by 
1.64 in age between 50–69 years which is less observed 
in age below 49 years, accounted 3.99% change rate.

Top-10 causes of death with COVID-19 cases incidence and mortality in Ethiopia, 2020

COVID-19
Diseases Rate per 105 Ranks

data cases per months monthly death cumulative deaths

01/30/20 0 0 Coronary Heart Disease 112.44 1
02/30/20 0 0 0 Influenza &pneumonia 86.94 2
03/31/20 3 0 0 Diarrheal diseases 86.94 3
04/30/20 4 3 3 Stroke 74.87 4
05/31/20 109 8 11 TB 43.14 5
06/30/20 0 92 103 Road traffic Accidents 36.78 6
07/31/20 805 182 274 Liver disease 30.87 7
08/31/20 1009 611 793 Diabetes 29.09 8
09/30/20 784 587 1198 HIV/AIDS 27.7 9
10/31/20 488 882 1469 Breast Cancer 25.61 10
11/30/20 540 824 1706 Lung diseases 24.59 11
12/31/20 408 1099 1923
01/30/21 656 992 2091

Incidence and mortality trends of COVID-19 of Ethiopia, since 2020.

At the end of 2020, COVID-19 death in Ethiopia was 
2,177 among 145,548 cases. At this time the top 10 caus-
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es of death were NCDs (coronary heart disease and 
stroke accounted 187.31 per 100,000), TB and others 
respiratory diseases (influenza, pneumonia, and lung 
diseases) took 154.58 per 100,000, neoplasm accounted, 
and HIV/AIDS death rate was 27.70 per 100,000 (see 
Table and Figure).

A number of measurements have been taken in Ethi-
opia to curve these trends. Ethiopia underpinned estab-
lishment of 20 treatment centers decentralizing ap-
proach, providing multidimensional health education 
programmers, proclamation of law to stop collection of 
people and restrict number of passengers in public 
transport and banning on any services providing organ-
ization clients without wearing mask, has started experi-
menting treatment drug, and being ready for importing 
COVID-19 vaccine. Furthermore, economical and fi-
nancial reforms have been done by the government of 
Ethiopia to do all these activities.

Discussion
In Ethiopia, CMNNDs age standardized death rate 

took nearly 55%, and the remained 45% accounted to 
NCDs and injury. The top 5 causes of death in Ethiopia 
are due to maternal and neonatal diseases, CVDs, TB 
and respiratory infections, enteric diseases, and neo-
plasm. Of these, reduction has looked on maternal and 
neonatal diseases by 18.71%, TB and other respiratory 
diseases by 17.7%, enteric infections nearly by 18%; but 
from NCDs; CVDs, and neoplasm cause death has en-
hanced by 2.06%, and 4.25%, respectively. But, the re-
duction of TB and respiratory diseases, enteric infec-
tious diseases, and HIV/AIDS and STIs is comparable 
with Sub-Saharan Africa, but incomparable report has 
seen in CVDs and Neoplasm which rose by 2.06% and 
4.25% in Ethiopia. CVDs and neoplasm death in Ethio-
pia changes indicated a similarity with East part of Sub-
Saharan Africa.

In Sub-Saharan Africa, the top causes of age-stand-
ardized death were TB and respiratory infections diseas-
es (declined by 16.3%), CVDs (declined by 2.06%), ma-
ternal and neonatal diseases (declined by 14.15%), HIV/
AIDS and STIs (declined by 24.17%), and enteric infec-
tion (declined by 18.58%). The possible reasons for sim-
ilarity might be due to approaching standardized and 
several times reaffirmed international approaches based 
on the long run experiences sharing on these public 
health problems, implementing some community based 
intervention approaches, and proxy of socio-economic 
standard in lower-income country.

In Ethiopia, MNDs cause of death followed by res-
piratory infections and TB diseases, enteric diseases, 
HIV/AIDS and STIs, NTDs and malaria, and nutritional 
diseases. This agreed with WHO reported that maternal 
and neonatal, malaria, TB, and HIV/AIDS as the main 
health problem of Ethiopia because inaccessible of basic 
health services both in prevention and curative cares, 
and unmet need of quality services, and rising of con-
comitant confection (HIV/AIDS and TB). Also, in par-
ticular to enteric diseases death, reasons might be still in 
Ethiopia 75% of the people lacked access to clean water 
and 80% of people use without proper sanitation condi-

tion [12]. Also 4 of 5 people died due to NCDs and inju-
ries, of these CVDs and neoplasm related death took a 
lion share. Many studies reported NCDs have been 
steadily increasing in low-income countries; in particu-
lar to Ethiopia. The reasons behind could be adopting 
western lifestyles, increase urbanization, improvement 
of life expectancy, limited and lacked accesses to non-
communicable prevention and curative services, and 
lacked quality of services.

The study looked out the old age people have more 
likely lead to death due to NCDs which supported by as 
many studies have revealed. This might be the fact that 
at the biological level, ageing results from the impact of 
the accumulation of a wide variety of molecular and cel-
lular damage over time. This leads to a gradual decrease 
in physical and mental capacity, a growing risk of dis-
ease, and ultimately, death.

Moreover, we found COVID-19 impacts; global 
COVID-19 pandemic has reached many African coun-
tries that are already suffering from malnutrition and 
disease, under-resourced health systems, and limited 
economic funding. Sub-Saharan Africa, including Ethi-
opia, is unlikely to escape effects of the pandemic. While 
the trajectory of COVID-19 is still at its initial stages in 
the region, the repercussions of developments elsewhere 
are already being felt strongly. Ethiopia is a one country 
has affected by pandemic COVID-19 despite the least 
affected globally and Africa level; but the leading in East 
Africa by nearly 32% contribution in terms of death 
rate, followed by Kenya and Somalia. The pandemic 
COVID-19 has being affecting the world socioeconomic 
activities when implementing prevention and control 
measures strictly. The slowing down of the economy 
due to COVID-19’s impact (in Ethiopia, GDP drop from 
7.2 to 2.6) on key sectors for the country could, in the 
worst case, force the government to join its expenditure 
such as health and education could be highly harmful 
for the medium to long-term economic development of 
the country, potentially putting at risk development 
gains achieved recently by the country.

In Ethiopia during COVID-19 year and when 
COVID-19 death were 1,709; age standardized death 
rate of TB was 43.14per 100,000, and other respiratory 
diseases was 86.94 per 100,000, diarrheal diseases was 
86.94 per 100,000, coronary heart disease was 112.44 
per 100,000, stork was 74.87 per 100,000, and HIV/
AIDS was 27.60 per 100,000. To summarize these, total 
TB and other respiratory diseases death was 130.08 per 
100,000, and CVDs or total coronary heart disease and 
stork was 187.13 per 100,000. This indicated that both 
communicable and non-communicable diseases have 
steadily increased in COVID-19 era than before 
COVID-19 begins. The discrepancy seen during 
COVID-19 era that an increment death due to CVDs in 
Ethiopia might be due to the limited accessibility, poor 
quality and disruption of services to at risk group of 
people, old age is at risk and have more likelihood of 
death due to COVID-19 than young age, restriction of 
movements ,and the chance of risk of hypertension is 
higher on COVID-19 positive people than negative one. 
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Moreover, in Ethiopia, the health services readiness for 
routine service was not more than 45%.

The possible reasons for the increment of both com-
municable diseases and NCDs looked due to COVID-19 
were diversion of resources from routine basic health 
care services, postponing 17 million children immuni-
zation campaign, limits prevention and curative services 
and expected to rise malnutrition by 10—15%, only 1 in 
10 person accessed to adequate safe drinking water, 
nearly 1/4th of people have practiced open defecation, 
and very low rate of hand wash practice after toilet. Al-
so, one study revealed that as well as diverting a limited 
resource allotted for routine basic health care services, 
COVID 19 has affected on the reduction of detection 
rate of TB and health seeking behaviors on TB in Ethio-
pia. In specific to NCDs and COVID-19 correlation, 
death rate due to CVDs among COVID-19 positives was 
higher than not the counterpart. However, a limited 
studies point out that there is a positive relation between 
COVID-19 and cancers (neoplasm) by aggravating the 
death and high likelihood of exposure than the counter 
parts, but needs further research. Beyond the effects of 
the disease itself, the impact would be overwhelmed in 
multidimensional ways directly and indirectly, more are 
expecting lower-income countries like in Ethiopia, and 
even abroad in some case [1, 5].

Conclusion
Ethiopia is still under epidemiological transition 

during COVID-19 era, and cause of death has turned 
the face to NCDs. COVID-19 has frozen the entire 
healthcare system, bringing double burden to triple bur-
den. Taking timely measures in countries such as Ethio-
pia is hampered by limited and insufficiently reliable 

and stable data on the real situation on morbidity and 
mortality from all types of nosologies. This study is 
based on the experience of Russia and provides updated 
data and value for policymakers, and researchers to 
achieve the targeted SDG 2030 targets through health 
system reform and a health care approach with parallel 
integration with local social service sectors. Since 
COVID-19 has affected all sectors of the economy, joint 
planning and work to combat the pandemic is essential. 
In developing countries, which are most susceptible to 
infectious diseases, and also experiencing the oppres-
sion of other non-infectious diseases, scenario planning, 
the readiness to implement the necessary preventive 
measures are especially important.
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На всех уровнях общества мы наблюдаем почти полярное отношение к вирусу, начиная от паники и опусто-
шения полок магазинов до полного отрицания существования проблемы коронавируса. Волна «коронован-
ных» вечеринок, а также демонстрации протеста против ограничительных мер, связанных с инфекцией, 
прокатились по миру. Кроме того, были известны протесты против прибывших из зоны риска коронави-
руса. 
Стигма и страх могут серьезно помешать усилиям по борьбе с распространением вспышки COVID-19. 
Предрасполагающими факторами к развитию стигмы COVID-19 являются недостаток знаний, быстрое 
распространение вируса, относительно высокая смертность и отсутствие эффективного лечения. Между 
тем на уровне общества происходят определенные процессы, когда стигматизации подвергаются не только 
инфицированные, но и здоровые члены общества, которых можно определить как «вероятно» инфицирован-
ных. 
Статья направлена   на дополнение информации и совершенствование имеющихся у специалистов знаний о 
различных подходах и методах профилактики психических расстройств у людей в связи со стрессовой эпиде-
миологической ситуацией в мире.
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At all levels of society, we see almost polarizing attitudes towards the virus, ranging from panic and emptying store 
shelves to completely denying the existence of the coronavirus problem. A wave of corona parties, as well as protest 
demonstrations against restrictive measures related to infection swept the world. In addition, protests against arrivals 
coming from a covid-risk area were known. 
Stigma and fear can severely impede efforts to manage the spread of COVID-19 outbreak. 
The predisposing factors in the development of COVID-19 stigma are lack of knowledge, rapid spread of the virus, rela-
tively high mortality, and lack of effective treatment. Meanwhile, at the level of society, particular processes are taking 
place, when not only infected, but also healthy members of society become subject to stigmatization, who can be deter-
mined as “probably” infected. 
The article is aimed at supplementing information and improving existing knowledge among specialists about various 
approaches and methods of preventing mental disorders in people due to stressful epidemiological situation in the world.
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Introduction

At all levels of society, we see almost polarizing atti-
tudes towards the virus, ranging from panic and empty-
ing store shelves to completely denying the existence of 
the coronavirus problem. A wave of corona parties, as 
well as protest demonstrations against restrictive meas-
ures related to infection swept the world. In addition, 
protests against arrivals coming from a covid-risk area 
were known.

After previous epidemics, the “scars” of epidemics re-
main in the social memory in the form of such phraseolog-
ical units as “plague-stricken”, “lepra-stricken”. The current 
COVID pandemic is likely to leave a similar mark [1, 2].

Stigma and fear can severely impede efforts to man-
age the spread of COVID outbreak.

The predisposing factors in the development of 
COVID stigma are lack of knowledge, rapid spread of 
the virus, relatively high mortality, and lack of effective 
treatment.
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The main impetus of stigma is fear.
Materials and methods

Review and meta-analysis, articles that have focused 
on stress among the general population during the 
COVID-19 pandemic Results.

Results
If we consider COVID-19 as a stigmatizing factor, 

then initially the society made an attempt to delimit it-
self from everything related to the virus. Thus, attempts 
to associate the virus with a certain nation “Chinese vi-
rus”, or with a specific place “Wuhan”, where the virus 
was initially detected; also, the search for a “patient ze-
ro” and “super-spreader” theory. Of course, all these 
statements are a product of fear and an attempt to pro-
tect oneself from the outgoing threat.

In addition, hypotheses were considered that certain 
regions and nations are more predisposed to COVID-
19, and, potentially, these nations have a genetic predis-
position or greater sensitivity to the virus.

The consequences of the social stigma are fear, de-
pression, anxiety, avoidance behavior (in the case with 
COVID-19, hiding the symptoms of the disease, refus-
ing to be tested or taking prescribed therapy), anoso-
gnosia or denial of the disease, or aggression.

COVID-19 pandemic is having a significant impact 
on mental health.

Discussion
Stigma is an ancient Greek term that defines a sign 

or mark, carved or burnt on a human body, indicating a 
person's moral defect, that he is a slave or a criminal [3].

Gofman proposed to distinguish several types of 
stigma:

1) stigma associated with a physical defect, deforma-
tion;

2) stigma associated with an individual defect that 
occurs, for example, as a result of a mental illness, alco-
holism, imprisonment, drug addiction, his low social 
status, in particular, associated with unemployment);

3) stigma associated with generic stigma (this is a de-
fect determined by the belonging of an individual to a 
particular race, nationality or religion, and this applies 
to all members of each of these categories).

The process of stigmatization occurs when the socie-
ty is divided into “we” and “they” (usually a minority 
endowed with negative characteristics), and the bearers 
of the “label” are fundamentally different from us. 
Moreover, the ability to differentiate between “us” and 
“them” often stems from the nature of the “labels” them-
selves [4, 5].

For the formation of a social stigma, it is first of all 
necessary to have a negative attitude of one social group 
(“we”) to another with the manifestation of condemna-
tion and discrimination towards this group.

Referring to the evolutionary theory of stigma, the 
goal of social avoidance as a form of social behavior is to 
respond to an increased risk of being contaminated with 
the particular infection [6]. The most common signal 
for activating the disease prevention system can be obvi-

ous signs of illness (cough, fever, rash). Lack of recogni-
tion of symptoms from the evolutionary point of view 
can threaten the adaptation and survival of the species. 
With regards to COVID-19, when a person, lacking 
clinical symptoms of the disease, can spread the infec-
tion, the problem of detecting a signal arises. When the 
body is facing an assessment of the potential risks of the 
disease, it can make a mistake by sending a false alarm 
(a healthy person is mistakenly perceived as a sick per-
son) or a false reject (a sick person is mistakenly per-
ceived as healthy), which is reflected in the theory of er-
ror management [7].

In this situation, the boundaries between “we” and 
“they” are blurred, it becomes almost impossible to dis-
tinguish between the stigmatized and stigmatizing per-
son, since each stigmatizing person has an equally high 
risk of getting sick. Meanwhile, at the level of society, 
particular processes are taking place, when not only in-
fected, but also healthy members of society become sub-
ject to stigmatization, who can be determined as “prob-
ably” infected.

The theory of avoidance of diseases as a functional 
basis of stigmatization was offered, since stigma are 
characterized by social and physical avoidance of a per-
son by other people, which eventually leads to various 
forms of isolation. Many forms of stigma are considered 
to reflect the activation of this disease prevention sys-
tem, which tends to respond to visible signs and labels 
associated with disease, regardless of their accuracy [8].

Some authors consider the indirect influence of stig-
matization on the healthy part of society (spillover ef-
fect), characterized by an increase in stress, depressive 
and mental disorders in the whole society [9, 10].

At all levels of society, we see almost polarizing atti-
tudes towards the virus, ranging from panic and empty-
ing store shelves to completely denying the existence of 
the coronavirus problem. A wave of corona parties, as 
well as protest demonstrations against restrictive meas-
ures related to infection swept the world. In addition, 
protests against arrivals coming from a COVID-risk 
area were known.

As in many cases, the source of COVID-19 cannot be 
easily traced, and social stigma may arise toward people 
who have the most contact with patients [11].

Thus, nurses, doctors, and health care providers as a 
whole, may be perceived by other people as “unsafe” be-
cause of their job, and thereby become victims of avoid-
ance behaviors [12].

If we refer to the history of epidemics, we can see 
that as the etiology of the disease becomes clearer, and 
effective treatment develop, the social stigma decline. 
This was the case with plague, cholera, and syphilis [13].

Some categories of health problem covered by the 
tool are broad-ranging, and within them, vulnerability 
may vary.

The pandemic has made demands for services, in-
cluding medical services [14].

In modern civil society, the system of social protec-
tion of the population is not only an integral part of it, 
but is also designed to ensure long-term protection of 
the population and guarantee citizens the right to a cer-
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tain level of material income in the event of temporary 
disability, disability, unemployment, as well as upon 
reaching retirement age. Today we can say that only the 
integration and coordination of efforts in the sphere of 
economic and social policy carried out in the country as 
a whole, and in its regions in particular, can form an ef-
fective system of social protection of the popula-
tion [15].

Conclusion
Today, humanity continues to struggle with the new 

an unexpected threat — the coronavirus pandemic. 
Most the vulnerable and affected group of the popula-
tion was the elderly. Among them, mortality in various 
countries reaches 20%. Concerning, strict quarantine 
measures were introduced for the elderly.

However, self-isolation for this contingent is associ-
ated with a change habitual way of life, increased anxie-
ty, aggravation of feelings loneliness, etc. This period is 
especially difficult for the elderly with mental disorders, 
in particular with dementia.

COVID-19 not only “causes physical health concerns 
but also results in a number of psychological disorders. 
The spread of the new coronavirus can impact the men-
tal health of people in different communities. Thus, it is 
essential to preserve the mental health of individuals 
and to develop psychological interventions that can im-
prove the mental health of vulnerable groups during the 
COVID-19 pandemic” [9].

Optimizing the organizational model of a regular 
medical checkup are the following: permanent coopera-
tion of a doctor (local general practitioner, GP, family 
doctor) and a health worker with a secondary medical 
education (to deal with organizational issues), etc. [16].

Источник финансирования. Исследование не имело спонсорской 
поддержки.
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Introduction

In modern conditions, in the Republic of Belarus re-
habilitation is the main instrument of the direction of 
social policy, which is designed to solve the problems of 
the socially vulnerable part of the population — the dis-
abled. Therefore, its implementation includes directions 
for improving the quality of life of disabled people, cre-
ating the necessary conditions for achieving and main-
taining maximum independency and autonomy, indi-
vidual mobility, restoration of physical, social and pro-
fessional abilities and their highest involvement in all 
spheres of life.

Timely and well-grounded solution of the above 
tasks’ complex requires the formation of a coordinated 
system of rehabilitation, habilitation of disabled people, 
including the development of social service institutions 

that provide social services to disabled, rehabilitation 
and habilitation centers.

Materials and methods
The study of the direction and subjective structure of 

social rehabilitation, habilitation of the population with 
disabilities in the Republic of Belarus involves the use of 
not only general methodological approaches (systemic, 
statistical, sociological), but also a qualitative institu-
tional analysis. The use of the last of the above ap-
proaches makes it possible to identify more fully the 
boundaries of the possibilities and limitations of all sub-
jects, who are involved in the process of rehabilitation 
and habilitation of disabled people, in real practice. 
Analysis of legislative and regulatory legal documents in 
the field of rehabilitation makes it possible to identify 
areas and stages of social rehabilitation, habilitation of 
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disabled people, as well as substantiate the requirements 
for managing this complex social process.

Results and discussion

Social services provided by territorial centers of social services for the 
population

Note. Source: author's development based on: On social services: 
Law of Republic of Belarus, May 22, 2000, No. 395-З; On some issues 
of the provision of social services: Resolution of the Council of Min-
isters of the Republic of Belarus, December 27. 2012, no. 1218.

The main directions of social rehabil-
itation, habilitation of disabled people List of social services

Social and household/domestic 
rehabilitation, habilitation

Social and pedagogical services

Psychological help Social and psychological services
Provision of social services, including 
the services of a personal assistant

Social domestic services
Social patronage
Social rehabilitation services
Hourly childcare services (babysitting 
services)
Nursing services
Accompanied accommodation ser-
vices

Development of creativity, physical 
culture and sports among the disa-
bled

Social and pedagogical services

Other types of social rehabilitation, 
habilitation

Consulting and information services
Social mediation services

In the national legal framework, social rehabilitation 
is defined as a set of measures aimed at improving the 
quality of life of people with disabilities by creating con-
ditions for them to live independently and integrate into 
society  1. Achievement of the goal of social rehabilitation 
of disabled people is carried out through the implemen-
tation of social domestic and pedagogical rehabilitation 
measures; provision of psychological assistance; provi-
sion of social services, including the services of a per-
sonal assistant; development of creativity, physical cul-
ture and sports among the disabled. The directions of 
rehabilitation are formed under the influence of both 
the objective needs of the disabled, identified in the pro-
cess of medical and social expertise, and taking into ac-
count the possibilities of their practical satisfaction 
within the framework of measures implemented by the 
state. Today, the bulk of services for social rehabilitation, 
habilitation of disabled people are provided by territori-
al centers of social services for the population (Table).

The predominant part of social services (71%) pro-
vided by territorial centers of social services for the pop-
ulation is social domestic services, which are provided 
in the form of services at home for citizens with disabili-
ties (namely, the ability to carry out self-service corre-
sponding to FC3 — a pronounced violation (from 51% 
to 75%) and FC4 — a highly pronounced violation 
(from 76% to 100%)). In the terms of specific weight, 
the second place belongs to consulting, information, 
and social mediation services related to other types of 
social rehabilitation, habilitation of disabled people. 
These types of services are provided on the certain days 
of visits to institutions in the form of semi-stationary so-

cial services. In this form, people with disabilities are al-
so provided with socio-pedagogical and socio-psycho-
logical rehabilitation services. In a complex form (10%) 
both in stationary and semi-stationary conditions and at 
home, cultural and leisure nature rehabilitation services 
are provided.

Analysis of the activities of the state institutions of 
social services showed that social rehabilitation, habili-
tation of disabled people is a complex controlled dy-
namic process  2. Its complexity is determined by the ob-
ject of management, the system for assessing changes in 
the object’s state in the process of rehabilitation, and by 
significant costs both for carrying out rehabilitation, ha-
bilitation measures and monitoring their effectiveness.

Based on the present practice in the Republic of Be-
larus, the process of social rehabilitation, habilitation of 
disabled people on the basis of state institutions provid-
ing social services consists of the following stages:

Stage 1. Determination of the basic needs of a disa-
bled person in the measures of social rehabilitation, ha-
bilitation is based on: 1) the state of personal health, the 
severity of violations of the main criteria of life (the abil-
ity to self-service, independent movement, orientation, 
communication, control of behavior); 2) a comprehen-
sive assessment of the abilities and capabilities of a disa-
bled person, the social and living conditions of his resi-
dence, the psychological state and social attitudes of the 
potential recipient of services, i.e. not only the individu-
al capabilities of a disabled person are taken into ac-
count, but also their compliance with social status.

Stage 2. Selection of necessary measures and services 
for social rehabilitation, habilitation of a disabled person 
based on an analysis of the range of available measures 
for social domestic and psychological rehabilitation, so-
cial services, personal assistant services, measures for 
the development of creativity, physical culture and 
sports among disabled people.

Stage 3. Drawing up an individual route for social re-
habilitation, habilitation of a disabled person, which in-
cludes the formation of a section of social rehabilitation 
program within an individual rehabilitation, habilitation 
of a disabled person, as well as an assistance in obtaining 
services provided by employment services, services of 
public organizations and individual entrepreneurs, cul-
tural institutions, sports, etc.

Stage 4. In cases of objective and (or) subjective ne-
cessity, the individual route of social rehabilitation, ha-
bilitation of a disabled person is corrected.

Stage 5. Implementation of the prescribed rehabilita-
tion measures, monitoring of their implementation tim-
ing. At the same time, the state social service institutions 
are assigned with the function of coordinating the activ-
ities of the object and subjects of social rehabilitation, 
habilitation, and the rehabilitation process itself.

Stage 6. Monitoring the effectiveness of the imple-
mentation of a specific section of social rehabilitation of 

1 On the prevention of disability and rehabilitation of individuals with 
disabilities: Law of the Republic. Belarus, July 23, 2008, No. 422-З.

2 On some issues of the provision of social services by state organiza-
tions that provide social services: Resolution of the Ministry of Labor 
and Social Protection of the Republic of Belarus, January 26, 2013, 
No. 11.
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an individual rehabilitation program, habilitation of a 
disabled person.

The presented stages of social rehabilitation, habilita-
tion of disabled people reflect the integrity of the pro-
cess. In such a way, the loss or omission of one or anoth-
er stage (direction) of rehabilitation not only leads to a 
decrease in the quality of social functioning for an indi-
vidual with disabilities, but also to ineffective, incom-
plete rehabilitation in those directions that were imple-
mented. This is predetermined both by the integrity of 
the human personality, all sides and manifestations of 
which are interconnected, and by its integration into so-
cial life.

At the same time, the existing socio-economic con-
ditions burdened by the spread of coronavirus infection 
COVID-19 do not allow achieving continuity and com-
prehensiveness of social rehabilitation, habilitation of 
disabled people, which is primarily associated with:

a) high risk of contracting a coronavirus infection, 
proceeding in a severe form and, as a result, the highest 
mortality rates among this population group;

b) lack of access to medical and social expertise;
c) strict regime of self-isolation, leading to the inter-

ruption of the provision of any rehabilitation services, 
including social ones.

Scheme of the algorithm for managing the process of social rehabilitation, habilitation of disabled people on the basis 
of state institutions of social service of the population.

In these conditions, it is necessary to ensure the flex-
ibility and inclusiveness of the management of social re-
habilitation, the habilitation of people with disabilities, 
the ability of the system to respond to the current situa-
tion and cover a variety of categories of people with dis-
abilities. The solution of this scientific and practical 
problem will be facilitated by the formalization of blocks 
of management of social rehabilitation, habilitation of 
disabled people on the basis of state institutions of social 
services for the population (Figure).

Block «normative legal regulation of social rehabilita-
tion, habilitation». The regulatory legal documents in 
force in the field of rehabilitation of disabled people in 
Republic of Belarus determine the procedure for plan-
ning, organizing, implementing and monitoring the im-
plementation of rehabilitation measures. To implement 
the norms of national legislation, a number of by-laws 
have been adopted, which consist of normative legal acts 
of various ministries and departments.

Block «entrance» includes resource provision and or-
ganizational tools for managing social rehabilitation, ha-
bilitation of disabled people. Personnel, financial and 
material-technical support of rehabilitation in institu-
tions of social service of the population is defined as re-
source provision. The organization of specific measures 
for social rehabilitation, habilitation is carried out on 
the basis of a comprehensive assessment of the abilities, 
capabilities, social and living conditions, psychological 
state and social attitudes of a disabled person. The next 
input condition for the implementation of social reha-
bilitation, habilitation of disabled people is the forma-
tion of a section of social rehabilitation of an individual 
program of rehabilitation, habilitation of a disabled per-
son (hereinafter — IPRD).

The individual program of rehabilitation, habilita-
tion of a disabled person contains rehabilitation meas-
ures provided free of charge in accordance with the leg-
islation of the Republic of Belarus  3. IPRD is of a recom-
mendatory nature for a disabled person, he or she has 
the right to refuse one or another type, form and volume 

3 On establishing the form of an individual rehabilitation program for 
a disabled individual, approving the Instructions on the procedure for 
filling it out and recognizing as an invalid the resolution of the Ministry 
of Health of the Republic of Belarus dated from February 2, 2009 No. 10: 
resolution of the Ministry of Health of Respublic of Belarus, July 1, 2011, 
No. 65.
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of rehabilitation measures, as well as from the imple-
mentation of the program as a whole. Refusal of a disa-
bled person (or a person representing his interests) from 
an individual rehabilitation program as a whole, or from 
the implementation of its individual parts, relieves the 
relevant state authorities, as well as other organizations 
and individual entrepreneurs, from responsibility for 
ensuring the implementation of relevant measures.

The main principles for the formation of IPRD are:
• individuality;
• continuity;
• sequence;
• continuity;
• complexity.
The individuality of rehabilitation means the need to 

take into account the specific conditions for the onset, 
development and outcome of disability in a given per-
son. Continuity presupposes organizational and meth-
odological support for the continuity of a single process 
of implementing various rehabilitation measures. Oth-
erwise, there is a sharp decrease in their effectiveness. At 
the same time, it is necessary to observe a certain se-
quence in carrying out rehabilitation, dictated by the pe-
culiarities of the course of the illness of a disabled per-
son, the possibilities of his social and environmental en-
vironment, and the organizational aspects of the reha-
bilitation process. The continuity of the stages of reha-
bilitation means taking into account the ultimate goal of 
the next stage when carrying out the activities of the 
previous one. When forming a program of social reha-
bilitation, habilitation, it is necessary to determine:

• direction and content of rehabilitation measures;
• form of rehabilitation (stationary, semi-station-

ary, in a day care unit, at home);
• frequency of implementation of rehabilitation 

measures and deadlines (dates of the beginning 
and end of the rehabilitation measure);

• performers (institutions);
• predictable result (the possibility of compensating 

for disabilities, the possibility of forming the main 
criteria for life: achieving self-service, independ-
ent movement, orientation, communication, liv-
ing, integration into society).

If the section of social rehabilitation, habilitation is 
not fulfilled, there must be a record indicating the rea-
son for the failure. The implementation of the IPRD can 
be carried out by institutions of any form of ownership 
with the right to engage in this type of activity. Control 
over the implementation of IPRD is carried out by social 
service institutions in the course of dynamic monitor-
ing. IPRD in the rehabilitation process has a number of 
advantages that allow taking into account all the poten-
tial capabilities of a disabled person, achieving the great-
est success with adequate measures.

Block «technologies of social rehabilitation, habilita-
tion». The methodological basis for the implementation 
of rehabilitation appointments for disabled people is the 
technology of social rehabilitation, habilitation. Social 
technologies mean a set of forms, methods and tech-
niques of influence that must be applied to achieve the 
set goals in the process of social development of an indi-

vidual, to solve one or another of his social problems. 
The technology of social rehabilitation can be defined as 
ways of implementing activities for social rehabilitation 
based on its rational division into procedures and oper-
ations with their subsequent coordination and the 
choice of optimal means, methods of their implementa-
tion. Taking into account the various types of functional 
disorders (impaired sensory functions, impaired staged 
dynamic functions, etc.), leading to limitations in life, 
the following types of programs for social rehabilitation, 
habilitation of disabled people should be distinguished:

1) programs of social rehabilitation, habilitation of 
disabled people with impaired functions of the muscu-
loskeletal system;

2) programs of social rehabilitation, habilitation of 
disabled people with hearing impairments;

3) programs of social rehabilitation, habilitation of 
disabled people with visual impairments;

4) programs of social rehabilitation, habilitation of 
people with mental and intellectual disabilities.

Each of the types of programs presented is a complex 
system of measures for social rehabilitation, habilitation 
of disabled people, various measures to ensure their life 
and integration into society. The content of the program 
of social rehabilitation, habilitation of disabled people in 
social service institutions includes the following compo-
nents:

1) initial consultation with a specialist in social work;
2) social and environmental education;
3) solving psychological problems of a disabled per-

son;
4) social and cultural rehabilitation;
5) occupational therapy;
6) provision of legal assistance, social services, sup-

port.
Block «normative legal regulation of social rehabilita-

tion, habilitation». The regulatory legal documents in 
force in the field of rehabilitation of disabled people in 
Republic of Belarus determine the procedure for organ-
izing, implementing and monitoring the implementa-
tion of rehabilitation measures. To implement the 
norms of national legislation, a number of by-laws have 
been adopted, which consist of normative legal acts of 
various ministries and departments.

Block “subjects (performers) of regulation of social re-
habilitation, habilitation”. The implementation of meas-
ures (provision of services) of social rehabilitation, ha-
bilitation can be carried out by:

• state organizations subordinate to republican gov-
ernment bodies, other state organizations subordi-
nate to the Government of the Republic of Bela-
rus, whose competence includes the implementa-
tion of measures aimed at improving the quality of 
life of disabled people;

• stationary social service institutions;
• centers of medico-social and (or) social rehabilita-

tion;
• centers for correctional and developmental educa-

tion and rehabilitation;
• territorial centers of social services for the popula-

tion;
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• organizations whose property is owned by public 
associations of disabled people;

• organizations engaged in artistic creation;
• organizations of physical culture and sports;
• individual entrepreneurs involved in the rehabili-

tation of disabled people in the manner prescribed 
by the legislation of the Republic of Belarus.

The typology of rehabilitation institutions is based 
on the criterion of scale and scope of activity. The main 
tasks of rehabilitation institutions are:

1) detailing and concretizing individual rehabilita-
tion programs for the disabled, developed by the institu-
tions of the state service of medical and social expertise;

2) development of plans and programs (routes) for 
the rehabilitation of disabled people in a specific institu-
tion;

3) rehabilitation, habilitation of disabled people in 
various areas;

4) dynamic control over the rehabilitation process;
5) provision of advisory and methodological assis-

tance on the rehabilitation of disabled people to public, 
state and other organizations.

“Exit” block. Social rehabilitation, habilitation of dis-
abled people should have social and economic effects. 
The result of the implementation of measures of medi-
cal, vocational and labor, and social rehabilitation, ha-
bilitation of disabled people is the restoration (compen-
sation) of fully or partially impaired functions of the hu-
man body, elimination of the causes leading to disabili-
ties. The social effect of rehabilitation is achieved by 
leveling the limitations of life and expanding the scope 
of the physical, psychological, social independence of an 
individual. These changes make it possible to integrate 
(reintegrate) persons with disabilities into the main 
spheres of life. In addition, an important aspect of social 
rehabilitation and habilitation is the achievement of an 
economic result, which consists in expanding the possi-
bilities of returning to professional activity, realizing the 
labor potential of disabled people, as well as releasing a 
part of the working-age population from guardianship 
and trusteeship over this category of the population. It 
should be noted that in this case there is not only pres-

ervation, but also development and increase in the 
country's labor potential.

In our opinion, the described blocks make it possible 
to ensure the flexibility and inclusiveness of the manage-
ment of social rehabilitation, habilitation of disabled 
people in dynamic conditions, burdened by the spread 
of coronavirus infection COVID-19. The latter, in turn, 
should reflect the nature of modern social policy to-
wards citizens with disabilities in Republic of Belarus.

Output
Social rehabilitation, habilitation of disabled people 

is a heterogeneous, complex in the composition of ele-
ments and tasks to be solved, a controlled dynamic pro-
cess aimed at achieving self-service for disabled people, 
ensuring their individual socio-economic mobility with 
the highest possible degree of independence, creating 
conditions for independent living. The system of social 
rehabilitation, habilitation of disabled people includes 
the following structural components: social and domes-
tic rehabilitation; social services, including the services 
of a personal assistant; social and psychological rehabili-
tation; social and cultural rehabilitation, including the 
development of creativity, physical culture and sports 
among the disabled.

The research provides proposals for detailing the 
stages of social rehabilitation, habilitation of disabled 
people on the basis of state institutions of social services 
for the population, as well as generalization and formal-
ization of the algorithm for managing the rehabilitation 
process, which ensures a more complete use of the re-
source base (social and legal) up to monitoring the im-
plementation of individual rehabilitation programs, ha-
bilitation of disabled people. With functional integrity 
and complexity, these proposals allow to substantiate 
the further directions for improvement of the national 
rehabilitation system.
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