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Введение

Эпидемия COVID-19 пришлась на активную фа-
зу процесса цифровизации здравоохранения и стала 
триггером реализации потенциала цифровых техно-
логий, инициирования новых решений в здравоох-
ранении и оказании медицинской помощи населе-
нию. Наиболее востребованной цифровой техноло-
гией в период вспышки COVID-19 стала телемеди-
цина. В докладе НИИ организации здравоохране-
ния и медицинского менеджмента Департамента 

здравоохранения города Москвы отмечается, что 
пандемия COVID-19 показала успешность телеме-
дицины для оперативного реагирования на угрозу 
массового заражения граждан, включая диагности-
ку, консультации, мониторинг здоровья заражен-
ных пациентов с использованием устройств для 
сбора, обработки, хранения, анализа медицинской 
информации [1]. В США в большом числе публика-
ций дискутируется вопрос о значимости данной 
технологии, переживающей бурный рост в период 
COVID-19, для сельского здравоохранения.
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Материалы и методы
В качестве источника данных использованы на-

учные публикации иностранных авторов, посвя-
щенные анализу использования телемедицинских 
технологий в сельском здравоохранении США, це-
лесообразности и проблеме их развития в сельском 
здравоохранении США после окончания эпидемии. 
Использованы методы контент-анализа, библиосе-
мантический.

Результаты исследования
В США, лидирующих по числу случаев зараже-

ния COVID-19, имеется достоверная разница по 
этому показателю среди городских и сельских жите-
лей. Исследователи отмечают, что со временем сель-
ская местность и социальная изоляция не смогут га-
рантированно обезопасить сельских жителей от 
данной инфекции [2]. При этом сельские штаты, за-
нимающие более высокие места по определенным 
факторам риска (гипертензия, ожирение, диабет, 
рак легкого и употребление электронных сигарет), 
проводят тесты с более низкой частотой [3]. Жители 
сельских районов, население которых составляет 
20% жителей США, и в обычное время сталкивают-
ся с уникальными и сложными проблемами, выхо-
дящими за рамки тех, которые характерны для здра-
воохранения городских районов [3]. Многие из них 
порождаются ограниченными трудовыми ресурса-
ми здравоохранения [4]. При этом более половины 
всех больниц в Соединенных Штатах — это сель-
ские больницы, обеспечивающие необходимый до-
ступ к стационарным, амбулаторным и неотложным 
медицинским услугам в сельских общинах. Многие 
из этих больниц испытывают финансовые трудно-
сти и в неэпидемические периоды [5]. В период 
COVID-19 сельские больницы и медицинские цен-
тры, обслуживающие сельское население, столкну-
лись с большим риском закрытия. В 2019 г. 18 сель-
ских больниц закрылись, и еще 10 были закрыты в 
разгар пандемии в первой половине 2020 г. По дан-
ным авторов публикаций, 453 сельских медицин-
ских учреждения могут быть закрыты в ближайшем 
будущем. И это происходит в то время, когда услуги 
сельских больниц наиболее необходимы [6]. Поэто-
му сельские районы должны разрабатывать страте-
гии профилактики и планы реагирования для 
управления и контроля распространения COVID-19 
[2, 6]. Одной из них является признание фарма-
цевтов поставщиками медицинских услуг: около 
90% американцев живут в пределах 5 миль от обще-
ственной аптеки [7]. Однако большинство исследо-
вателей сходятся во мнении, что среди множества 
подходов к продолжению оказания необходимой 
помощи в условиях физического дистанцирования 
врача и пациента телемедицина, определяемая как 
использование технологий для удаленного оказания 
клинической помощи, остается многообещающей 
[8]. Расширение услуг телемедицины стало наиболее 
широко используемой стратегией доступа в боль-
шинстве систем здравоохранения [9]. Лечебные уч-

реждения отреагировали на эпидемию широким 
внедрением технологий телемедицины: видеокон-
ференций, а также приложений для мобильных 
устройств. Использование телемедицины может 
обеспечить существенное расширение доступа к 
специализированной помощи для жителей сельских 
районов. В одном из исследований, проведенных в 
сельской организации здравоохранения, сообщает-
ся, что в феврале, за месяц до введения в США ши-
роко распространенных рекомендаций по социаль-
ному дистанцированию, в ряде медицинских орга-
низаций не было посещений телемедицины, а к 
апрелю процент посещений увеличился до 82 
(n=795). При этом быстрое расширение масштабов 
телемедицины во время пандемии COVID-19 может 
иметь долгосрочные последствия в отношении до-
ступа к специализированной помощи для людей, 
живущих в сельских общинах [2, 10—14].

Любые успешные инновации, испытанные и 
принятые во время этого кризиса, также могут спо-
собствовать развитию систем медицинской помощи 
в постпандемическом мире [14]. Хотя в какой-то 
момент система здравоохранения вернется к «суще-
ствованию до COVID-19», творческий потенциал, 
порожденный этим периодом, можно и нужно ис-
пользовать для продолжения рассмотрения спосо-
бов охвата сельского населения [12].

Исследователи сходятся во мнении, что телеме-
дицина для сельского здравоохранения обеспечива-
ет такие преимущества, как развитие расширенного 
доступа к услугам, содействие интеграции сельских 
служб первичной медико-санитарной помощи и 
удаленных специализированных служб и обеспече-
ние более эффективного управления медицинской 
помощью [11]. Стоит также отметить, что ряд диа-
гностических процедур также можно проводить 
удаленно при наличии определенного оборудова-
ния. Например, имеется опыт проведения гибкой 
ларингоскопии под контролем удаленного ЛОР-
врача [16]. Телездравоохранение может помочь 
сельским больницам расти в условиях кризиса, свя-
занного с пандемией COVID-19. Сельские больни-
цы могут использовать системы телемедицины, что-
бы удерживать пациентов и избегать ненужных пе-
реводов в больницы третичного уровня [14]. При 
вдумчивом использовании цифровых технологий 
обучение медицинского персонала сельского здра-
воохранения в основном может осуществляться 
удаленно [12].

Телемедицинские технологии позволяют обме-
ниваться важной клинической информацией с по-
мощью функций совместного использования экра-
на, белой доски и чата. Эти функции также повыша-
ют эффективность телемедицины. Пациенты хотят, 
чтобы их видели, и они хотят видеть медицинских 
работников. Этот тип обмена способствует взаимо-
пониманию между пациентами и поставщиками 
услуг [17].

Исследователи также должны сосредоточиться 
на инновационных способах удаленного сбора био-
логических образцов. По мере совершенствования 
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технологий эта область телемедицинских техноло-
гий, несомненно, будет иметь значительные воз-
можности для изменения способа проведения кли-
нических испытаний. Установление удаленного до-
ступа к клиническим испытаниям будет способство-
вать уменьшению диспропорций в клинических ис-
следованиях в сельской местности [5, 12].

В то же время телемедицина, по мнению иссле-
дователей, является сложным и многогранным про-
цессом. В настоящее время практикующим специа-
листам доступно множество телемедицинских под-
ходов, возникших в результате экспоненциального 
роста доступности интернета, вычислительной 
мощности и смартфонов, которые больше не огра-
ничиваются более богатыми или густонаселенными 
местами. Эти технологии, также называемые «мо-
бильным здоровьем», включают синхронную или 
асинхронную коммуникацию с врачом и/или взаи-
модействия (часто управляемые алгоритмами), со-
держащие текст, видео и интерактивную/игровую 
информацию, которая тренирует и усиливает 
адаптивное психологическое функционирование. 
Эти подходы продемонстрировали клиническую 
эффективность и предоставляют широкие возмож-
ности для легкодоступных, основанных на фактиче-
ских данных мер, которые могут дополнять визиты 
в очном режиме или предоставляют варианты для 
тех, кто в противном случае не сможет получить до-
ступ к медицинской или психологической помощи.

Медицинский работник проводит физическую 
или виртуальную оценку симптомов и определяет 
оптимальные технологии, которые следует исполь-
зовать для дальнейшей оценки и лечения.

В период эпидемии телемедицинские технологии 
быстро превратились в альтернативные, но эффек-
тивные формы безопасного постоянного ухода. 
Двусторонняя связь еще больше повышает полез-
ность телекоммуникационных технологий в этой 
быстро меняющейся среде (например, эпидемиоло-
гия инфекционных заболеваний), дополняя меди-
цинские и психологические услуги. Можно многое 
выиграть, помимо клинических инноваций, путем 
создания атмосферы открытого обмена знаниями с 
привлечением информации от сельских бенефициа-
ров. Кроме того, преимущества надежной инфра-
структуры телездравоохранения могут пережить 
пандемию с остаточным выигрышем для сельских 
пациентов [13].

Процессу распространения телемедицины спо-
собствуют быстрое обучение провайдеров и оснаще-
ние инфраструктурой телездравоохранения практи-
кующих врачей [11]. Практика показала, что паци-
енты быстро обучаются использованию электрон-
ной медицинской карты, что дает надежду на такой 
же быстрый переход пациентов к использованию 
видеоконсультаций. При этом сначала Medicare, по-
том Medicaid, а затем и другие страховые програм-
мы начали ослаблять требования к оплате за про-
стые видеоконсультации [16].

В США был быстро изменен или ослаблен ряд 
важных федеральных нормативных актов, чтобы 

позволить системам удовлетворять непредвиден-
ный и беспрецедентный спрос [9]. Устранение зако-
нодательных барьеров способствовало расшире-
нию телемедицины в период эпидемии. Так, барьер 
на пути телемедицинских услуг (в аспекте оплаты и 
оказания) сняла Калифорния [18].

Плательщики пересматривают политику, чтобы 
классифицировать центры здравоохранения как 
удаленных поставщиков услуг и увеличить возме-
щение расходов на телездравоохранение во время 
кризиса. Это может улучшить доступ к медицинско-
му обслуживанию в сельской местности [19].

Одной из проблем распространения телемедици-
ны являются большие различия в распространенно-
сти телеобслуживания в разных регионах и штатах 
США [10].

Существующая в настоящий момент неадекват-
ная инфраструктура для предоставления оптималь-
ной телемедицинской помощи порождает техноло-
гические ограничения, в частности не обеспечивает 
постоянные и бесперебойные телеконференции для 
сельского населения [14].

Проблема состоит в том, что у многих сельских 
жителей нет высокоскоростного подключения к ин-
тернету, а у людей с низким доходом и пожилых лю-
дей могут отсутствовать веб-камеры, технологиче-
ские ноу-хау или ежемесячная подписка на интер-
нет [19].

Также быстрое расширение телемедицинских 
услуг привело к нагрузке на существующую инфра-
структуру, перегрузке сетей, уменьшению их про-
пускной способности и росту несогласованного 
подключения к интернету. Дополнительными про-
блемами являются процедурные сложности (изуче-
ние новых видеоплатформ, доступ к системам кар-
тирования медицинских записей) и институцио-
нальные барьеры (как выставлять счета и планиро-
вать этот новый метод) [17].

Для многих пациентов полный доступ к телеме-
дицине, особенно к видеовозможностям, необходи-
мым для телездравоохранения, неосуществим. 
Опыт показывает, что даже пациенты, хорошо обе-
спеченные ресурсами, часто сталкиваются с пробле-
мами с покрытием беспроводной связи [8].

Пожилые пациенты часто менее уверенно отно-
сятся к технологиям на основе видео. Когнитивные 
и сенсорные нарушения также широко распростра-
нены, и эти препятствия мешают нам предоставлять 
беспрепятственный уход с помощью видеоосмотра. 
Кроме того, наши возможности по удаленному мо-
ниторингу, который в противном случае может по-
мочь пациентам в принятии клинических решений, 
ограниченны. Наконец, некоторые пациенты любой 
возрастной группы могут испытывать значитель-
ный стресс в связи с перспективой посещения теле-
медицины [8].

По мнению исследователей, ускорить внедрение 
телемедицины могут следующие шаги [14]:

1. Подготовка и обучение медицинского персо-
нала.
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2. Стандартизация и ускорение передачи учет-
ных данных медицинского персонала (для на-
деления правами в информационной системе).

3. Использование простейших технологий и ба-
зовых систем, которые подходят для большин-
ства клинических сценариев.

4. Широкополосный доступ: критически важно 
иметь возможности широкополосного доступа 
с неограниченным объемом данных.

5. Обратная связь и быстрое улучшение. Важное 
значение имеет сбор отзывов медицинского 
персонала и пациентов.

Особо авторы подчеркивают необходимость раз-
вития широкополосного интернета, поскольку 
именно это позволит реализовать потенциал теле-
медицины для обслуживания географически разне-
сенных населенных пунктов [20]. Как отмечено в 
публикациях, инфраструктурные проблемы должны 
решаться за счет расширения партнерства академи-
ческих, частных и государственных структур. Эти 
партнерские отношения и инвестиции помогут 
укрепить доверие в сельских общинах и могут по-
мочь преодолеть разрыв между местными постав-
щиками услуг и исследователями [6, 12].

Для развития телемедицины в сельских районах 
особое значение имеют покрытие и компенсация 
расходов, лицензирование, доступ в интернет, кон-
фиденциальность и безопасность данных, создание 
адекватной инфраструктуры, разработка широко 
распространенных, конкретных и стандартизиро-
ванных протоколов [10, 14]. Серьезным вопросом 
является работа над равноправным доступом к обо-
рудованию, что обеспечило бы справедливый до-
ступ к ресурсам для сельского населения [14]. Таким 
образом, основные технические требования для те-
лемедицины — это широкополосное соединение, 
приложение для видео, поддержка технологии и 
устройство, способное обрабатывать эту техноло-
гию. При правильном функционировании телеме-
дицина предлагает удобную и эффективную форму 
клинической помощи. К сожалению, если один или 
несколько из этих компонентов отсутствуют, вся си-
стема не будет работать, и необходимо изучить аль-
тернативы [8]. В настоящее время в период эпиде-
мии больше практикующих врачей, чем когда-либо, 
оказывают помощь дистанционно, и точно так же 
больше пациентов обращаются за помощью дистан-
ционно. Хотя многие пациенты вернутся в клинику 
после того, как пандемия утихнет, вполне вероятно, 
что телемедицина будет продолжать играть замет-
ную роль, особенно потому, что посещения телеме-
дицины часто оказываются полезными и удобными 
как для пациентов, так и для медицинских работни-
ков, а проблемы, связанные с запуском и устойчиво-
стью этих услуг, будут преодолены.

Хотя возмещение за оказанные услуги, похоже, 
приближается к потребностям пациентов, барьеры 
доступа остаются. Чтобы улучшить доступ к телеме-
дицине, инициативы на государственном уровне 
могут помочь восполнить пробелы. Некоторые шта-
ты предприняли усилия для улучшения доступа к 

широкополосной связи с помощью ряда механиз-
мов, включая прямое финансирование через гран-
товые программы, налоговые льготы и координа-
цию инфраструктуры. К сожалению, не во всех шта-
тах есть эти механизмы, и эти усилия не решат всех 
проблем телемедицины, особенно для пожилых па-
циентов с когнитивными или сенсорными наруше-
ниями. Поставщики медицинских услуг будут про-
должать удовлетворять потребности своих пациен-
тов в меру своих возможностей во время и после 
пандемии. Использование телемедицины может 
быть особенно полезным в этом деле для тех, у кого 
есть проблемы с транспортом, удаленностью или 
мобильностью. Многие исследователи убедились в 
этом на примере сельских пациентов, которые с эн-
тузиазмом относятся к сокращению значительного 
времени в пути и связанных с ним затрат. Чтобы 
обеспечить его успех, особенно для пациентов, ко-
торые могут извлечь наибольшую пользу, и постав-
щиков, которые их обслуживают, директивным ор-
ганам необходимо будет знать о возможных непред-
виденных последствиях определенных правил для 
малообеспеченных с медицинской точки зрения 
групп населения и обеспечить согласованность фи-
нансовых возможностей с необходимостью ухода и 
адекватными ресурсами [8].

Заключение
В период эпидемии COVID-19 личные контакты 

между медицинскими работниками и пациентами 
стали представлять потенциальный риск для обеих 
сторон. На этом фоне здравоохранение многих стран 
обратилось к дистанционным технологиям и телеме-
дицине как альтернативе. Бурный рост объемов ис-
пользования телемедицинских технологий в процес-
се оказания медицинской помощи привел к измене-
нию парадигмы мышления в ее отношении. В США 
особое внимание исследователей привлекло исполь-
зование телемедицины в сельском здравоохранении 
как наиболее уязвимом в период эпидемии в силу 
ограниченности ресурсов и низкой их доступности 
для населения, проживающего в сельских районах. 
В большом числе публикаций активно дискутируют-
ся такие проблемы телемедицины, как готовность 
технической инфраструктуры, ее масштабирование 
по территории страны, правовые основы и безопас-
ность, экономические, организационные, социо-
культурные и этические аспекты телемедицины, от-
ношение населения и профессионального сообще-
ства к масштабному внедрению и последующему ис-
пользованию (после окончания эпидемии) телеме-
дицинской технологии. Многие исследователи отме-
чают, что телемедицина может многое предложить в 
предоставлении удаленной помощи пациентам, но 
доступ к ней может оказаться серьезным испытани-
ем для наиболее нуждающихся, включая пожилых 
людей, людей из социально и экономически неблаго-
получных слоев населения, а также людей с физиче-
скими недостатками или нарушениями обучаемости.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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Современные подходы к анализу деятельности 
медицинских организаций [1] базируются как на 
данных федерального статистического наблюдения 
[2], так и на данных из информационно-аналитиче-
ских систем (ИАС) [3, 4], федеральных и региональ-
ных информационных систем (ИС), в том числе ИС 
территориальных фондов обязательного медицин-
ского страхования (ОМС) и Росздравнадзора, а так-
же специализированных цифровых сервисов [5, 6]. 
Степень оперативности принятия управленческих 

решений и эффективность проводимых организа-
ционных мероприятий напрямую зависят от полно-
ты и достоверности получаемой информации, а так-
же возможностей ее обработки с выявлением опре-
деленных статистически значимых закономерно-
стей — трендов и корреляций.

Зачастую сбор, хранение, обработка и использова-
ние такой информации затруднительны по причинам:

—отсутствия универсального инструмента для 
агрегации информации (например, регистра 
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по профилю медицинской помощи; далее — 
инструмент-агрегатор);

—ручного ввода данных в инструменте-агрегато-
ре без формально-логического контроля и об-
наружения ошибок при кодировании и вводе 
информации;

—недостаточности учета отдельных показателей 
(клинико-лабораторных, инструментально-
диагностических, материально-технических, 
технологических, финансовых и др.), позволя-
ющих в полной мере оценить объект исследо-
вания, выявить и измерить тренды и корреля-
ции с использованием соответствующих ме-
трик и критериев (качественных и количе-
ственных признаков), описать их математиче-
ски;

—неполного использования имеющихся сопря-
женных ИС, являющихся поставщиками дан-
ных;

—несогласованности и информационной (се-
мантической) несовместимости при передаче 
данных из одних ИС в другие (например, из 
ИС медицинской организации в ИС органа го-
сударственной власти субъекта Российской 
Федерации или с регионального на федераль-
ный уровень).

Однако в ситуациях, требующих экстренной раз-
работки системы информационно-аналитического 
обеспечения управления без возможности пилот-
ной апробации программных и технических реше-
ний, использование подобных инструментов-агре-
гаторов является обоснованным и одновременно с 
этим достаточно простым с точки зрения затрат на 
реализацию системы.

В качестве типичного инструмента-агрегатора 
данных рассмотрим Федеральный регистр лиц, 
больных новой коронавирусной инфекцией 
COVID-19 (далее — Регистр)  1, представляющий со-
бой хранилище учетных данных о пациентах и по-
зволяющий проводить оценку эффективности ока-
зания медицинской помощи.

Регистр состоит из федерального и региональ-
ных сегментов и включает блоки информации «про-
филь пациента», «общая медицинская информа-
ция», «детализированная информация о диагности-
ке и лечении». Для проведения научных исследова-
ний в отношении выявления и измерения трендов, 
оценки степени влияния отдельных факторов на ис-
ходы заболевания, эффективности лекарственной 
терапии, связи между организацией лечебно-диа-
гностического процесса и результатами лечения в 
структуре данных модулей целесообразно выделить 
наиболее значимые показатели: пол, возраст, допол-
нительные персональные данные (используются в 
большей степени для идентификации пациентов и 
обеспечения взаимодействия с ними после оказания 

медицинской помощи), длительность госпитализа-
ции (Гд), диагноз при поступлении (ПDs), осложне-
ния основного заболевания (ОЗо), результат рентге-
нологического исследования (РГИ), диагноз при вы-
писке (ВDs), осложнения при выписке (ОпВ), сопут-
ствующие заболевания (СЗ), вакцинация (грипп, 
пневмококк) (Вак), инструментально-диагностиче-
ские исследования (ИДИ), длительность (в днях) 
пребывания на ИВЛ (ДПивл) и ЭКМО (ДПэкмо), лабо-
раторные исследования (ПЦР, посев на мокроту) 
(ЛИ), медикаментозное лечение с указанием дози-
ровки и дневного количества (МЛ) и исход лечения 
(ИЛ).

Вместе с тем перечисленные показатели не явля-
ются исчерпывающими и логически должны допол-
няться данными из других информационных систем 
(подсистем):

—Федерального реестра медицинских организа-
ций (ФРМО), содержащего сведения о струк-
турных подразделениях медицинской органи-
зации: отделении госпитализации пациента 
(ОГ), отделении перевода (ОП), коечном фонде 
отделения госпитализации/перевода (КФОГ; 
КФОП), идентификационном номере медицин-
ского изделия (МИ; ИНми) (данные необходимы 
для оценки эффективности технологического 
процесса путем сопоставления фактической 
загруженности с нормативной производи-
тельностью, исходя из эксплуатационных ха-
рактеристик);

—Федерального регистра медицинских работни-
ков (ФРМР), содержащого сведения о меди-
цинских работниках, участвующих в оказании 
медицинской помощи: врачей (ЛВ), идентифи-
каторе их специальности (IDлв) и месте его ра-
боты (в конкретном отделении) (ОРлв);

—ИАС территориальных фондов ОМС и страхо-
вых медицинских организаций (СМО), содер-
жащих сведения из реестров счетов на оплату 
медицинской помощи в виде общей суммы 
(ОМП). По данным реестра счетов может про-
водиться анализ длительности госпитализа-
ции пациентов в сравнении с данными Реги-
стра, а также сопоставление идентификаторов 
медицинских работников, участвовавших в 
оказании медицинской помощи, с данными из 
ФРМР и ФРМО.

Основными системами, которые должны быть 
поставщиками информации в Регистр, являются 
медицинские (МИС) и лабораторные (ЛИС) инфор-
мационные системы. Одной из функций МИС ста-
новится возможность оценки продолжительности 
выполнения лечебно-диагностических процедур 
(ЛДПП) и организации технологического процесса 
(ТП) оказания медицинской помощи.

Некоторые ИС, например Единый радиологиче-
ский информационный сервис (ЕРИС), используе-
мый в работе ГБУЗ «Научно-практический клини-
ческий центр диагностики и телемедицинских тех-
нологий» Департамента здравоохранения города 
Москвы [7, 8], объединяют в единую информацион-

1 Разработан в соответствии с постановлением Правительства 
Российской Федерации от 31.03.2020 № 373 «Об утверждении Вре-
менных правил учета информации в целях предотвращения рас-
пространения новой коронавирусной инфекции (COVID-19)».
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ную среду диагностическое оборудование различ-
ных производителей, рабочие станции лаборантов и 
рентгенологов, обеспечивая возможность записи на 
исследования и последующего доступа к исследова-
ниям пользователям МИС, а также позволяя управ-
лять потоками пациентов, планировать работу отде-
ления лучевой диагностики, контролировать про-
должительность проведения исследований и ее со-
ответствие нормативам, выявлять нецелевое и не-
эффективное использование оборудования. Однако 
разработка и повсеместное внедрение во всех регио-
нах таких систем в большинстве медицинских орга-
низаций государственной системы здравоохранения 
в настоящее время представляют определенную 
сложность, прежде всего ввиду значительных фи-
нансовых затрат. Организация технологического 
процесса путем использования инструментов МИС 
также базируется на анализе и оценке ресурсных 
возможностей и реализации их производственного 
потенциала.

Расширенные функциональные возможности 
ЛИС позволяют дополнять Регистр или иные ин-
формационно-аналитические агрегаторы сведения-
ми о результатах исследований биологического ма-
териала, в том числе клинического анализа крови 
(АКК), биохимического анализа крови (АКБ), общего 
клинического анализа мочи (АМО), иными специ-
фическими данными-маркерами (уровень/концен-
трация интерлейкинов, титры антител (IgM, IgG)).

Интеграция данных вышеперечисленных ИАС с 
данными Регистра позволит дополнить его недоста-
ющими сведениями, обеспечив их последующее рас-
смотрение не в качестве отдельных автономно су-
ществующих инструментов, а в виде замкнутой 
цифровой экосистемы по следующим параметрам 
(цифрами в скобках обозначены потоки данных в 
виде стрелок на схеме):

—Гд (Регистр) — ОГ (ФРМО) (1) и Гд (Регистр) — 
ОП (ФРМО) (2). Сопоставление данных пара-
метров позволяет проводить текущую оценку 
загруженности коечного фонда, планировать 
госпитализации, сопоставлять данные по 
идентичным отделениям, разрабатывать нор-
мативы средней длительности пребывания на 
койке [9] для разных половозрастных групп;

—Гд (Регистр) — КФОГ; КФОП (ФРМО) (3). Ана-
лиз данных позволяет оценивать достаточ-
ность развернутого коечного фонда для теку-
щего уровня госпитализации;

—ИДИ, ДПивл и ДПэкмо (Регистр) — ЛДПД, ТП 
(МИС) (4) и ИДИ, ДПивл и ДПэкмо , ЛИ (Ре-
гистр) — ИНми (ФРМО) (5). Соотнесение ука-
занных параметров позволяет оценивать эф-
фективность использования медицинского 
оборудования (медицинских изделий), исходя 
из производственного потенциала, а также 
разработать внутренние регламенты на одно 
исследование исходя из планируемого потока 
пациентов;

—ЛИ (Регистр) — АКК; АКБ; АМО; интерлейки-
ны; иммуноглобулины (IgM, IgG) (ЛИС) (6). 

Анализ дополнительных данных из ЛИС по-
зволяет оценивать правильность выбранной 
схемы лечения и ее эффективность, появление 
и редукцию специфических признаков — мар-
керов заболевания;

—МЛ (Регистр) — ЛДПД, ТП (МИС) (7). Анализ 
врачебных назначений, коррелирующих в ди-
намике с данными инструментально-диагно-
стических и лабораторных исследований, по-
зволяет моделировать технологический про-
цесс, устанавливая последовательность этапов 
лечения в зависимости от достигнутых клини-
ческих результатов;

—ИДИ, ДПивл и ДПэкмо, ЛИ (Регистр) — ЛВ, 
IDлв,ОРлв (ФРМР) (8). Сопоставление данных 
позволяет оценивать фактическую нагрузку на 
медицинских работников по количеству про-
водимых ими манипуляций и исследований 
пациентам, нуждающимся в респираторной 
поддержке в изучаемом периоде (смена, неде-
ля, месяц);

—ЛДПД, ТП (МИС) — СЗ, Вак (Регистр) (9). 
Анализ дополнительных данных (при отсут-
ствии возможности сбора анамнеза) из МИС 
позволит проводить оценку влияния сопут-
ствующих заболеваний [10, 11], факторов ри-
ска и вакцинопрофилактики на длительность 
лечения, выбор методов диагностики и тера-
пии;

—ИДИ (Регистр) — РГИ (Регистр) (10). Сопо-
ставление данных о результатах исследования 
с фактом проведения исследования позволяет 
осуществлять внутренний контроль за кратно-
стью врачебных назначений и их обоснован-
ностью;

—ИДИ, ДПивл и ДПэкмо, ЛИ (Регистр) — ВDs (Ре-
гистр) (11). Анализ данных позволяет оцени-
вать правильность формулирования клиниче-
ского диагноза на основе данных инструмен-
тально-диагностических исследований;

—ЛДПД, ТП (МИС) — ОМП (Реестр счетов СМО) 
(12). Дополнительные данные о продолжи-
тельности и кратности выполнения лечебно-
диагностических процедур позволяют разра-
батывать дифференцированные нормативы 
финансовых затрат, исходя из фактического 
количества предоставленных детализирован-
ных медицинских услуг, подлежащих возме-
щению за счет средств ОМС в рамках соот-
ветствующей клинико-статистической груп-
пы;

—ЛВ, IDлв, ОРлв (ФРМР) — ОМП (Реестр счетов 
СМО) (13). Соотнесение данных позволяет 
оценивать количество и объем медицинских 
услуг, выполненных конкретным медицин-
ским работником, а также осуществлять сквоз-
ной контроль за соответствием данных по ме-
дицинским работникам, трудоустроенным в 
медицинской организации, и медицинским ра-
ботникам, оказывавшим медицинские услуги. 
При наличии расхождений в данных (меди-
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цинский работник не числится в медицинской 
организации или не участвует в оказании ме-
дицинских услуг, но подается в реестр счетов 
на оплату медицинской помощи) требуется 
проведение дополнительной медико-экономи-
ческой экспертизы.

В общем виде схема потоков данных в ИАС для 
оценки оказания медицинской помощи пациентам с 
COVID-19 представлена на схеме.

В таблице представлены некоторые данные Реги-
стра и сопряженных ИАС, дающие возможность 
проводить исследования и осуществлять статисти-
ческую обработку с выявлением и измерением трен-
дов и корреляций при помощи соответствующих 
метрик и критериев, а также строить прогнозы по 
необходимому ресурсному обеспечению медицин-
ских организаций для эффективного оказания ме-
дицинской помощи пациентам с COVID-19.

Схема потоков данных в ИАС для оценки оказания медицинской помощи пациентам с COVID-19.

Таким образом, результаты анализа зависимости 
вышеуказанных параметров друг от друга, получен-
ные с использованием существующих ИАС, могут 
помочь в оценке достаточности ресурсов конкрет-
ной медицинской организации для оказания меди-
цинской помощи пациентам с COVID-19 на основе 
анализа их потребления, разработать внутренние 
регламенты по использованию отдельных ресурсов, 

а также определить наиболее эффективные схемы 
лечения, в том числе с учетом половозрастных осо-
бенностей и наличия дополнительных факторов ри-
ска и/или сопутствующих заболеваний.

Заключение
Современные ИАС, используемые в здравоохра-

нении, в значительной степени упрощают задачи по 
анализу показателей деятельности медицинских ор-
ганизаций, а также технологических процессов, воз-
никающих при оказании медицинской помощи. 
Кроме того, у пользователей ИАС появляется воз-
можность оперативного мониторинга показателей и 
получения аналитических данных на любом этапе в 
любой момент времени. Перспективы цифровой 
трансформации здравоохранения всецело зависят 
от возможностей масштабного и бесшовного ис-
пользования всевозможных ИАС для решения стра-
тегических задач управления отраслью.

В настоящее время, несмотря на многообразие 
ИАС в здравоохранении, в качестве оперативных 
аналитических инструментов-агрегаторов приори-
тет отдается специализированным регистрам с 
функцией ручного ввода информации, не требую-
щим написания унифицированного алгоритма (ко-
да), учитывающего специфику каждой ИАС.
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Безусловным плюсом таких регистров являются 
быстрота их разработки и единые требования по ве-
дению для всех заинтересованных сторон. При этом 
в силу недостаточной проработки ввиду дефицита 
времени из поля зрения часто выпадают отдельные 
показатели и критерии, представляющие не только 
научный, но и практический интерес для перспек-
тивного планирования, организации и управления 
системой здравоохранения.

На примере Федерального регистра лиц, больных 
новой коронавирусной инфекцией COVID-19, по-
казаны как сильные стороны, позволяющие решать 
значительное количество управленческих задач, вы-
являть и анализировать зависимость между различ-
ными показателями, на основе которых может осу-
ществляться оперативное планирование ресурсно-
го обеспечения медицинских организаций, так и 
слабые стороны, связанные с недостаточным учетом 
отдельных показателей и данных из существующих 
ИАС, отсутствие которых не дает возможности в 
полной мере составить объективную картину лечеб-
но-диагностического процесса и реальной потреб-
ности в ресурсах здравоохранения, в том числе в 

рамках перспективного планирования и разработки 
нормативов (нагрузки на врачей, нагрузки на меди-
цинское оборудование, финансовых затрат).

Перечень некоторых изучаемых параметров (признаков), данных из Регистра и сопряженных ИАС, позволяющих осуществлять 
статистическую обработку с выявлением и измерением трендов и корреляций для анализа и оценки эффективности оказания 

медицинской помощи пациентам с COVID-19

№ 
п/п Предмет анализа

Необходимые дан-
ные из Регистра и 

сопряженных ИАС
Пояснение

1. Зависимость длительности госпитализа-
ции Гд от пола и возраста пациентов

Пол, возраст Позволяет оценить потенциальную загруженность стационара в случае госпита-
лизации лиц определенной группы, прогнозировать маршрутизацию или необ-
ходимость увеличения коечной мощности

2. Зависимость длительности госпитализа-
ции Гд от наличия сопутствующих забо-
леваний

СЗ Оценка влияния сопутствующих заболеваний на длительность госпитализации, 
ранжирование сопутствующих заболеваний по степени влияния, формирование 
гипотезы о потенциальных рисках увеличения длительности стационарного ле-
чения у пациентов с COVID-19 и сопутствующими заболеваниями

3. Зависимость длительности госпитализа-
ции Гд от применения специфических ле-
карственных препаратов

МЛ Оценка эффективности схем лечения, использования лекарственных препара-
тов в различных группах, достижения клинического эффекта, выстраивание ло-
гистики на другие этапы оказания медицинской помощи при достижении за-
планированных результатов лечения

4. Нагрузка на врача НЛВ (число пациен-
тов на одного врача)

ИДИ, ДПивл , ДПэкмо, 
ОМП

Определение потребности во врачебных кадрах на период мобилизации данных 
ресурсов, оценка эффективности ведения пациентов от нагрузки на врача

5. Зависимость длительности Гд и исходов 
лечения ИЛ от нагрузки врача НЛВ

НЛВ Оценка проводится с учетом уровня квалификации врача (стажа работы по 
специальности, наличия квалификационной категории, ученой степени, нали-
чия профессиональной переподготовки по вопросам оказания медицинской по-
мощи пациентам с COVID-19 и т. д.), применения им эффективных схем лече-
ния, обоснованности врачебных назначений (комбинирование или замена ле-
карственных препаратов, назначение дополнительных ИДИ) оценки степени 
сложности ведения пациентов (исходя из клинической картины, уровня пора-
жения органов-мишеней)

6. Нагрузка на единицу диагностического и 
лечебного оборудования

ИДИ, ЛИ, ДПивл, 
ДПэкмо, ИНми

Оценка производственного потенциала исходя из фактической загруженности 
одной единицы медицинского оборудования (медицинского изделия) и дли-
тельности оказания медицинской услуги при сложившемся потоке пациентов

7. Загруженность коечного фонда Гд , КФог; КФОП Оценка необходимости дополнительного коечного фонда, максимальной загру-
женности от контингента и характеристик госпитализируемых. Управление по-
током пациентов в иные медицинские организации, исходя из этапности оказа-
ния медицинской помощи

8. Эффективность применения лекарствен-
ных препаратов МЛ для нормализации 
лабораторных показателей и исхода ле-
чения ИЛ

АКК ; АКБ ; АМО; ин-
терлейкины; имму-
ноглобулины (IgM, 
IgG)

Оценка схем лечения, зависимости дозировок, частоты назначений и лабора-
торных показателей (маркеров острой фазы заболевания), разработка планов по 
переводу пациентов на другие этапы оказания медицинской помощи

9. Зависимость продолжительности диа-
гностического исследования ЛДПД от 
возраста и пола

Пол, возраст Определение коэффициента использования медицинского оборудования, раз-
работка внутреннего регламента работы диагностических отделений, исходя из 
потока пациентов, разработка технологических карт, стандартных операцион-
ных процедур

10. Зависимость объема финансовых затрат 
на медикаментозное лечение одного па-
циента ОМП от степени тяжести заболева-
ния, возраста, пола и наличия сопутству-
ющих заболеваний

Пол, возраст, ОЗо, 
СЗ

Оценка финансовых затрат по уровню расхода лекарственных препаратов из 
перечня ЖНВЛП на одного стандартизированного пациента соответствующей 
половозратной группы с наличием/отсутствием сопутствующих заболеваний. 
Планирование бюджета медицинской организации на обеспечение медикамен-
тами, оценка достаточности тарифа на оплату законченного случая лечения

Вместе с тем опыт разработки, внедрения и ис-
пользования подобных регистров дает наглядное 
представление о первоочередных направлениях 
цифрового развития, которые позволят на опреде-
ленном этапе отказаться от ручного ввода данных и 
дублирования информации в разных информаци-
онных системах, перейдя на автоматизированные 
алгоритмы их сбора и анализа.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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Введение
С конца 2019 г. мировое сообщество столкнулось 

с очень серьезным вызовом — пандемией новой ко-
ронавирусной инфекции COVID-19, что обуслови-
ло пересмотр механизмов общественного взаимо-
действия не только в сфере медицинского обслужи-
вания, но и во всех сферах общественной жизни. 
Коронавирусная инфекция COVID-19 не только 
трансформировала привычный мировой уклад, но и 
«обнажила» сильные и слабые стороны сферы здра-
воохранения в самых разных уголках земного шара. 
В результате этого вопрос управления коммуника-
ционными потоками стал еще более актуальным, 
поскольку все сильные и слабые стороны сферы 
здравоохранения каждой из стран, охваченной пан-
демией новой коронавирусной инфекции, станови-
лись объектом повестки дня средств массовой ин-
формации.

Российское здравоохранение еще до пандемии 
COVID-19 привлекало внимание средств массовой 

информации, но большей частью в негативном 
аспекте. В период первой волны и локдауна имидж 
российского здравоохранения в информационном 
поле несколько трансформировался в позитивную 
сторону. Однако серьезный вызов существующей 
действительности и неготовность системы здраво-
охранения к таким объемам работы обусловили не-
равномерное восприятие деятельности системы 
здравоохранения в период пандемии. Следует отме-
тить, что развитие системы российского здравоох-
ранения обусловлено влиянием советской системы 
здравоохранения, а также современными попытка-
ми реформировать существующую систему, что по-
влекло необходимость коммуникационного сопро-
вождения и координации усилий в вопросах имид-
жа российского здравоохранения.

Важно отметить и тот факт, что перед началом 
пандемии COVID-19 имидж российского здравоох-
ранения был отмечен негативными тенденциями и 
скандальными увольнениями представителей меди-
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цинской отрасли, что также повлекло за собой до-
полнительное внимание со стороны органов госу-
дарственной власти к системе здравоохранения в 
России. Позволим себе предположить, что данный 
факт привлечения внимания контролирующих ор-
ганов к сфере здравоохранения в России перед пан-
демией несколько скорректировал информацион-
ное сопровождение действий медиков в период 
пандемии и смягчил остроту восприятия существу-
ющей действительности в общественном сознании.

Информационная эпоха, пришедшая на смену 
индустриальной, трансформировала распределение 
объектов общественного внимания в общественном 
сознании. На первый план в экономической сфере 
вышел такой товар, как информация, который не-
сколько снизил значение реальных объектов соци-
ально-экономической сферы по сравнению с их об-
разами и восприятием информации о них. Данный 
факт стал определяющим в вопросах управления 
различными объектами социальной сферы, в том 
числе сферы здравоохранения.

В период пандемии COVID-19, несмотря на то 
что внимание общественности было приковано в 
большей степени к процессу возможности лечения 
стремительно распространяющейся инфекции, во-
прос управления общественным сознанием и обще-
ственным мнением на фоне плохо управляемой 
эпидемиологической ситуации стоял достаточно 
остро. Поэтому тема имиджа российского здравоох-
ранения актуализировалась с новой силой.

Следует отметить, что введенный С. Болдуином 
термин «имидж» [1] в настоящий момент является 
междисциплинарным, тем самым подчеркивается 
необходимость управления им с целью повышения 
эффективности деятельности любой организации. 
Сфера российского здравоохранения также нужда-
ется в повышении эффективности деятельности, а 
потому именно вопросы формирования и управле-
ния имиджем для здравоохранения являются столь 
же актуальными, как и для организаций коммерче-
ской сферы.

Однако, несмотря на то что введенный С. Болду-
ином термин является относительно новым (вре-
менные рамки его активного использования не пре-
вышают трех десятков лет), сама деятельность по 
управлению образами существовала достаточно 
давно. Так, в советский период российской истории 
существовала пропаганда, которая позволяла управ-
лять как общественным мнением, так и обществен-
ным сознанием, манипулируя необходимыми обра-
зами и идеологией в зависимости от стоящих перед 
государством целей.

В постсоветский период истории понятие 
«имидж» было характерно скорее для политической 
сферы и восприятие данного термина сводилось 
большей частью к изменению внешнего вида персо-
ны. Но одновременно с термином «имидж» появи-
лось и понятие public relations (связи с обществен-
ностью), которое ассоциировалось исключительно с 
негативным воздействием на общественное созна-
ние в политической сфере и во многом сводилось к 

дискредитации оппонента. Данный факт в обще-
ственном сознании стал стереотипом, что управле-
ние имиджем представляет собой негативное явле-
ние, следовательно, не стоит уделять данному во-
просу достаточно внимания.

Однако с перемещением интереса к имиджу в 
сторону коммерческой сферы стал расти к нему и 
научный интерес. А Ж.-П. Бодуан назвал имидж 
«основным ресурсом связей с общественностью» и 
стал оценивать его как важный компонент конку-
рентного преимущества [2].

Понятие «имидж» стало объектом и государ-
ственного интереса. Так, с начала XXI в. ведутся 
плановые полноценные работы в отношении фор-
мирования имиджа России на международной аре-
не, и за 20 лет произошла плавная, но сильная 
трансформация имиджа страны с позиций «страна, 
откуда все уезжают» до «страна, в которую многие 
возвращаются». И для того чтобы вернуть России 
статус мировой сверхдержавы, органам государ-
ственной власти пришлось на государственном 
уровне разрабатывать вопросы формирования 
имиджа страны, а также отдельных аспектов дея-
тельности, которые находятся в сфере ведения госу-
дарственных органов.

Имидж здравоохранения является в настоящий 
момент объектом исследования преимущественно 
социологии управления и социальной философии, о 
чем свидетельствует возросшая доля защищенных 
диссертаций в базе «Диссеркат» [3]. Возрастает ко-
личество научных работ, посвященных имиджу со-
циально значимых сфер общественной жизни, та-
ких как правоохранительная сфера, сфера образова-
ния и сфера здравоохранения.

Материалы и методы
Эмпирическая база исследования состояла из 

двух компонентов: базы данных средств массовой 
информации (СМИ) «Медиалогия» и самой попу-
лярной поисковой системы в России «Яндекс». База 
СМИ «Медиалогия» выбрана была нами не случай-
но: она включает не только опубликованные мате-
риалы, но и электронные СМИ, что способствует 
значительному увеличению охвата источников (по 
данным на 2021 г. — более 900 млн аккаунтов соци-
альных сетей и более 63 тыс. СМИ) [4]. Для сравне-
ния: в 2015 г. эта база насчитывала 26 тыс. полно-
текстовых источников СМИ. Глубина архива — бо-
лее 25 лет (с 1996 г.).

В поисковых системах «Яндекс» и «Медиалогия» 
вводились словосочетания, составляющие синони-
мический ряд с феноменом «здравоохранение», по-
сле чего проводился контент-анализ публикаций с 
последующим ранжированием их по тематикам и 
фиксацией статистических данных различных фор-
матов.

Как и в предшествующем исследовании (первой 
волны COVID-19), статистические данные в поис-
ковой системе «Яндекс» фиксировались каждые сут-
ки с 1 октября 2020 г. по 31 января 2021 г., после че-
го проводилась оценка тональности опубликован-
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ных материалов каждые сутки. Собранные эмпири-
ческие данные позволили проследить колебания то-
нальности риторики в отношении российского 
здравоохранения, оценить состояние информаци-
онного поля российского здравоохранения, а также 
провести сравнительный анализ с предыдущими за-
мерами, проводившимися с 1 декабря 2019 г. по 
15 мая 2020 г. по каждой из единиц анализа и сде-
лать соответствующие выводы.

Временные рамки повторного исследования обу-
словлены началом повторного распоряжения по пе-
реходу на удаленную работу в России, законодатель-
но закрепленные в нормативных документах, и 
окончанием данного периода, что условно названо 
«вторая волна COVID-19» в России.

Полученные данные в базе СМИ «Медиалогия» 
фиксировались по аналогичной методике, что и 
данные поисковой системы «Яндекс», независимо 
друг от друга. Впоследствии данные сравнивались 
между собой и с предыдущими замерами первой 
волны COVID-19.

Результаты исследования
Как и в период первой волны COVID-19, иссле-

дование мы начали с поиска публикаций по анало-
гичной единице анализа «Здравоохранение в Рос-
сии». Замеры публикаций осуществлялись ежеднев-
но, тем не менее, в силу невозможности осветить 
микроколебания тематик в рамках одного исследо-
вания, мы решили обозначить «переломные даты», 
во время которых риторика менялась значительно, 
а также менялся и ход обсуждения тем.

Это обусловило характер изложения результатов 
исследования по датам начала и конца исследова-
ния 1 октября 2020 г. и 31 января 2021 г. и перелом-
ным датам 30 ноября 2020 г. и начала января 2021 г.

На момент начала второй волны COVID-19 (на-
чало октября 2020 г.) повестка дня характеризова-
лась преимущественно финансовыми вопросами 
стимулирования интенсивной работы медиков. Так, 
и поисковая система «Яндекс» [5], и поисковая си-
стема «Медиалогия» выдавали материалы «На вы-
платы работающим с COVID-19 медикам выделят 
24 миллиарда рублей» [4, 5], «Кабмин РФ выделит 
более 8 млрд рублей на выплаты врачам „красной 
зоны“», «Кабмин выделит больше 16 млрд рублей на 
выплаты медикам» [4, 5]. На наш взгляд, изменения 
в суммах, выделяемых медикам в качестве стимули-
рующих выплат при работе в «красной зоне», варьи-
ровали по причине того, что обсуждения по данно-
му вопросу еще велись, суммы уточнялись с поправ-
кой на повседневные изменения эпидемиологиче-
ской ситуации и Кабмин не пришел еще к оконча-
тельному решению [4, 5].

На втором месте по популярности на момент на-
чала второй волны COVID-19 зафиксирована тема-
тика призывов врачей отказаться от назначения ан-
тибиотиков при лечении. «Врачи выступают против 
антибиотиков при COVID-19» [4, 5], «Врачи призва-
ли коллег отказаться от назначения антибиотиков 
при COVID-19» [4, 5] — именно так выглядели заго-

ловки материалов, содержание которых сводилось к 
тому, чтобы пациенты, переносящие заболевание в 
легкой форме, принимали лечение с учетом того, 
что организм может сам справиться с вирусом.

Третьей по популярности по запросу «Здравоох-
ранение в России» оказалась тематика о снижении 
числа наркозависимых за последние несколько лет 
[4, 5]. Примечательно, что точное количество об-
суждаемых лет не называлось, однако приводились 
данные в тысячах человек, демонстрирующие отри-
цательную динамику роста. На наш взгляд, такой 
характер публикационных материалов обусловлен 
необходимостью отвлечения внимания обществен-
ности на позитивные тенденции в сфере здравоох-
ранения.

Данная тенденция сохранялась до конца ноября 
2020 г. Сохранение данной тенденции мы объясня-
ем ростом количества заболевших и необходимо-
стью сдерживания роста социального напряжения. 
Поэтому акцент в освещении данной тематики был 
сделан исключительно на том, какие ресурсы вкла-
дываются в процесс изменения ситуации.

Однако в конце ноября 2020 г. повестка дня зна-
чительно поменялась. При аналогичном запросе 
«Здравоохранение в России» первой по популярно-
сти зафиксирована тематика лабораторного иссле-
дования российской вакцины в зарубежных лабора-
ториях. «Сербия начнет лабораторные исследова-
ния российской вакцины» [4, 5], «Сербия изучит 
возможность совместного производства вакцины 
Спутник V» [4, 5] — таковы основные публикации 
указанного периода. Позволим себе предположить, 
что такое состояние дел было обусловлено как объ-
ективными фактами переговоров с представителя-
ми Сербии, так и субъективной мотивацией закре-
пить первенство России в вопросе вакцинации на 
международной арене.

Второй по популярности тематикой к концу ноя-
бря 2020 г. была тематика предпринятых мер по 
устранению дефицита онкопрепаратов. Данная те-
матика выглядит, на наш взгляд, актуально, по-
скольку в период пандемии COVID-19 многие ле-
чебные организации уделяли внимание исключи-
тельно лечению вируса, в то время как в результате 
закрытых границ и неожиданных масштабов рас-
пространения инфекции пациенты с другими забо-
леваниями были лишены должного внимания и не-
обходимого количества медикаментов. «Благотво-
рительные фонды пожаловались на решение ФАС 
по ценам на онкопрепараты» [4, 5], «Благотвори-
тельные фонды раскритиковали меры по ликвида-
ции дефицита онкопрепаратов» [4, 5] — так выгля-
дели заголовки публикаций в конце ноября 2020 г.

На третьем месте по популярности оказалась те-
матика возможного появления новых, более серьез-
ных вирусов: «ВОЗ объявила о риске возникнове-
ния новой пандемии» [4, 5], «Бесконтрольный при-
ем антибиотиков может привести к новой панде-
мии» [4, 5], «ВОЗ: люди рискуют вызвать новую тя-
жело излечимую пандемию» [4, 5]. На наш взгляд, 
данная тематика способствовала профилактике па-
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ники среди населения в отношении вируса COVID-
19 и в совокупности с темой вакцинации и отвлече-
ния внимания на решение вопросов в отношении 
медикаментов для онкобольных пациентов способ-
ствовала появлению надежды на скорую отмену 
введенных ограничений.

Следующим переломным моментом стал период 
новогодних праздников, когда традиционно выска-
зываются надежды на изменение жизни к лучшему 
в новом году. Следует отметить, что этот тренд со-
храняется вне зависимости от наличия или отсут-
ствия пандемии. Однако именно в период пандемии 
характер публикаций в отношении «Здравоохране-
ния в России» был нетрадиционным. Так, самой по-
пулярной была тематика «что меняется в нашей 
жизни с 1 января»: «Что изменилось в нашей жизни 
с 01 января 2021 года» [4, 5], «Что изменится с 1 ян-
варя 2021 года в России: новые законы» [4, 5]. Дан-
ные публикации касались преимущественно воз-
можности комплектации автомобильных аптечек 
силами самих автолюбителей. Следует отметить, что 
подача новости о законодательном послаблении в 
отношении автомобильных аптечек психологически 
сработала идеально, поскольку в целом новость ока-
залась позитивной и на фоне негативного контекста 
в праздничные дни COVID-19 значительно смягчи-
ла ситуацию в информационном поле.

Второй по популярности была тематика согласия 
зарубежных партнеров — Сербии и Венгрии — ис-
пользовать российскую вакцину, что способствова-
ло психологическому воздействию на российскую и 
международную целевые аудитории признать рос-
сийскую вакцину, а также появлению надежды по-
бедить вирус. «Сербские власти одобрили примене-
ние российской вакцины Спутник V» [4, 5], «Прави-
тельство Гвинеи начало вакцинацию от COVID-19 
Спутником V» [4, 5], «Венгрия закупит европейские 
и китайские вакцины от COVID-19» [4, 5] — таковы 
типичные заголовки публикаций того периода.

Третьей по популярности стала тематика возвра-
щения к прежней жизни: «Инфекционист назвала 
условие возвращения к привычной жизни в Рос-
сии» [4, 5], «Россияне вернутся к привычной жизни 
при условии вакцинации 50% населения страны» [4, 
5]. Таким образом, мы видим, что новогодние 
праздники позволили поменять тональность осве-
щения пандемии COVID-19 в позитивную сторону. 
Данный факт мы можем объяснить и тем, что в 
стране началась вакцинация приоритетных групп 
населения, однако пропаганда вакцинации на тот 
момент не являлась основной целью.

К моменту снятия основных ограничений в Рос-
сии 31 января 2021 г. превалирующей стала темати-
ка онкологии в информационном поле. Другие те-
мы присутствовали малочисленно и незначительно. 
На наш взгляд, это объясняется началом постепен-
ного возвращения страны к повседневной жизни.

При изменении запроса с «Здравоохранение в 
России» на «Российское здравоохранение» в поис-
ковых запросах в базе данных СМИ «Медиалогия» и 
поисковой системы «Яндекс» тематика публикаций 

на момент начала октября 2020 г. изменилась, не-
смотря на кажущуюся синонимичность запросов. 
При новом запросе на первое место вышла тематика 
смерти известного инфекциониста В. И. Покровско-
го [4, 5]. На втором месте оказалась тематика кадро-
вого дефицита медицинских кадров в России [4, 5], 
на третьем месте — тематика нехватки медицинско-
го кислорода [4, 5]. Таким образом, мы видим, что 
при смене запроса на «Российское здравоохране-
ние» тональность и содержание публикаций смести-
лись в сторону реально существующих проблем в 
медицинской отрасли.

Скорее всего, наличие таких публикаций было 
обусловлено попытками объяснить сложности от-
расли оперативно реагировать на запросы социаль-
ной действительности наличием реальных про-
блем, требующих разрешения, а также необходимо-
стью смягчать введение новых ограничений для на-
селения.

Данная тенденция сохранялась вплоть до конца 
ноября 2020 г. В конце ноября при запросе «Россий-
ское здравоохранение» были зафиксированы разно-
образные тематики освещения российского здраво-
охранения, однако их численность была значитель-
но ниже, чем в предыдущий период (снизилась со 
153 до 98). Этот факт мы объясняем тотальной заня-
тостью медицинской отрасли борьбой с пандемией 
COVID-19 наряду с повышенным запросом со сто-
роны общественности материалов из этой отрасли и 
невозможностью отрасли генерировать события и 
факты в связи с осложнившейся ситуацией. Темати-
ки варьировали: «Как россияне переживают панде-
мию» [4, 5], «Когда пройдет вакцинация от корона-
вируса во всем мире» [4, 5], «В России лицензирова-
ние медицинских услуг переведут в „цифру“» [4, 5].

Однако при наступлении нового года тематика 
публикаций при запросе «Российское здравоохране-
ние» также изменилась: «В российских паспортах 
могут появиться данные о прививках» [4, 5], «Аме-
риканский теннисист получил условный штраф за 
побег с COVID-19 из России» [4, 5], «Мурашко по-
здравил всех медиков с наступающим новым годом» 
[4, 5]. Так же, как и в конце ноября 2020 г., тематика 
публикаций варьировала в различных направлени-
ях, однако количество публикаций возросло с 98 в 
конце предыдущего периода до 142 в период ново-
годних праздников. Данный факт объясняется нами 
присутствием в повестке дня министра здравоохра-
нения M. Мурашко, что придает дополнительный 
импульс новостному витку в праздничный период. 
Следует также отметить, что публикации о поздрав-
лениях министра здравоохранения также варьиро-
вали от «министр поздравил» [4, 5] до «министр с 
гордостью отметил работу российских медиков» 
[4, 5].

Такая тематика публикаций в период новогод-
них праздников свидетельствует о попытках изме-
нить общественное сознание в отношении россий-
ского здравоохранения, а также о попытках вселить 
надежду на скорую отмену ограничений, поскольку, 
если общество может гордиться медиками, значит, 
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все развивается в нужном направлении и ситуация в 
скором времени изменится к лучшему.

Период января 2021 г. был представлен преиму-
щественно темой вакцинации и освещения того, как 
различные группы населения переносят ее. Так, са-
мая популярная тематика — как вакцинацию пере-
носят пожилые люди. «Защита в зоне риска» [4, 5], 
«Особенности иммунной системы пожилых позво-
ляют лучше переносить вакцинацию» [4, 5], «Врач 
заявила, что пожилые легче переносят вакцинацию 
от коронавируса» [4, 5] — такова основная тематика 
заголовков конца января 2021 г.

При изменении запроса на «Медицина в России» 
база данных СМИ и поисковая система «Яндекс» 
показали совершенно другую тематику публикаци-
онной активности в информационном поле. Так, 
начало второй волны COVID-19 сопровождалось 
сообщениями о том, что вторая волна COVID-19 
продолжается в мире. Для того периода характерны 
сообщения с заголовками «Вторая волна COVID-19 
накрыла мировые рынки» [4, 5], «Вторая волна на-
крыла мировые рынки. Ждать ли спасения от вак-
цины?» [4, 5]. Таким образом, начало второй волны 
COVID-19 активно позиционировалось и освеща-
лось повсеместно в СМИ и при упоминании «Меди-
цины в России» выдавалось базами данных и поис-
ковиком.

Второй тематикой начала второй волны 
COVID-19 при запросе «Медицина в России» была 
тематика сравнения доктором Мясниковым меди-
цины в России и в Европе. Данный факт должен 
был, на наш взгляд, смягчить и снять напряжение у 
населения по поводу вновь вводимых ограничений 
и дать надежду на положительный исход решения 
проблемы в обществе. Характерными были проти-
воречивые заголовки «Доктор Мясников сравнил 
уровень медицины в России и в Европе: Мы сегодня 
лучшие!» [4, 5]. «Доктор Мясников обвинил росси-
ян в разорении медицины» [4, 5]. Таким образом, 
акцент смещался с позитивного позиционирования 
отрасли и профессионализма российских медиков 
на обвинение населения в затянувшемся характере 
пандемии и необходимых мерах для разрешения си-
туации.

Третьей по популярности тематикой была тема-
тика развития медицинской отрасли. Характерны-
ми были заголовки «Векторы развития медицинско-
го бизнеса. Быть первым: преимущество или испы-
тание?» [4, 5], «Альберт Суфианов: современной ме-
дицине нужны IT-специалисты» [4, 5]. На наш 
взгляд, такое освещение информации также осу-
ществляло управление общественным сознанием в 
сторону смягчения последствий пандемии.

Однако к концу ноября 2020 г. риторика не-
сколько изменилась в сторону информирования на-
селения о возможностях обеспечить вакциной все 
население России в полном объеме. Данная темати-
ка была самой популярной в преддверии начала 
массовой вакцинации в стране. Характерный заго-
ловок для того периода: «Производители „Спут-

ник V“ смогут обеспечить вакциной РФ и ближнее 
зарубежье» [4, 5].

На втором месте была тематика плюсов и мину-
сов вакцинации «Спутник V», причем в данном во-
просе следует отметить в целом объективный под-
ход со стороны СМИ и повсеместное освещение как 
негативных, так и позитивных возможных послед-
ствий вакцинации. Характерными заголовками того 
периода были «Назвали главный недостаток рос-
сийской вакцины от COVID-19 „Спутник V“ [4, 5], 
«В России назвали главный недостаток вакцины 
„Спутник V“ [4, 5]. Однако, несмотря на задеклари-
рованные в заголовках недостатки, материалы со-
держали достаточно информации и о положитель-
ных последствиях вакцинации.

Неожиданно популярной (на третьем месте) ста-
ла тематика возможности или невозможности чи-
пирования населения при вакцинации. Популяр-
ность данной тематики мы объясняем массовыми 
страхами относительно возможной вакцинации, по-
скольку вакцина появилась в России неожиданно 
быстро для мирового сообщества, а потому стали 
возникать скептические настроения относительно 
качества данной вакцины. «Эксперт рассказал о не-
возможности чипирования через вакцину Спутник 
V» [4, 5] — характерный заголовок того времени, 
призванный снять страхи населения в отношении 
предстоящей вакцинации и на фоне многочислен-
ных распространяемых в мессенджерах и социаль-
ных сетях сообщений об ужасных последствиях вак-
цинации.

Но к новогодним праздникам риторика освеще-
ния несколько сменилась в сторону подарков и по-
здравлений медиков. Поскольку данная тематика 
перекликалась с публикациями при других поиско-
вых запросах, то подробно останавливаться на ней 
не будем. Уже к концу января 2021 г. самой попу-
лярной при запросе «Медицина в России» стала те-
матика о возможном ослаблении масочного режи-
ма, что в целом совпало с запуском массовой вакци-
нации и выходом основной массы населения с уда-
ленной работы. «Инфекционист спрогнозировал 
срок ослабления масочного режима в России» [4, 5], 
«Масочный режим могут ослабить летом» [4, 5], 
«Названы возможные сроки ослабления масочного 
режима в России» [4, 5] — основные материалы к 
концу исследуемого периода.

При смене запроса на «Российская медицина» в 
самом начале второй волны COVID-19 мы получи-
ли совершенно иную картину, не характерную для 
запросов, освещенных ранее. Самой популярной 
была тематика взрыва на территории коронавирус-
ного стационара в Челябинске. «В Челябинске выяс-
няют обстоятельства взрыва на территории корона-
вирусного стационара» [4, 5], «В Челябинске прои-
зошел взрыв на территории коронавирусного ста-
ционара» [4, 5] — характерные заголовки в СМИ пе-
риода начала второй волны пандемии.

Второй по популярности тематикой в начале 
второй волны при запросе «российская медицина» 
была новость о смерти доктора В. Покровского, ко-
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торый на протяжении 19 лет возглавлял Россий-
скую академию наук. Следует отметить, что данная 
новость имела потенциал быть самой популярной, 
но взрыв на территории коронавирусного стацио-
нара баллонов с кислородом в силу резонансности 
опередил ее по количеству опубликованных матери-
алов. Следует отметить небольшой разрыв с самой 
популярной тематикой взрыва по количеству опу-
бликованных новостей, что в очередной раз доказы-
вает, что личность В. Покровского была достаточно 
значимой в медицинской сфере.

Третьей в начале октября стала тематика про-
блем в медицинской отрасли. Ее популярность объ-
ясняется введением новых ограничений в социаль-
ной сфере и увеличением количества зараженных, 
что обусловило повторную оценку ресурсов со сто-
роны государственных органов и населения и осве-
щения со стороны СМИ. Характерными заголовка-
ми того периода были «Откуда взять врачей? 
В Кремле признали дефицит медиков» [4, 5], «Ко-
видный коллапс: почему российскую медицину со-
трясают скандалы» [4, 5], «Мантуров: в 20 регионах 
России дефицит медицинского кислорода» [4, 5] — 
характерные заголовки публикаций начала второй 
волны.

Такая тенденция сохранялась до конца ноября 
2020 г., как и при предыдущих запросах. Однако уже 
в конце ноября 2020 г. риторика СМИ сменилась на 
массовую вакцинацию от гриппа и предстоящую 
вакцинацию от коронавируса. Основные публика-
ции были примерно с таким заголовком: «Два мил-
лиона жителей Краснодарского края сделали при-
вивку от гриппа» [4, 5] (вариации заголовков были 
примерно в одном ключе, менялись лишь регион и 
количество вакцинированных).

Следует отметить, что в конце ноября 2020 г. не 
наблюдалась какая-то одна тенденция в тематике 
публикаций. Тематика варьировала от бессимптом-
ных больных («Как распознать поражение легких 
при бессимптомном ковиде») [4, 5] до проблем от-
расли («Система страховой медицины зашла в ту-
пик») [4, 5] и секретных рецептов КГБ («Секретные 
рецепты КГБ — Арахамия о российской вакцине») 
[4, 5].

В следующий переломный период в конце дека-
бря 2020 г. тематика публикаций не отличалась от 
поисковых запросов, освещенных ранее, что объяс-
няется наступлением новогодних праздников, об-
щей усталостью от обсуждения коронавирусной ин-
фекции, желанием и надеждой в новогодние празд-
ники подумать о чем-либо позитивном.

Но к концу января 2021 г. риторика СМИ вновь 
вернулась к обсуждению COVID-19, однако темати-
ка была весьма разнообразной. Основными обсуж-
дениями в СМИ были темы: как минимизировать 
последствия вакцины при условии вакцинации 
(«После прививки от COVID-19 нужно соблюдать 
четыре правила») [4, 5], борьба с масочным режи-
мом («„Мама, дыши“: давно забытая Саша Зверева 
начала борьбу с масочным режимом в роддомах ра-
ди новой популярности») [4, 5], истории известных 

людей, заразившихся вирусом («Унесенные цитоки-
новым штормом: почему тесты не показали у Лано-
вого и Грачевского ковид») [4, 5], доблестный труд 
работников медицинской отрасли («Генерал поли-
ции Владимир Колокольцев наградил ульяновскую 
медсестру») [4, 5].

Обсуждение
Таким образом, к началу второй волны вируса 

COVID-19 в российском информационном поле 
имидж российского здравоохранения был достаточ-
но однородным: меры, предпринимаемые властью 
для поддержания сферы российского здравоохране-
ния, корректировка докторами методов лечения ви-
руса, улучшения и успехи в других сегментах сферы 
здравоохранения, смерть В. Покровского, взрыв 
кислорода в стационаре и наступление второй вол-
ны в мировом пространстве. Такой характер публи-
каций воспринимается как вполне закономерный, 
поскольку пандемия на тот момент стала уже при-
вычной тематикой для обсуждения, однако насту-
пление второй волны и отсутствие значительного 
продвижения в вопросах победы над пандемией об-
условили именно такое освещение повестки дня. 
Немного выбивалась из общей картины новость о 
взрыве кислорода в стационаре, но она относится к 
числу непрогнозируемых событий и чрезвычайных 
происшествий, поэтому потенциально данная но-
вость выделялась бы в повестке дня вне зависимо-
сти от периода.

При сравнении данных с результатами первого 
исследования мы видим, что тематика скандалов, 
скандальных увольнений перед введением ограни-
чений в период второй волны абсолютно отсутство-
вала.

К наступлению первого переломного момента во 
время второй волны имидж российского здравоох-
ранения состоял из следующих элементов: исследо-
вание российской вакцины, решение текущих про-
блем медицинской отрасли по приоритетным на-
правлениям, вероятность наступления другой пан-
демии, как переносят пандемию рядовые граждане, 
в том числе переносящие инфекцию бессимптомно, 
плюсы и минусы вакцинации, возможности обеспе-
чить вакциной широкие слои населения.

Такой характер публикаций мы объясняем тем, 
что к концу ноября 2020 г. проблема необходимости 
вакцинации стала достаточно актуальной. Без соот-
ветствующего информационного сопровождения 
решить данные вопросы не представляется возмож-
ным.

При сравнении с первым переломным моментом 
первой волны мы видим, что первая волна во мно-
гом сопровождалась информацией об открытии но-
вых койко-мест и обеспечении пациентов лекар-
ственными препаратами. Во время второй волны 
такая проблема уже не обсуждалась, она была опе-
ративно решена до этого. Но вот общей тенденцией 
в освещении тематик является информационное со-
провождение на основе отчетов о принимаемых ме-
рах со стороны органов власти. Данный факт благо-
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приятно отразился на общественном сознании и не-
сколько смягчил усталость от тематики пандемии.

Период новогодних праздников освещался по 
всем вариантам запросов однородно: надежды на 
будущее, итоги 2020 г., поздравления медиков и 
празднование Нового года. Наличие такого пози-
тивного аспекта в освещении тематики COVID-19 
позволило несколько улучшить ситуацию.

Если сравнивать третий переломный момент с 
аналогичным в период первой волны, то мы видим, 
что вторая волна пандемии проходила более пози-
тивно с позиции освещения ситуации. Если в пери-
од локдауна информационное поле изобиловало 
преимущественно обвинениями правительства в ре-
формировании отрасли российского здравоохране-
ния и отчетах правительства о принятых мерах, то в 
период второй волны появилась надежда на измене-
ние ситуации к лучшему на фоне празднования Но-
вого года.

В конце исследуемого периода второй волны мы 
наблюдали смену риторики в сторону активного об-
суждения вакцинации, повседневных проблем и их 
решения, вопросов послабления и отмены масочно-
го режима, дискуссии на тему вакцинации. Данный 
факт свидетельствует о постепенном возвращении 
страны к обыденной повседневной жизни.

При сравнении конца второй волны COVID-19 с 
концом первой волны мы видим некоторое сход-
ство: и в том, и в другом случае риторика СМИ сме-
щалась в область оптимистических предположений. 
Однако если в период первой волны мы наблюдали 
желание властей разобраться в сложившейся ситуа-
ции (в силу недостатка информации и серьезного 
наплыва заразившихся в стационары), то в период 
окончания второй волны основной тематикой СМИ 
стала вакцинация и ее внедрение не только на тер-
ритории России, но и за рубежом, что в целом спо-
собствовало усилению позиций российского здра-
воохранения.

Заключение
В результате проведенного исследования мы 

пришли к следующим результатам. По информаци-
онному освещению в СМИ и первая, и вторая волна 
COVID-19 имели по три переломных момента меж-
ду временем начала и окончания исследования. Обе 
волны COVID-19 начинали освещать с позиции 
проблем медицинской отрасли, а заканчивали с по-
зиции надежды и оптимистического настроя. Также 
в оба вышеуказанных периода освещались основ-
ные проблемы российского здравоохранения, кото-
рые, однако, «заглушались» вопросами конструк-
тивных решений со стороны органов власти.

Но, помимо вышеуказанных общих черт, обе 
волны COVID-19 имели также и различия в харак-
тере их освещения в информационном поле. Так, 
большое количество негативных публикаций при-
сутствовало в начале первой волны, наступление же 
второй волны проходило в смягченной форме. Это 
свидетельствует о привычности тематики по срав-

нению с первой волной, управляемом информаци-
онном потоке и наличии определенных успехов ме-
диков в борьбе с коронавирусной инфекцией.

Отличительной чертой можно назвать и тот 
факт, что вторая волна COVID-19 заканчивалась 
уже в риторике отмены масочного режима, о чем не 
шла речь во время окончания первой волны. Дан-
ный факт объясняется появлением в России зареги-
стрированной вакцины, что обусловило возмож-
ность возвращения к повседневной жизни.

Окончание второй волны COVID-19 в информа-
ционном поле характеризуется также пропаган-
дистскими методами разъяснения необходимости 
вакцинации, что объяснялось потребностью в выра-
ботке массового иммунитета. Во время окончания 
первой волны таких методов воздействия зафикси-
ровано не было.

В целом хотелось бы отметить управляемость 
информационного потока в период второй волны 
COVID-19 и трансформацию тематики в сторону 
решения существующей проблемы. Более того, на 
наш взгляд, имидж российского здравоохранения 
существенно изменился в позитивную сторону по 
сравнению с ситуацией перед наступлением панде-
мии.

Проведенное исследование не является оконча-
тельным и будет продолжаться до момента оконча-
тельной победы над ситуацией с COVID-19.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Автор заявляет об отсутствии конфликта интересов.
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Рязанцев С. В., Храмова М. Н., Смирнов А. В.

СОЦИАЛЬНО-ДЕМОГРАФИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ВАКЦИНАЦИИ НАСЕЛЕНИЯ РОССИИ В КОНТЕКСТЕ ПАНДЕМИИ 
COVID-19

Институт демографических исследований — обособленное подразделение ФГБУН «Федеральный научно-исследовательский социологический 
центр Российской академии наук», 119333, г. Москва

Пандемия новой коронавирусной инфекции COVID-19 может закончиться только тогда, когда будет сфор-
мирован популяционный иммунитет, который достигается двумя путями: вакцинацией либо перенесением 
болезни естественным путем. ВОЗ рекомендует первый путь достижения популяционного иммунитета, 
поскольку иммунный ответ на вакцину сходен с тем, который формируется при перенесении натуральной 
инфекции, но с минимальными рисками для здоровья и жизни. В статье представлены результаты социоло-
гического опроса, направленного на изучение отношения россиян к вакцинации от коронавирусной инфекции 
COVID-19. Результаты его показали, что в настоящее время около 22% россиян готовы пройти вакцинацию 
(положительно ответили на соответствующий вопрос). Нами были выделены основные факторы, опреде-
ляющие отношение населения к вакцинации. Во-первых, получена статистически значимая зависимость го-
товности к вакцинации от уровня образования: респонденты с более высоким уровнем образования с боль-
шей вероятностью готовы сделать прививку от COVID-19. Во-вторых, в целом население положительно 
оценивает ответ российской системы здравоохранения на пандемию коронавирусной инфекции. Однако до-
ля населения, настроенного положительно на вакцинирование, могла бы быть выше, если бы в России была 
возможность применения препаратов зарубежного производства. В-третьих, в России пока значительна до-
ля населения, считающего, что вакцинирование препаратами, не прошедшими длительных клинических ис-
следований, может привести к негативным последствиям для здоровья. В-четвертых, большинство респон-
дентов в разной степени столкнулись с различными проявлениями пандемии: либо сами переболели, либо бо-
лели или умерли их близкие и друзья, практически все так или иначе ограничивали свою обычную мобиль-
ность. Отметим также, что в нашем опросе не получено статистически значимых различий между распре-
делением ответов среди мужчин и женщин. Мы считаем, что для формирования у населения позитивного 
отношения к вакцинации и конкретно к вакцинам российского производства со стороны государства необ-
ходима более широкая информационная кампания. Значительное увеличение доли населения, прошедшего 
вакцинацию, будет достигаться также в случае, если на международном уровне будут приняты четко обо-
значенные требования к въезжающим о наличии прививки от COVID-19. В настоящее время это фактиче-
ски ключевое условие восстановления международной мобильности и снятия ограничений в национальных 
экономиках.
К л ю ч е в ы е  с л о в а : пандемия COVID-19; вакцинация населения; популяционный иммунитет; вакцина 

«Спутник V»; отношение населения к вакцинации; ограничительные меры в эконо-
мике.

Для цитирования: Рязанцев С. В., Храмова М. Н., Смирнов А. В. Социально-демографические аспекты вакцина-
ции населения России в контексте пандемии COVID-19. Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и исто-
рии медицины. 2021;29(5):1047—1056. DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2021-29-5-1047-1056
Для корреспонденции: Рязанцев Сергей Васильевич, член-корр. РАН, д-р экон. наук, профессор, директор Институ-
та демографических исследований ФНИСЦ РАН, е-mail: riazan@mail.ru

Ryazantsev S. V., Khramova M. N., Smirnov A. V.
THE SOCIAL DEMOGRAPHIC ASPECTS OF VACCINATION OF POPULATION OF RUSSIA IN THE 

CONTEXT OF COVID-19 PANDEMIC
The Institute for Demographic Research of the Federal Research Sociological Center of The Russian Academy of 

Sciences, 119333, Moscow, Russia

The pandemic of the new corona-virus infection COVID-19 will be over only when population immunity will be devel-
oped. This condition can be achieved by both vaccination and surviving disease in natural way. The WHO recommends 
the first mode for achieving population immunity, since immune response to vaccine is similar to that one developed 
while surviving natural infection, but with minimal risks to health and life. The article presents the results of sociological 
survey organized with purpose of studying the attitude of Russians to vaccination against COVID-19 infection. The re-
sults of the survey demonstrated that at present, 22% of respondents are ready to be vaccinated i.e. they responded posi-
tively to the corresponding question. The following main factors determining population attitude to vaccination were 
identified. First, there is statistically significant correlation between vaccination readiness and education level: respond-
ents with higher level of education are more likely to be vaccinated against COVID-19. Secondly, in general, the popula-
tion is quite positive about the response of the National health care to the corona-virus pandemic. However, the percent-
age of population that is positive about vaccination can be higher if it would be possible to apply foreign-made vaccines in 
Russia. Thirdly, still there is large percentage of population believing that vaccination with medications that have not 
passed long-term clinical trials can result in health negative consequences. Fourthly, the majority of respondents experi-
enced various manifestations of the pandemic on themselves: either they have been ill themselves, or their relatives and 
friends were ill or died and almost all of them somehow limited their common mobility.The survey results did not estab-
lished statistically significant differences in distribution of responses among males and females. We assume that in order 
to develop positive attitude of population to vaccination, and specifically to Russian-made vaccines, more extensive infor-
mation campaign is needed to be implemented. Also, significant increase of percentage of vaccinated population can be 
achieved if clearly defined requirements for availability of COVID-19 vaccination would be adopted on the international 
level. Actually, this is key condition for restoring international mobility and removing restrictions in national economies.
K e y w o r d s : COVID-19; pandemic; vaccination; population; population immunity; Sputnik V vaccine, population 

attitudes to vaccination; restrictive measures in economy.
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Введение
В России с декабря 2020 г. стартовала кампания 

по вакцинации населения от коронавирусной ин-
фекции. На первом этапе вакцинации сделать при-
вивку могли лишь люди определенных профессий, 
но с середины января 2021 г. в большинстве регио-
нов страны уже каждый желающий может привить-
ся вакциной «Спутник V» [1]. Ответ системы здра-
воохранения России на пандемию коронавирусной 
инфекции оказался одним из самых быстрых: была 
создана и зарегистрирована первая в мире вакцина 
и мобилизованы производственные мощности для 
производства препарата [2]. По данным на 1 апреля 
2021 г., около 3% россиян полностью привиты, а 5% 
населения привиты хотя бы одним компонентом 
вакцины. Самые оперативные данные указывают на 
то, что лидером по темпам вакцинации является Чу-
котский автономный округ (АО) — привито более 
14% населения, в Сахалинской области и Ненецком 
АО — более 8%, а в Москве, Санкт-Петербурге, 
Мордовии, Московской, Белгородской, Иванов-
ской, Магаданской областях — более 7% населения. 
Самые низкие темпы вакцинации показывают реги-
оны Северного Кавказа: в Дагестане привито чуть 
более 1% населения, в Кабардино-Балкарии и Че-
ченской Республике — 2%, в Северной Осетии — 
2,5%, в Ингушетии — 2,8%. В среднем прививается 
около 0,09% населения в день. Если такие темпы со-
хранятся, то 50% населения России будет привито 
лишь к августу 2022 г. [3].

Активная вакцинация населения РФ при соблю-
дении противоэпидемических мер позволяет на на-
стоящий момент избежать третьей волны коронави-
русной инфекции, которая, по оценкам специали-
стов, уже проявляется с разными темпами в ряде 
стран Евросоюза (ЕС). Так, о начале третьей волны 
в ЕС на брифинге 19 марта 2021 г. заявила офици-
альный представитель Еврокомиссии Дана Спинант 
[4].

Проблемы, связанные с вакцинацией населения 
разных стран мира от различных инфекционных за-
болеваний, — обеспечение доступа к вакцинам раз-
личных слоев населения, отношение населения к 
вакцинированию, социально-политические аспек-
ты воздействия прививочных кампаний — являют-
ся одними из актуальных на повестке дня Всемир-
ной организации здравоохранения (ВОЗ). До сих 
пор в мире велик процент людей, не доверяющих 
вакцинам. В условиях же распространения корона-

вирусной инфекции и глобальных ограничений мо-
бильности вопросы вакцинирования приобрели но-
вую остроту и важность.

По данным ВОЗ, на сегодняшний день благодаря 
вакцинации ежегодно удается сохранять от 2 до 
3 млн человеческих жизней, а если бы охват вакци-
нацией был глобальным, то еще 1,5 млн человек 
можно было бы спасти от смерти вследствие раз-
личных инфекционных заболеваний [5]. Центр по 
контролю и профилактике заболеваний США 
(CDC) указывает, что благодаря иммунизации насе-
ления на территории страны число случаев заболе-
вания дифтерией, гепатитом А, столбняком, красну-
хой и корью было снижено более чем на 98% [6].

Сама идея вакцинации не нова и, по мнению ря-
да историков, зародилась в Китае. Например, пер-
вые упоминания о вариоляции встречаются в ше-
стом томе книги Джозефа Нидхэма «Наука и циви-
лизация в Китае», которая была опубликована еще в 
1549 г. Метод вариоляции заключался в том, что че-
рез серебряную трубочку вдували измельченные 
струпья от оспы в ноздри прививаемому человеку. 
Некоторые исследователи предполагают, что дан-
ный метод практиковался в Китае уже в 200 г. до 
н. э. [7, 8]. В начале XVII в. вариоляция была широ-
ко распространена в Османской империи. Англий-
ская писательница и путешественница, жена бри-
танского посла в Турции леди Мэри Уортли Монте-
гю, привезла этот метод из Турции в Англию. 
В 1721 г. в Англии во время эпидемии оспы ее врач 
сделал вакцину своей дочери, затем процедура была 
проведена с несколькими заключенными, которые 
выжили после вариоляции [8]. К 1735 г. в Англии 
вариоляция была проведена 850 раз. Несмотря на 
высокую смертность от такой процедуры (около 
12%), метод вариоляции оставался по сути един-
ственным вплоть до изобретения безопасной вак-
цины.

Отцом вакцинации можно считать Эдварда 
Дженнера, который успешно сделал прививку коро-
вьей оспой восьмилетнему Джеймсу Фиппсу [9]. 
Благодаря своей наблюдательности и знаниям Эд-
вард Дженнер разработал процедуру вакцинирова-
ния и доказал, что она безопасна, в отличие от вари-
оляции [9]. Благодаря успехам вакцинации вирус 
оспы полностью ликвидирован к 1979 г. [10].

Несмотря на очевидные доказательства эффек-
тивности вакцин, антивакцинные движения возни-
кали с момента появления первой вакцины. Закон о 
вакцинации в Соединенном Королевстве 1853 г. де-
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лал проведение вакцинации обязательной для детей 
до 3 мес, невыполнение закона каралось денежным 
штрафом или тюремным заключением. В дальней-
шем закон 1867 г. расширил возрастной диапазон и 
сделал обязательной вакцинацию детей до 14 лет. 
В городе Лестере прошел митинг против данных за-
конов, на который собрались, по разным оценкам, 
от 80 до 100 тыс. человек. Они несли детский гроб, 
транспаранты и портрет Эдварда Дженнера [11]. Та-
кие антипрививочные выступления привели к тому, 
что в 1898 г. появился новый закон, который отме-
нял наказание за отсутствие прививки от оспы [12].

По данным ВОЗ, к настоящему времени каждый 
пятый ребенок в мире не проходит стандартную им-
мунизацию жизненно важными вакцинами [13]. 
Это приводит к вспышкам заболеваний и смертно-
сти, которой можно было бы избежать. Несмотря на 
то что эффективная вакцина от кори появилась уже 
в 1963 г., от данного заболевания в 2019 г. умерло 
более 207 тыс. человек [10, 14]. При этом до появле-
ния противокоревой вакцины смертность от нее 
ежегодно составляла около 2,6 млн человек [9].

Согласно оценкам альянса Global Alliance for 
Vaccines and Immunisation (GAVI) — партнерства 
ряда частных и правительственных организаций, 
целью которого заявлено увеличение доступности 
детской вакцинации в бедных странах, — к 2030 г. 
вакцины не только спасут миллионы жизней, но и 
снизят риски бедности примерно для 24 млн чело-
век, проживающих в странах с низким уровнем до-
хода. По мнению генерального директора GAVI Се-
та Беркли, здоровый ребенок с большей вероятно-
стью попадет в школу и получит образование, а его 
семья избежит трат на лечение заболеваний, кото-
рые были предотвращены при помощи иммуниза-
ции. Также, согласно расчетам, проведенным Уни-
верситетом Джонса Хопкинса в 2016 г., каждый дол-
лар США, потраченный на вакцинацию, принесет 
инвестиции в размере 44 долларов США за счет ро-
ста продолжительности здоровой жизни населения 
[15].

Пандемия коронавирусной инфекции, ставшая 
для всего мира новым глобальным вызовом, была 
объявлена ВОЗ 11 марта 2020 г. [16]. По данным 
Университета Джонса Хопкинса, год спустя (на 
13 марта 2021 г.) было выявлено более 119 млн слу-
чаев заболевания и зафиксировано более 2,6 млн 
смертей [17]. Самой пострадавшей от коронавирус-
ной инфекции страной являются США, где было ди-
агностировано более 532 тыс. смертей [17]. Число 
жизней, унесенных коронавирусом, превышает чис-
ло погибших военных США в Первой и Второй ми-
ровых войнах (522 тыс.) [18]. Было выявлено, что 
риск заражения коронавирусом и шансы умереть 
зависят от расы и этнической принадлежности. Так, 
у латиноамериканцев, американских индейцев и 
афроамериканцев риск смерти в 2,3; 2,4 и 1,9 раза 
выше соответственно, чем у белого неиспаноязыч-
ного населения [19]. Статистики центров по кон-
тролю и профилактике заболеваний прогнозируют, 
что в структуре смертности смертность от корона-

вирусной инфекции займет третье место среди всех 
причин в 2020 г. в США [20].

По данным ВОЗ, на 13 марта 2021 г. в России за-
фиксировано более 4 млн случаев заболевания ко-
ронавирусной инфекцией и 92 тыс. смертей [17]. По 
общему количеству выявленных случаев заболева-
ния Россия находится на пятом месте после США, 
Бразилии, Индии и Франции. Однако если считать 
на 100 тыс. населения, то Россия находится на 65-м 
месте (около 3070 заражений на 100 тыс. человек), а 
наихудшие показатели характерны для Чехии. Это 
позволило Президенту РФ В. В. Путину говорить о 
том, что в России по сравнению с США и большин-
ством европейских стран намного лучше мобилизо-
вана система здравоохранения и промышленности 
[21]. Безусловным показателем относительно высо-
кой эффективности ответа российского государства 
на пандемию коронавируса является то, что в Рос-
сии была зарегистрирована первая в мире вакцина 
от коронавирусной инфекции «Спутник V». Авто-
ритетный журнал «The Lancet» опубликовал в фев-
рале 2021 г. результаты третьей фазы исследования 
этой вакцины, где говорилось, что ее эффектив-
ность составляет 91,6% с минимальными побочны-
ми эффектами [22].

Специалисты отмечают, что для прекращения 
пандемии коронавирусной инфекции необходимо, 
чтобы у населения планеты выработался коллектив-
ный, или популяционный, иммунитет. Его можно 
достичь либо массовой вакцинацией, либо ожидать, 
пока большая часть населения переболеет. Второй 
путь, на наш взгляд, сопряжен с несколькими ри-
сками. Во-первых, с ростом абсолютного числа 
умерших, особенно в развивающихся странах, где у 
части населения ограничен доступ к медицинским 
услугам. Во-вторых, с сохранением большинства ре-
стриктивных мер в национальных экономиках, а 
также глобальными ограничениями мобильности.

Для каждой конкретной болезни есть свой порог 
для обеспечения коллективного иммунитета. Так, 
для кори должны иметь иммунитет около 95% насе-
ления, а для полиомиелита — около 80% [23]. Какой 
показатель коллективного иммунитета должен 
быть, чтобы коронавирус прекратил распростра-
няться, пока не понятно, поскольку пандемия еще 
не закончилась. По предварительным оценкам, ос-
нованным на модельных расчетах, для сдерживания 
коронавирусной инфекции коллективный иммуни-
тет должен составлять от 60 до 80% численности по-
пуляции [24].

Целью настоящей работы является выяснение 
установок россиян в отношении вакцинации от ко-
ронавирусной инфекции COVID-19.

Основные задачи работы:
1. Установление социально-демографического 

портрета населения страны, положительно на-
строенного на вакцинацию.

2. Выявление факторов, препятствующих поло-
жительному решению населения в отношении 
процедуры вакцинации.
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3. Оценка доли населения, предпочитающего 
вакцинацию препаратами российского или 
иностранного производства.

4. Выявление субъективной оценки населением 
российской системы здравоохранения в усло-
виях пандемии COVID-19.

Материалы и методы
Исследование базируется на данных социологи-

ческого опроса, проведенного Институтом демогра-
фических исследований ФНИСЦ РАН с 5 по 9 янва-
ря 2021 г. Учитывая специфику современной эпиде-
миологической ситуации, опрос проводился в он-
лайн-формате, анкета была размещена в социальной 
сети «ВКонтакте». Опрос проводился среди граждан 
Российской Федерации в возрасте 18 лет и старше, 
доля женщин составила 56%, мужчин — 44%. В це-
лом половозрастной профиль респондентов позво-
ляет говорить о репрезентативности выборки, хотя, 
безусловно, в интернет-опросах проблема смещения 
выборки имеет место. В частности, мы понимаем, 
что участие в опросе приняли те респонденты, кото-
рые активно используют в своих ежедневных прак-
тиках социальные сети, имеют активную жизнен-
ную позицию относительно основных социально-
экономических и политических процессов в мире и 
в России.

Для проведения анализа нами были отобраны 
1543 анкеты. Анкета опроса содержала 15 вопросов, 
позволяющих установить социально-демографиче-
ский профиль отдельных групп населения, имею-
щих позитивное либо негативное отношение к вак-
цинации от коронавирусной инфекции, а также вы-
явить комплекс факторов, которые определяют же-
лание респондента пройти вакцинацию. Нам пред-
ставляется важным также установить степень ин-
формированности населения в отношении различ-
ных препаратов, которые в настоящее время ис-
пользуются для вакцинирования в России. Один из 
вопросов анкеты был направлен на выяснение, бо-
лел ли уже респондент коронавирусной инфекцией. 
В большинстве вопросов респонденты могли вы-
брать только один вариант ответа, однако несколь-
ко вопросов — о влиянии пандемии на ближайшее 
окружение, об осведомленности в отношении ис-
пользуемых для прививания препаратов — предпо-
лагали мультивариантный выбор. Обработка анкет 
проводилась с использованием пакета SPSS, облада-
ющего широким спектром возможностей для про-
ведения статистического и графического анализа 
данных социологических опросов. Достоверность 
полученных результатов подтверждалась данными 
соответствующих статистических тестов [25].

Результаты исследования
Выше мы отмечали, что в опросе приняли уча-

стие респонденты в возрасте 18 лет и старше. Около 
47% респондентов находились в возрасте от 18 до 
29 лет. Стоит отметить, что население в этом воз-
растном диапазоне наиболее активно пользуется 
интернетом и социальными сетями, поэтому такая 

доля вполне закономерна. На возрастную группу 
30—39 лет пришлось 24% респондентов, 40—
49 лет — 17%, 50—59 лет — 8%, около 4% опрошен-
ных были в возрасте старше 60 лет.

Не состояли в браке 45% опрошенных, 41% со-
стоят в браке, 11% находятся в разводе, а 3% явля-
ются вдовыми. Около 43% имеют высшее образова-
ние, 23% заявили о неполном высшем образовании, 
28% имеют среднее общее образование, 6% — обра-
зование 9 классов и ниже. Отметим, что, согласно 
Всероссийской переписи населения 2010 г., доля на-
селения с высшим образованием составляла 30,2%, а 
учитывая выпускников средних профессиональных 
заведений и колледжей — около 57%. В нашей вы-
борке процент образованного населения оказался 
выше, что вполне закономерно, поскольку именно 
образованные люди являются более активными в 
социальном плане. В этом смысле даже интереснее 
оценить, как уровень образования влияет на отно-
шение к вакцинации.

На вопрос «Болели ли Вы коронавирусной ин-
фекцией?» утвердительно ответили 21% опрошен-
ных, 50% заявили, что не болели, оставшиеся 29% 
ответили, что «думают, что болели». Можно предпо-
ложить, что в этой категории респонденты имели 
некоторые признаки коронавирусной инфекции, но 
не вызывали врача на дом, не сдавали анализы и, ве-
роятно, чувствовали себя вполне удовлетворитель-
но. Вполне возможно, что какая-то часть из этих 
29% действительно перенесли коронавирусную ин-
фекцию «на ногах». Весьма существенная доля ре-
спондентов, которые при наличии некоторых сим-
птомов коронавирусной инфекции не обращались в 
медицинские учреждения, вообще говоря, является 
довольно тревожным сигналом. Это может указы-
вать на невысокий уровень самосохранительного 
поведения населения в отношении распростране-
ния опасной инфекции и на недоверие к системе 
здравоохранения в отношении точности тестов, но 
также может свидетельствовать о том, что некото-
рые люди попросту опасались потерять работу или 
часть заработка, что наиболее характерно для заня-
тых в негосударственном секторе.

Исследование показало, что респонденты, кото-
рые болели или думают, что болели коронавирус-
ной инфекцией, в меньшей степени готовы вакци-
нироваться, чем те, кто не болел: только 1/4 таких ре-
спондентов рассматривают возможность пройти 
вакцинирование. Доля респондентов, которые не 
болели и хотят вакцинироваться, составила 33%. 
Выявленная взаимосвязь между желанием вакцини-
роваться и заражением коронавирусной инфекци-
ей является статистически значимой и подтвержда-
ется нулевым значением p-value.

Важно подчеркнуть, что пандемия COVID-19 в 
той или иной степени затронула практически все 
население: и тех, кто перенес коронавирусную ин-
фекцию, и тех, кто сам не болел, но в окружении 
имеет людей, перенесших заболевание. Так, среди 
опрошенных 43% отметили, что у них болели члены 
семьи, 69,4% респондентов имеют в своем окруже-
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нии болевших друзей и знакомых. О том, что в 
окружении никто не болел, ответили только 17,5% 
респондентов. Около 3,8% респондентов указали, 
что столкнулись со смертью членов семьи, а 
16,5% — со смертью друзей и знакомых (на этот во-
прос респонденты могли выбрать несколько вари-
антов ответа). В отношении этой категории респон-
дентов отметим, что довольно высокий процент вы-
бравших такие варианты ответов может быть обу-
словлен смещением выборки: более активно в опро-
сах, связанных с пандемией COVID-19, участвуют 
те, кто в той или иной мере столкнулся с негативны-
ми последствиями пандемии.

Исследование показало, что по состоянию на ян-
варь 2021 г. в России пока достаточно невысокий 
процент населения готов пройти вакцинацию: 
утвердительно на вопрос, есть ли в ближайших пла-
нах вакцинация от коронавируса, ответили только 
22% респондентов. Около 13% настроены категори-
чески против вакцинации от любых болезней, а 65% 
ответили, что в ближайшее время не планируют 
вакцинироваться. При этом не выявлено зависимо-
сти между полом респондентов и отношением к 
вакцинации: мужчины и женщины показали стати-
стически незначимые различия в распределении от-
ветов на соответствующий вопрос анкеты.

Согласно данным нашего опроса, зависимость 
между уровнем образования и отношением к вакци-
нации существует и является статистически значи-
мой (p-value=0,00). С ростом уровня образования 
доля желающих вакцинироваться увеличивается. 
Так, принципиальную готовность к вакцинации от-
метил каждый третий респондент, имеющий выс-
шее образование, каждый четвертый, имеющий не-
полное высшее и среднее образование, и каждый 
пятый с основным общим образованием.

Интересно также выяснить, как население отно-
сится к определенной вакцине, есть ли зависимость 
между страной производства препарата и потенци-
альным желанием сделать прививку. Для этого сто-
ит остановиться на анализе ответов респондентов 
на вопросы: «Планируете ли Вы прививаться от ко-
ронавирусной инфекции в ближайшее время?» и 
«Вакцину какого производства Вы бы предпочли?». 
Среди ответивших утвердительно о планах сделать 
прививку в ближайшее время 75,7% предпочли бы 
российскую вакцину, остальные (при наличии воз-
можности) — вакцину зарубежного производства. 
Гораздо интереснее распределение ответов респон-
дентов, которые в ближайшее время не планируют 
вакцинироваться. Среди них только 9,8% предпоч-
ли бы российский препарат, 24,9% — зарубежный, а 
остальные в принципе не хотят вакцинироваться 
(все указанные взаимосвязи подтверждаются нуле-
вым значением p-value). Нам кажется, что подобное 
распределение ответов говорит о том, что опреде-
ленная часть населения имеет опасения в отноше-
нии безопасности тех или иных препаратов, тем бо-
лее не прошедших длительные клинические иссле-
дования. Другая же часть населения действительно 
настроена по возможности обойтись без прививок. 

За предыдущие годы мы имеем возможность срав-
нить итоги вакцинирования населения от гриппа. 
По итогам сезона 2018—2019 гг. Роспотребнадзор 
указывает на то, что примерно 46—49% населения 
делали прививки от гриппа [26]. Это, безусловно, 
больше процента тех, кто намерен в ближайшее вре-
мя пройти вакцинирование от коронавируса, но мы 
считаем, что в краткосрочной перспективе тенден-
ции будут похожими.

Вопрос о безопасности той или иной вакцины 
активно обсуждается в российских и зарубежных 
СМИ на экспертном и на бытовом уровнях. Соглас-
но нашему опросу, около 33% респондентов счита-
ют, что российская вакцина полностью или скорее 
безопасна, с другой стороны, примерно такая же до-
ля (31%) полагают, что вакцина может нанести не-
поправимый вред здоровью, а около 21% боятся по-
бочных эффектов. Такое распределение ответов ре-
спондентов объясняет и низкий процент населения, 
планирующего прививаться в ближайшее время, и 
недоверие к российским препаратам.

В целом мы можем признать, что население до-
статочно хорошо информировано о тех препаратах, 
которые в настоящее время разрабатываются в Рос-
сии и зарубежных странах для вакцинирования от 
коронавирусной инфекции. Так, на вопрос, какое 
название вакцины или производителя респонден-
там знакомо, более 81% респондентов ответили, что 
слышали о вакцине российского производства 
«Спутник V», на втором месте по популярности на-
ходится американо-германская вакцина Pfizer/
BioNTech, на третьем месте — «ЭпиВакКорона», на 
четвертом — вакцина американской компании 
Moderna.

На вопрос о том, готовы ли опрошенные запла-
тить за более качественную вакцину от коронави-
русной инфекции, 38% ответили утвердительно. 
Преимущественно в эту группу вошли респонденты, 
предпочитающие вакцину зарубежного производ-
ства.

Приобретение популяционного иммунитета про-
тив коронавирусной инфекции через массовую вак-
цинацию населения рассматривается правитель-
ствами многих стран мира как необходимое условие 
снятия большинства рестриктивных мер в нацио-
нальных экономиках, а также восстановления меж-
дународной и внутренней мобильности населения. 
Действительно, одним из главных негативных по-
следствий пандемии COVID-19 стало беспрецедент-
ное ограничение мобильности, выразившееся в за-
крытии государственных границ, отмене большого 
числа авиа-, железнодорожных и автобусных рей-
сов, восстановлении частичного пограничного кон-
троля даже внутри интеграционных объединений 
(например, внутри ЕС). Эти ограничения привели к 
целому комплексу негативных социально-экономи-
ческих последствий, оценка которых будет происхо-
дить, на наш взгляд, еще в течение всего 2021 г. [27].

Поэтому одной из важнейших задач анкеты было 
установление того, в какой степени респонденты 
почувствовали ограничения мобильности и какое 
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влияние на них это оказало. Учитывая, что в России 
жесткие ограничения мобильности действовали 
весьма небольшой промежуток времени, преимуще-
ственно с апреля по июнь 2020 г., а далее регионы 
постепенно начинали снимать ограничения в зави-
симости от сложности эпидемиологической ситуа-
ции, только 24,2% респондентов ответили, что нику-
да не выезжали, даже за пределы региона своего 
проживания, остальные респонденты в той или 
иной степени сохранили мобильность: 41,4% совер-
шали поездки в пределах региона проживания, 30% 
ездили по России, а 4,4% выезжали за рубеж. В це-
лом можно говорить о том, что в России в течение 
пандемии сохранялся достаточно мягкий режим 
ограничений мобильности населения по сравнению, 
скажем, с некоторыми странами ЕС (Венгрией, Ав-
стрией, Германией и др.) или странами Южной 
Америки (например, Бразилией), где до сих пор су-
ществуют очень жесткие ограничения даже на пере-
мещения внутри одного региона.

Весьма важным для формирования дальнейших 
установок населения в отношении вакцинирования 
является субъективное отношение к российской 
системе здравоохранения. Мы получили следующее 
распределение ответов респондентов на вопрос 
«Как Вы оцениваете ответ российской системы 
здравоохранения на пандемию?»: 4% ответили, что 
«самый лучший», 15% — немного лучше в других 
странах, около 16% считают, что немного хуже, чем 
в других странах, 30% указали на существование се-
рьезных проблем, а 35% затруднились с ответом.

Такое распределение говорит о том, что населе-
ние осознает существующие в российской системе 
здравоохранения системные проблемы, что может 
приводить к достаточно низким значениям числа 
желающих вакцинироваться от коронавирусной ин-
фекции. С другой стороны, большинство респон-
дентов, положительно оценивающих реакцию Рос-
сии на пандемию коронавируса, готовы прививать-
ся российской вакциной (p-value=0,0).

Обсуждение
Полученные результаты позволяют сделать вы-

вод, что по состоянию на январь 2021 г. 22% росси-
ян в ближайшее время готовы вакцинироваться от 
коронавирусной инфекции. Этого, безусловно, не-
достаточно для формирования коллективного им-
мунитета. В конце февраля 2021 г. заместитель ди-
ректора по научной работе ЦНИИ эпидемиологии 
Роспотребнадзора Александр Горелов заявил, что 
иммунитет от коронавируса есть только у 6% росси-
ян. В эту цифру он включил и тех, кто переболел ко-
ронавирусом, и тех, кто сделал прививку или пере-
нес инфекцию бессимптомно [28]. Поскольку рас-
пределение населения по регионам России крайне 
неоднородно, можно предполагать, что в крупных 
населенных пунктах доля людей, имеющих иммуни-
тет к коронавирсуной инфекции, будет выше, чем в 
населенных пунктах с малой плотностью населения, 
поскольку коронавирус имеет преимущественно 
аэрозольный путь передачи. Так, по мнению мэра 

Москвы Сергея Собянина, на конец января 2021 г. 
более половины москвичей переболели коронави-
русной инфекцией [29]. При этом, по официальным 
данным на 17 марта 2021 г., в Москве было зафикси-
ровано только 1,004 млн случаев [30], что не состав-
ляет даже 10% населения столицы [31]. К сожале-
нию, такой значительный разброс в цифрах — объ-
ективная реальность, обусловленная, с одной сторо-
ны, точностью тестирования на коронавирус, с дру-
гой — латентным течением болезни у части населе-
ния и нежеланием обращаться к врачу при появле-
нии симптомов заболевания. Напомним, что выше 
мы также обращали внимание на то, что в нашем 
опросе довольно высока доля респондентов, кото-
рые отметили, что, скорее всего, уже переболели ко-
ронавирусной инфекцией (около 29%).

По мнению главы Минздрава России М. А. Му-
рашко, для того чтобы сформировался коллектив-
ный иммунитет, необходимо, чтобы 60% взрослого 
населения России были вакцинированы [32]. Руко-
водитель департамента иммунизации ВОЗ Кейт 
О’Брайен также заявила о необходимости вакцина-
ции 60—70% населения Земли [33].

Важным фактором, определяющим желание 
пройти вакцинацию, является доверие населения к 
производителю вакцины. В настоящее время в Рос-
сии есть возможность получить вакцину только 
российского производства, что связано с необходи-
мостью сертифицирования соответствующих пре-
паратов. По оценкам экспертов, в 2021 г. не предви-
дится поставок самой популярной вакцины в США 
и странах Западной Европы — Pfizer/BioNTech. 
Компания заявила, что будет поставлять вакцину 
только по государственным соглашениям [34]. Част-
ным образом ввезти в Россию препараты иностран-
ного происхождения также вряд ли получится [35]. 
А в отношении некоторых вакцин, например со-
вместной разработки англо-шведской компании и 
Оксфордского университета AstraZeneca, есть нега-
тивная статистика по летальным исходам и тяже-
лым последствиям [36]. Соответственно, использо-
вание ее в российской практике пока является край-
не нежелательным. Мы считаем, что, по мере того 
как страны, в том числе Россия, будут сообщать бо-
лее детальную статистику о той или иной вакцине, 
процент желающих вакцинироваться будет увели-
чиваться и подходить к тем значениям, которые ха-
рактерны для ситуации с гриппом.

Масштаб последствий в национальных экономи-
ках стран вследствие пандемии COVID-19 еще толь-
ко оценивается, однако уже сейчас понятно, что 
«коронакризис» по глубине последствий превзойдет 
мировой финансовый кризис 2008—2009 гг. Так, по 
данным немецкой компании Statista, специализиру-
ющейся на анализе рыночных и потребительских 
данных, при благоприятном исходе мировой ВВП 
потерял в 2020 г. 76,7 млрд долларов США, а при не-
гативном исходе такие потери могли составить око-
ло 346,98 млрд долларов США [37]. По оценке 
Bloomberg, только экономика Китая продемонстри-
ровала рост ВВП на 2,3% в 2020 г. [38], что, по оцен-
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кам аналитиков, может стать триггером для роста 
остальных мировых экономик [39]. По мнению Sta-
tista, к самым пострадавшим от пандемии отраслям 
относятся промышленное производство, туризм, 
транспорт и ритейл. К наименее пострадавшим 
можно отнести государственный сектор, банковское 
дело, финансовые услуги и страхование [40]. Ско-
рость выхода из ограничений, а также восстановле-
ние национальных экономик и отдельных секторов 
экономики напрямую зависят от того, какая часть 
населения приобрела иммунитет, следовательно, в 
настоящее время вакцины различных производите-
лей против коронавирусной инфекции становятся 
одним из самых ценных товаров в мире.

По состоянию на 17 марта 2021 г. лидером по до-
ле провакцинированного населения является Изра-
иль: около 51% жителей страны получили вакцину 
[41]. Уже через неделю после последней дозы при-
вивки выдают вакцинный паспорт, с которым жите-
ли страны могут вести привычный образ жизни: по-
сещать рестораны, тренажерные залы, концерты и 
т. д. [42].

В абсолютном выражении лидером по количе-
ству сделанных доз вакцины являются США — на 
середину марта 2021 г. было введено 74 млн доз, на 
втором месте располагается Индия — 31 млн доз, на 
третьем Великобритания — 25 млн доз [41].

По словам Генерального директора ВОЗ Тедроса 
Гебреисуса, на сегодняшний день имеет место «вак-
цинный национализм», который проявляется в том, 
что богатые страны скупают вакцины, а большин-
ство стран со средним и низким уровнем доходов не 
имеют к ним доступа [43]. В ВОЗ был создан меха-
низм COVAX (COVID-19 Vaccines Global Access), ос-
новной целью которого является обеспечение до-
ступности вакцин для всех стран и распределение 
около 2 млрд доз вакцин в концу 2021 г. [44], из них 
1 млрд доз придется на страны с низким уровнем 
дохода благодаря финансированию странами с вы-
соким уровнем доходов [45]. По оценкам Объеди-
ненной программы ООН по ВИЧ/СПИДу (UNAIDS) 
каждую секунду в богатых странах делается инъек-
ция вакцины, в то время как бедные страны не по-
лучили еще ни одной дозы [46]. По данным на 
21 марта 2021 г., более 180 стран участвуют в про-
грамме COVAX, из них 92 страны с доходом низким 
и ниже среднего.

Конечно, когда мы говорим о поставках либо до-
ступности той или иной вакцины для населения 
разных стран, нельзя абстрагироваться и от полити-
ческих игр, сопровождающих этот процесс. Россий-
ская вакцина «Спутник V» в настоящее время дей-
ствительно является одной из эффективных при 
минимальных побочных эффектах. В то же время 
нередки случаи оказания политического давления 
на страны, которые хотели бы использовать россий-
ский препарат. Так, о геополитическом факторе в 
борьбе с пандемией заявил президент Аргентины 
Альберто Фернандес после критики российской 
вакцины «Спутник V» оппозиционными политика-
ми страны и журналистами [47]. Министр ино-

странных дел Венгрии Петер Сийярто указал на по-
литическое давление со стороны Брюсселя, после 
того как в стране одобрили российскую вакцину 
[48]. Австрийский канцлер Себастьян Курц сооб-
щил, что заказ на «Спутник V» может быть сделан 
уже на второй неделе апреля 2021 г. [49]. Премьер-
министр Литвы Ингрида Шимоните заявила, что в 
их стране будут только вакцины, произведенные 
странами, входящими в ЕС и НАТО, а правитель-
ство России использует вакцину в геополитических 
целях [50].

При этом Президент РФ В. В. Путин на саммите 
«Группы двадцать» заявил, что «…препараты для 
иммунизации являются всеобщим общественным 
достоянием. И наша страна, Россия, конечно, готова 
предоставить нуждающимся странам разработан-
ные нашими учеными вакцины…» [51]. По данным 
компаниям Statista, на октябрь 2020 г. около 60% на-
селения Мексики, Индии, Бразилии, Филиппин и 
Вьетнама слышали о российской вакцине [52]. По 
состоянию на 29 марта 2021 г. Россия продала Ин-
дии 100 млн доз вакцины «Спутник V», при этом 
Индия планирует самостоятельно произвести 
752 млн доз российского препарата в 2021 г. [53].

В настоящее время российская вакцина «Спут-
ник V» зарегистрирована уже в 50 странах с населе-
нием более 1,4 млрд человек и по количеству одо-
брений государственными регуляторами занимает 
второе место в мире [54]. В начале марта 2021 г. Ев-
ропейское агентство лекарственных средств начало 
процедуру последовательной экспертизы регистра-
ционного досье вакцины «Спутник V». По данным 
РИА Новости, вакцина может быть зарегистрирова-
на во второй половине мая [55]. В индивидуальном 
порядке российская вакцина одобрена в Венгрии и 
Словакии [56]. Канцлер Австрии призвал ускорить 
регистрацию препарата и заявил, что при положи-
тельном решении в стране готовы производить рос-
сийскую вакцину [57]. А канцлер Германии заявила, 
что если после одобрения вакцины «Спутник V» Ев-
росоюз не будет ее централизованно закупать, то 
Германия это сделает самостоятельно [58].

Мы видим, что даже на уровне интеграционных 
объединений нет согласованности действий в борь-
бе с распространением опасной инфекции. Это, без-
условно, снижает эффективность противоэпидеми-
ческих мероприятий в отдельных странах и увели-
чивает срок выхода мирового сообщества из огра-
ничений мобильности.

Заключение
Проведенный нами опрос указывает на то, что в 

целом в Российской Федерации существует хоро-
ший отклик со стороны населения на мероприятия, 
проводимые государством для сдерживания рас-
пространения коронавирусной инфекции, а населе-
ние достаточно хорошо осведомлено о существую-
щих в настоящее время российских и зарубежных 
препаратах.

Однако нельзя не отметить, что определенная 
часть населения показывает негативное отношение 
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к вакцинации не только из-за субъективного неже-
лания делать прививки в принципе, а из-за недове-
рия к российским препаратам. Это недоверие могло 
сформироваться частично и вследствие того дис-
курса, который распространен в российских и зару-
бежных средствах массовой информации. Следова-
тельно, одним из важнейших направлений работы 
государства является работа с населением разного 
возраста, разного уровня образования по разъясне-
нию прививочной кампании, возможных послед-
ствий вакцин, а также тех позитивных эффектов, 
которые могут последовать после приобретения 
коллективного иммунитета. Здесь вполне уместны-
ми инструментами может быть распространение ре-
зультатов по вакцинированию от других опасных 
инфекций, примеров личного опыта вакцинирова-
ния известных персон, в том числе политических 
деятелей.

Наш опрос указал на то, что мужчины и женщи-
ны в целом в одинаковой степени склонны к вакци-
нированию. Существует очевидная взаимосвязь 
между уровнем образования и желанием сделать 
прививку: люди с более высоким уровнем образова-
ния в большей степени готовы вакцинироваться. 
Возможно, это связано с их большей осведомленно-
стью, мобильностью, самосознанием и более высо-
ким уровнем самосохранительного поведения.

Мы считаем, что если наличие прививки против 
коронавирусной инфекции станет совершенно не-
обходимым для осуществления зарубежных поез-
док, в том числе на отдых, то процент населения, го-
тового к вакцинации, значительно возрастет. В этом 
отношении важную роль играет то, сколько по вре-
мени будет сохраняться иммунитет и каковы будут 
требования зарубежных государств к давности соот-
ветствующей прививки.

Существенным фактором, сдерживающим темпы 
вакцинации населения, является, по нашему мне-
нию, еще недостаточная изученность препаратов на 
предмет наличия тех или иных побочных эффектов. 
С проведением дополнительных исследований, до-
ведением результатов до широкой общественности 
и наращиванием лабораторной базы исследований 
число желающих получить вакцину также будет по-
степенно расти.

Исследование выполнено при финансовой поддержке РФФИ в 
рамках научного проекта № 20-04-60479
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Введение
Институт лицензирования в рамках администра-

тивного права развивается наиболее динамично, яв-
ляясь одним из основных механизмом государ-
ственного регулирования деятельности с целью 
охраны общезначимых интересов [1]. Требования, 
предъявляемые к соискателям лицензии на осу-
ществление медицинской деятельности, а также ли-
цензиатам (при осуществлении деятельности), ос-
новываются на балансе поддержания некоторого 
уровня безопасности и качества оказываемых услуг 
и невмешательства государства в свободу предпри-
нимательства [2]. В медицине данные требования 
больше создают условия для качественного оказа-
ния медицинских услуг, чем непосредственно опре-
деляют ее качество, обусловленное в большей степе-
ни профессионализмом врача. Данные требования 
являются устоявшимися, но пандемия новой коро-
навирусной инфекции обусловила изменения систе-
мы здравоохранения и выдвинула новые требова-
ния к ней.

Материалы и методы
Проведен анализ существующего нормативного 

регулирования (нормативных актов федеральных 
органов исполнительной власти, вступивших в за-
конную силу), устанавливающие требования к осу-
ществлению медицинской деятельности в рамках 
пандемии COVID-19. Представлен анализ результи-
рующих документов (актов проверок) государствен-
ного контроля, проведенного в 2020 г. в рамках кон-
троля качества и безопасности медицинской дея-
тельности и лицензионного контроля.

Результаты исследования
Необходимость наличия лицензии для осущест-

вления медицинской деятельности определена фе-
деральным законом  1, при этом имеется лишь не-
большое количество исключений (народные целите-
ли, резиденты «Сколково», учреждения Росгвар-

1 П. 46 ч. 1 ст. 12 Федерального закона от 04.05.2011 № 99-ФЗ 
«О лицензировании отдельных видов деятельности».
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дии). Перечень императивных норм — лицензион-
ных требований утвержден Правительством РФ  2 и 
может быть разделен на несколько категорий:

—материальные ресурсы (помещение, оборудо-
вание и аппараты, приборы, инструменты);

—кадровые ресурсы (квалифицированные врачи 
и средний медицинский персонал, опытный и 
квалифицированный руководитель, специали-
сты по техническому обслуживанию медицин-
ских изделий);

—соблюдение требований (этапы оказания ме-
дицинской помощи и правила организации де-
ятельности, осуществление внутреннего кон-
троля качества и безопасности медицинской 
деятельности, соблюдение требований в части 
оказания платных услуг).

Значительная часть указанных требований со-
держится в порядках оказания медицинской помо-
щи, таким образом включая их положения в лицен-
зионные требования. Нарушение этих положений 
будет относиться к так называемым «грубым» нару-
шениям лицензионных требований, предполагает 
административную ответственность и возможность 
приостановления деятельности, аннулирование ли-
цензии. Подобное нарушение автоматически клас-
сифицируется как создающее угрозу жизни и здоро-
вью граждан  3, что дает возможность привлечения к 
уголовной ответственности не только по ст. 171 УК 
РФ (в случае незаконного извлечения прибыли), но 
и по ст. 238 УК РФ за оказание услуг, не отвечающих 
требованиям безопасности. При этом необходимо 
дополнительно отметить, что ч. 1 ст. 238 УК РФ не 
требует для наступления ответственности каких-ли-
бо негативных последствий («формальный» состав).

За длительное время сложилась система регули-
рования, в рамках которой по некоторым видам ра-
бот/услуг вовсе не были приняты порядки оказания 
медицинской помощи (примеры: сестринское дело, 
медицинская статистика, авиационная и космиче-
ская медицина). По иным профилям вносятся изме-
нения и принимаются новые порядки под внешним 
воздействием — необходимости «экстренного» по-
вышения безопасности оказываемых услуг: после 
смерти более пяти пациентов в Москве в 2018 г. не-
замедлительно был принят новый порядок по «пла-
стической хирургии», который более не допускает 
проведение оперативных вмешательств в амбула-
торных условиях и требует наличие круглосуточно-
го дежурного врача, а также клинико-диагностиче-
ской лаборатории и отделения реанимации [3]. Как 
бы то ни было, регламента актуализации порядков 
оказания медицинской помощи не создано.

Постановлением Правительства РФ от 02.07.2020 
№ 973 «Об особенностях организации оказания ме-
дицинской помощи при угрозе распространения за-
болеваний, представляющих опасность для окружа-
ющих» (далее — Постановление № 973) было разре-
шено организациям, не имеющим лицензии с необ-
ходимыми видами работ/услуг (в первую очередь 
«инфекционные болезни»), оказывать медицинскую 
помощь пациентам с COVID-19. Двумя условиями 
являются наличие лицензии на осуществление ме-
дицинской деятельности по любому профилю и 
присутствие в перечне организаций, который 
утверждается органом исполнительной власти субъ-
екта РФ. Фактически сложилась ситуация, при кото-
рой разрешительная функция была передана регио-
нальным властям. Также Правительством РФ уста-
новлено, что Министерством здравоохранения Рос-
сийской Федерации принимаются временные по-
рядки оказания медицинской помощи. Постановле-
ние № 973, которым введен такой разрешительный 
режим, не содержит указания на конкретный возбу-
дитель, ссылаясь на Перечень заболеваний, пред-
ставляющих опасность для окружающих  4, в кото-
рый 31.01.2020 была внесена также и коронавирус-
ная инфекция (2019-nCoV). Таким образом, факти-
чески можно говорить о созданном новом правовом 
режиме, действующем по 16 нозологическим фор-
мам (заболеваниям), среди которых вирус иммуно-
дефицита человека, гельминтозы, гепатиты В и С, 
педикулез, туберкулез.

Минздравом России 19.03.2020 принят приказ 
№ 198н «О временном порядке организации работы 
медицинских организаций в целях реализации мер 
по профилактике и снижению рисков распростра-
нения новой коронавирусной инфекции COVID-
19», утверждающий временный порядок, который 
включает приложения, регламентирующие деятель-
ность дистанционных консультативных центров, 
скорой медицинской помощи, поликлиник и стаци-
онаров. Данный порядок отличается от иных отсут-
ствием стандарта оснащения, акцентом на этап-
ность оказания медицинской помощи и правила ор-
ганизации деятельности. При этом его нарушение 
не является нарушением лицензионных требова-
ний, так как в данном случае у медицинской органи-
зации отсутствует лицензированный вид работ/
услуг (например, «инфекционные болезни»). Полу-
чается, что порядки оказания медицинской помощи 
взрослым/детям при инфекционных заболевани-
ях  5,  6 будут действовать (и влечь ответственность за 
нарушение) наряду с «временным порядком» толь-
ко в организациях, имеющих лицензию по инфек-

2 П. 4 и п. 5 постановления Правительства Российской Федера-
ции от 16.04.2012 № 291 «О лицензировании медицинской деятель-
ности (за исключением указанной деятельности, осуществляемой 
медицинскими организациями и другими организациями, входя-
щими в частную систему здравоохранения, на территории иннова-
ционного центра «Сколково»)».

3 Ч. 11 ст. 19 Федерального закона от 04.05.2011 № 99-ФЗ «О ли-
цензировании отдельных видов деятельности».

4 Утвержден постановлением Правительства Российской Феде-
рации от 01.12.2004 № 715 «Об утверждении перечня социально 
значимых заболеваний и перечня заболеваний, представляющих 
опасность для окружающих».

5 Приказ Минздрава России от 31.01.2012 № 69н «Об утвержде-
нии порядка оказания медицинской помощи взрослым больным 
при инфекционных заболеваниях».

6 Приказ Минздрава России от 05.05.2012 № 521н «Об утвержде-
нии порядка оказания медицинской помощи детям с инфекцион-
ными заболеваниями».
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ционным болезням. Организации же, не имеющие 
лицензии по инфекционным болезням, не подпада-
ют под ответственность за нарушение этих поряд-
ков.

Количество положений (требований) в приказе Минздрава России от 19.03.2020 № 198н, распределенных по условиям оказания 
медицинской помощи (в абс. ед)

Условия оказания
Количество положений (требований)

всего обязательные требования для орга-
нов исполнительной власти

обязательные требования для меди-
цинских организаций

Всего 89 45 144
В том числе:

скорая медицинская помощь 32 7 25
амбулаторная медицинская помощь и дневной стационар 90 15 75
круглосуточный стационар 55 11 44

Анализ временного порядка, утвержденного 
приказом № 198н, позволяет констатировать введе-
ние большого количества новых требований (см. та-
блицу), при этом требования «старых» порядков по 
инфекционным болезням5,6 фактически содержат 
лишь одно не дублирующееся положениями иных 
нормативных актов требование: о направлении из-
вещения о выявленном инфекционном заболевании 
в Роспотребнадзор.

Актуальность временного порядка (приказ 
№ 198н) подтверждается и результатами проведен-
ных Федеральной службой по надзору в сфере здра-
воохранения за период апреля—августа 2020 г. 
2786 проверок медицинских организаций, в рамках 
которых нарушения выявлены в 61,3%. Одно из са-
мых серьезных нарушений, выявляемых в организа-
циях, касалось маршрутизации: частные клиники, в 
которых не были открыты «красные зоны», тем не 
менее лечили пациентов с диагнозом новой корона-
вирусной инфекции, а не направляли в соответ-
ствии с «маршрутом» региональных нормативных 
документов.

Обсуждение
Необходимо отметить, что и нарушения порядка 

оказания медицинской помощи при наличии ли-
цензии имели место лишь по п. 11 порядка, предус-
матривающему направление экстренного извеще-
ния в орган, уполномоченный осуществлять сани-
тарно-эпидемиологический надзор, о выявлении 
инфекционного заболевания. Данный пункт пере-
стал быть актуальным с момента введения более 
мощной системы — Федерального регистра лиц, 
больных COVID-19. Отсутствие иных нарушений 
говорит не о хорошей работе инфекционных боль-
ниц, но об отсутствии положений, которые опреде-
ляют требования к осуществлению деятельности в 
обозначенных порядках по инфекционным заболе-
ваниям.

Можно сказать, что система правового обеспече-
ния медицинской деятельности оказалась не в пол-
ной мере готовой к перепрофилированию коек, что 
потребовало введения подобного механизма «ис-
ключения» от Правительства РФ. Между тем данная 

ситуация (в не столь острой форме) реализуется 
ежегодно — в виде региональных планов по пере-
профилированию коек в связи с сезонным подъе-
мом заболеваемости ОРВИ и гриппом. Возможным 
решением проблемы могло бы стать предваритель-
ное лицензирование с введением дополнительно ус-
ловия — «в период эпидемии» или «в рамках режи-
ма повышенной готовности».

Выводы
1. Порядки оказания медицинской помощи по 

виду работ/услуг «инфекционные болезни», содер-
жащие наибольшее число лицензионных требова-
ний, не выдвигают актуальных требований в рамках 
эпидемии (пандемии).

2. Система лицензирования и лицензионного 
контроля является недостаточно гибкой для приме-
нения в случае массового перепрофилирования 
коек.

3. Необходимо рассмотреть возможность введе-
ния «условного» лицензирования резервных видов 
работ/услуг с измененным (сниженным) объемом 
лицензионных требований.

Государственное задание FGFR-2020-0417 (рег. № АААА-А19-
119012190148-1) по теме «Организационно-экономические основы раз-
работки системы управления качеством и эффективностью медицин-
ской деятельности»

Автор заявляет об отсутствии конфликта интересов.
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Андриянова А. А., Андриянова Л. С., Корниенко М. В.

ЭКОНОМИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ ПО ОБЯЗАТЕЛЬНОМУ МЕДИЦИНСКОМУ 
СТРАХОВАНИЮ В РОССИИ В ПЕРИОД ПАНДЕМИИ

Новороссийский филиал ФГОБУ ВО «Финансовый университет при Правительстве Российской Федерации», 353900, г. Новороссийск

Установлено, что введенные в период коронавирусной пандемии ограничения отразились на динамике взаи-
морасчетов между территориальными фондами ОМС (ТФОМС). По итогам девяти месяцев 2020 г. медуч-
реждения ряда субъектов не смогли заработать на оказании помощи пациентам из других регионов и поло-
вины той суммы, что была предъявлена к оплате в 2019 г. 
Констатируется, что кроме таких характерных черт именно российской системы здравоохранения, как 
большая территория, разрозненность населения, необходимость содержать ряд государственных медицин-
ских учреждений, существует еще и ряд факторов, которые в период пандемии наиболее обострились имен-
но в тех «слабых» местах в системе ОМС, которые длительное время стагнировали, например недостаточ-
но широкий перечень охваченных ОМС медицинских услуг, невозможность в период пандемического кризиса 
оказать услуги всем нуждающимся из-за нехватки оборудования, площадей, квалифицированной помощи. 
Отмечено, что среди общих тенденций ОМС российская система медицинского страхования (мало того 
что она не классическая), особенно в период пандемии, разорвана с социальным страхованием: два фонда, 
структуры, затраты на информатизацию. Однако даже в таких условиях в России финансируется здраво-
охранение через систему ОМС примерно на 50%. Пандемия показала, что никакой частный сектор, никакие 
платные услуги, никакие коммерческие страховые компании не смогут, к сожалению, охватить весь спектр 
сложностей здравоохранения в период пандемического кризиса. 
Именно на ОМС легла вся тяжесть выживания медицины в период пандемии. Сделан вывод, что необходи-
мость иметь медицинские учреждения с достаточным резервным коечным фондом с обслуживанием по ОМС 
позволит создать необходимую стабильную основу выживания в сложных условиях кризиса, в данном случае 
пандемического. 
Предложение Счетной палаты РФ о дальнейшем реформировании системы ОМС именно в сложной ситуа-
ции борьбы с COVID-19 считается разумным и закономерным. 
Также в работе представлены данные о состоянии ОМС в 2020 г., в разгар пандемического кризиса по регио-
нам РФ.
К л ю ч е в ы е  с л о в а : здравоохранение; пандемия; пандемический кризис; медицинские услуги; обязатель-

ное медицинское страхование; реформирование системы медицинского здравоохране-
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The article demonstrates that the restrictions introduced during the coronavirus pandemic affected the dynamics of mu-
tual settlements between the territorial funds of the mandatory medical insurance (MMI, TFMMI). According to the re-
sults of the first nine months of 2020, medical institutions of a number of subjects were not able to earn even a half of the 
amount of sum that was presented for payment in 2019 on medical care support of patients from other regions. It was es-
tablished that besides such relevant features of the Russian health care system as large territory, fragmentation of popula-
tion, necessity to maintain a number of state medical institutions, there is also a number of factors that during the pan-
demic were most aggravated in those “weak” places in the MMI system that have been stagnating for a long time. Among 
them, insufficiently large listing of medical services covered by MMI, inability to provide medical services to all those in 
need due to shortage of equipment, working areas, qualified care, etc. It is noted that among the general trends of MMI, 
the Russian medical insurance system (not only that it is not a classical one), especially during the pandemic, is broken 
out of social insurance: two funds, structures, costs of informatization, etc. However, in Russia, even in such conditions, 
health care is funded through the MMI system up to 50%. The pandemic demonstrated that no private sector, no paid 
services, no commercial insurance companies can cover the whole spectrum of health care complicities during the pan-
demic crisis. Namely, the MMI system bore the brunt of the survival of medicine during the pandemic. It is concluded 
that namely the need in medical institutions with sufficient reserve of bed fund with MMI services can input into devel-
opment of necessary stable basis for survival in difficult conditions of pandemic crisis. The proposal of the Audit Cham-
ber of the Russian Federation of further reforming of the mandatory medical insurance system is considered reasonable 
and logical especially in difficult situation of struggle against COVID-19. The article also presents data concerning the 
state of MMI in 2020, at the height of the pandemic crisis in the regions of the Russian Federation.
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Введение
Пандемия коронавируса показала, что многие 

институты, прежде всего медицинские, не работают 
так, как это представлялось в идеале. «Вирус без гра-
ниц» на самом деле заставил государства заново вы-
строить границы и отказаться от принципа соли-
дарности. Многие обозреватели и медицинские све-
тила обращают внимание и на то, что российская 
модель страховой медицины себя не оправдала 
[1, 2].

В условиях реального кризиса, связанного с пан-
демией, сложности обязательного медицинского 
страхования (ОМС) обострились до крайней степе-
ни и выявили те недостатки, которые ранее не про-
являлись.

Речь идет не только и не столько о системе ОМС, 
сколько вообще обо всей системе медицины как 
услуги. Однако важно отметить, что государствен-
ные институты, включая ОМС, даже в условиях 
жесткого кризиса работают.

Таким образом, действующие тарифы ОМС не 
покрывают всех расходов государственных меди-
цинских учреждений в условиях пандемического 
кризиса, поэтому государственное здравоохранение 
по-прежнему будет финансироваться из разных 
источников. Необходимость дополнительного фи-
нансирования подтвердили и специалисты Счетной 
палаты, поскольку затраты на высокотехнологич-
ную медицинскую помощь не могут быть полно-
стью оплачены за счет ОМС [1, 3].

Однако важно отметить, что в перспективе, осо-
бенно в пандемический и постпандемический пери-
од, планируется постепенный переход на систему 
одноканального финансирования. С мая 2019 г. у 
медучреждений появилась возможность оплачивать 
лизинговые платежи за арендуемое оборудование за 
счет средств ОМС, что очень ярко проявилось в пе-
риод пандемии в течение всего 2020 г. Кроме того, 
ежегодно пополняется перечень видов медицин-
ской помощи (включая высокотехнологичную), ока-
зываемых по полисам ОМС. Таким образом, суще-
ствуют все предпосылки для перехода государствен-
ной медицины на одноканальное финансирование. 
Ожидается, что это позволит привести в соответ-
ствие размеры перечисляемых финансовых средств 
из Федерального фонда ОМС (ФФОМС) объемам 
фактически оказанной медицинской помощи за-
страхованным.

Другое направление развития сектора ОМС в пе-
риод пандемии связано с телемедициной. Еще в 
2016 г. на правительственном уровне обсуждались 
вопросы внедрения телемедицины в России. Разви-
тие телемедицины предусмотрено законом «Об обя-

зательном медицинском страховании в РФ». Со-
гласно закону, внедрение телемедицинских систем 
происходит за счет средств ФФОМС, предусмотрен-
ных на обеспечение региональных программ модер-
низации здравоохранения субъектов РФ. В 2020 г. 
именно использование телемедицинских консульта-
ций позволит повысить доступность медицинских 
услуг. Особенно важным это стало в период изоля-
ции, невозможности посетить врача пациентами. 
Таким образом телемедицина заняла важное место 
в системе ОМС.

Данный способ организации медицинской помо-
щи предполагает дистанционное общение врача с 
пациентом. При этом возможен обмен медицински-
ми документами в электронном виде. Целью данно-
го вида медицинской помощи является профилак-
тика. Внедрение телемедицины в государственных 
медицинских учреждениях и ее дальнейшее разви-
тие, особенно в 2020 г., позволило сэкономить часть 
ресурсов и направить их на необходимые нужды.

Ряд нормативных документов, в частности зако-
нодательных актов, регламентирует предоставле-
ние медицинских услуг по ОМС и координацию де-
ятельности медицинских учреждений в аспекте их 
предоставления. Это Федеральный закон от 
21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации»; Федеральный 
закон Российской Федерации от 29.11.2010 № 326-
ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в 
Российской Федерации»; Закон № 323-ФЗ «Об осно-
вах охраны здоровья граждан в Российской Федера-
ции» (в редакции Закона № 242-ФЗ), Закон РФ от 
07.02.1992 № 2300-1 «О защите прав потребителей» 
[4—7].

Президент РФ В. В. Путин распорядился не допу-
стить сокращения финансирования территориаль-
ных программ в связи с реформой ОМС и в 2020 г. в 
связи со сложной ситуацией в период пандемиче-
ского кризиса [1].

Согласно перечню поручений президента, суб-
венции территориальным фондам ОМС будут еже-
годно расти в период с 2021 по 2023 г., несмотря на 
то что переход федеральных клиник на централизо-
ванное финансирование освободит регионы от рас-
ходов на специализированную (СМП) и высокотех-
нологичную (ВМП) медицинскую помощь. Кроме 
этого, в период пандемии несколько снизилось, а в 
некоторых регионах и вообще было приостановле-
но внедрение нового порядка оплаты расходов по 
ОМС, что было связано с включением частных кли-
ник в систему ОМС, расширением перечня видов 
ВМП, оплачиваемой за счет ОМС.
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Однако в большинстве регионов именно частные 
клиники спасли положение в период пандемии с 
предоставлением медицинских услуг по ОМС. Еще 
в 2015 г в систему ОМС было включено 459 видов 
ВМП, которые оплачивались за счет территориаль-
ных фондов. В 2016 г. по полисам ОМС оказывалось 
513 видов ВМП. В 2017 г. перечень видов ВМП был 
пополнен еще шестью единицами, в 2018 г. — также 
шестью единицами. В 2019 г. число видов ВМП в 
рамках ОМС тоже было увеличено.

Остальные виды ВМП не были включены в базо-
вую программу ОМС и оплачивались за счет субси-
дий из ФФОМС федеральным государственным уч-
реждениям, а также за счет бюджетных ассигнова-
ний из него же частным медицинским организаци-
ям. Ежегодно происходит пополнение перечня ви-
дов медицинской помощи, оказываемой в рамках 
базовой программы ОМС. В 2020 г. перечень попол-
нился конформной дистанционной лучевой терапи-
ей (18 методов по профилю «онкология»).

Важно отметить, что необходимым условием для 
развития предоставления услуг по ОМС является, 
конечно же, направление обновления медицинского 
оборудования за счет средств ОМС. В соответствии 
с новыми правилами ОМС, принятыми в мае 2019 г. 
[8], медицинские учреждения имеют право исполь-
зовать средства ОМС на лизинговые платежи за 
арендуемое медицинское оборудование без ограни-
чения размера платежа. В результате поликлиники 
и больницы смогут быстрее заменить устаревшее 
оборудование на новое, не дожидаясь «специально-
го» финансирования.

В 2020 г. основной проблемой сектора ОМС в 
стране стало снижение доступности медицинской 
помощи в государственных медицинских учрежде-
ниях. Проводимая в 2015—2019 гг. оптимизация 
здравоохранения привела к уменьшению числа 
больниц, поликлиник, коек, а также медицинского 
персонала. Особенно заметное сокращение меди-
цинских учреждений отмечалось в сельской мест-
ности.

Тенденция к снижению доступности медицин-
ской помощи по ОМС в 2020 г. была зафиксирована 
как Счетной палатой, так и Общероссийским народ-
ным фронтом [9]. По мнению экспертов, это связа-
но с огромными нагрузками и большим количе-
ством больных COVID-19.

Однако оптимизация в 2015—2019 гг. проводи-
лась с целью выполнения указов президента в отно-
шении повышения зарплаты медицинских работни-
ков. В сложившихся условиях платежеспособные 
пациенты все чаще обращались в частные медицин-
ские центры, несмотря на кризис. Некоторые жите-
ли страны были вынуждены перейти на самоле-
чение.

Кроме того, еще одной важной проблемой систе-
мы ОМС является низкий уровень качества и пер-
сонификации медицинской помощи. Качество об-
служивания в медицинских учреждениях, работаю-
щих по системе ОМС, существенно ниже, чем в 
коммерческих клиниках. В связи с этим Министер-

ство здравоохранения начало реализацию пациен-
тоориентированной модели здравоохранения, це-
лью которой является повышение лояльности паци-
ентов к государственным медицинским учрежде-
ниям.

В связи с этим с 2016 г. в России была внедрена 
система страховых представителей. Первоначально 
данная система была реализована за счет контакт-
центров территориальных фондов ОМС. С 2018 г. 
появились страховые представители третьего уров-
ня, которые осуществляют независимую экспертизу 
предоставляемых по ОМС медицинских услуг.

В 2018—2019 гг. страховые компании активно 
развивали данное направление деятельности: зани-
мались подготовкой и обучением персонала, совер-
шенствовали организацию работы страховых пред-
ставителей — от получения консультаций справоч-
ного характера и напоминаний о диспансеризации 
до защиты прав застрахованных, оценки качества 
оказанной медицинской помощи и экспорта меди-
цинских услуг, мотивации граждан к здоровому об-
разу жизни, повышения качества жизни граждан 
старшего поколения.

С 1 января 2018 г. на территории РФ вступил в 
силу закон, делающий телемедицину легальной, что, 
как ожидается, окажет значительное влияние на ры-
нок медицинских услуг в ближайшие годы. Широ-
кое использование телемедицинских технологий в 
государственных медицинских учреждениях имен-
но в 2021 г. в рамках ОМС развивалось с организа-
ции консультаций врачей с коллегами по поводу 
сложных клинических случаев (COVID-19 и других 
заболеваний).

Дальнейшее использование данной технологии, 
безусловно, зависит от политики правительства в 
области здравоохранения и новых редакций госу-
дарственных программ и национальных проектов 
[10]. К 2022 г. все медицинские организации госу-
дарственной и муниципальной систем здравоохра-
нения должны быть подключены к централизован-
ной информационной подсистеме «Телемедицин-
ские консультации».

Важно, что именно телемедицина стала одним из 
важнейших факторов в реализации медицинских 
услуг по ОМС в период пандемического кризиса [1]. 
В этом направлении были приняты нормативные 
законодательные акты

Материалы и методы
Представлен обзор экономических аспектов сек-

тора ОМС и его состояние в период пандемии в ре-
гионах, период исследования — 2020 г.

Актуальность исследования обусловлена тем, что 
именно ОМС является наиболее востребованной 
структурой для большинства российского населе-
ния.

На основе анализа ряда открытых источников 
информации было проведено «кабинетное исследо-
вание» в направлении анализа экономических пока-
зателей состояния ОМС в период пандемического 
кризиса в РФ.
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Источниками информации явились статистиче-
ские данные, сайты Росстата, печатные деловые и 
специализированные медицинские СМИ, электрон-
ные деловые и специализированные издания по 
ОМС, аналитические обзорные статьи по состоя-
нию ОМС в период пандемии, результаты ранее 
проведенных экономических анализов данной 
структуры в системе здравоохранения.

Также использованы данные собственных иссле-
дований по ОМС в России: опросов пациентов и 
экспертов в области ОМС, данных по конкретным 
медицинским учреждениям.

Задачи исследования:
—определить и проанализировать показатели 

состояния и особенности предоставления в пе-
риод пандемического кризиса услуг по ОМС в 
России;

—исследовать направления развития ОМС и но-
вых его направлений в постпандемический пе-
риод как необходимость гибкого подстраива-
ния под требования медицинского рынка и 
потребностей пациентов. Собранные данные 
предоставлены по 18 крупным регионам РФ.

Объем выборки: медицинские учреждения реги-
онов России, условия и состояние предоставления в 
них услуг по ОМС в период пандемического кри-
зиса.

В исследовании использованы методы научно-
дидактического обзора, социологического опроса, 
экономического анализа, нормативно-целевой, си-
стемно-аналитический, структурных подстановок, 
анализа статистических данных.

Результаты исследования
Исследование выявило следующие характерные 

черты и тенденции развития ОМС в России после 
ряда сложностей, вызванных нагрузками на меди-
цинские учреждения в период пандемии.

Объемы взаиморасчетов между ТФОМС за ян-
варь—сентябрь прошлого года составили 84,8 млрд 
руб. За весь 2019 г. сумма межтерриториальных рас-
четов (МТР) оценивается в 112 млрд руб., как следу-
ет из ответа ФФОМС [2].

Важно констатировать, что снижение предостав-
ления медицинских услуг по ОМС на 25% дает воз-
можность сделать вывод не о том, что в услугах по 
ОМС нуждалось меньше пациентов; напротив, в 
них нуждалось в период пандемии гораздо больше 
населения, но у структур ОМС не было возможно-
сти, прежде всего финансовой, их предоставить.

Несмотря на небольшую разницу в 24,3%, экс-
перты сомневаются, что за последние 3 мес прошло-
го года объем МТР удалось довести до уровня 
2019 г., тем более что в некоторых регионах показа-
тель просел вдвое.

Так, за 9 мес 2020 г. Московский городской фонд 
ОМС выставил к оплате счетов по МТР на 29,2 млрд 
руб. Это на 18% меньше, чем за 2019 г. (35,6 млрд 
руб.). Территориальный фонд ОМС (ТФОМС) 
Санкт-Петербурга должен получить за оказанную 
медицинскими учреждениями города помощь паци-

ентам из других регионов с января по сентябрь 
8,4 млрд руб. — на 23% меньше, чем за весь 2019 г. 
(10,9 млрд руб.).

Важно отметить, что есть ряд регионов Россий-
ской Федерации, в которых объемы медицинских 
услуг по ОМС очень снизились. Это Новгородская 
область, Республика Чувашия, Оренбургская об-
ласть, Приморский край, Чукотский автономный 
округ и Байконур.

Но есть и такие регионы в РФ, в которых показа-
тель количества предоставления медицинских услуг 
по ОМС за 9 мес 2020 г. к сентябрю этого же года 
превысил объемы 2019 г. Повышение количества 
услуг медицинского характера по ОМС произошло 
в Ямало-Ненецком автономном округе (+76,2%), 
Мурманской области (+11,7%), Ненецком автоном-
ном округе (+24,8%), Ингушетии (+6,4%), Алтае 
(+11,5) и Магаданской области (+113,8%).

Сведения о сумме средств по счетам, предъявленным к оплате 
ТФОМС по месту оказания медицинской помощи ТФОМС по 

месту выдачи полиса ОМС за 2019 г. и 9 мес 2020 г. (в тыс. руб.) 
[2]

Регион 2019 г. 9 мес 2020 г. 2020 г., в % к 2019 г.

Москва 35 647 869,8 29 203 742,0 81,9
Московская область 18 462 529,7 13 652 714,0 73,9
Санкт-Петербург 10 930 718,3 8 452 956,0 77,3
Ленинградская область 2 538 469,3 2 302 255,8 90,7
Краснодарский край 3 018 887,4 1 893 649,9 62,7
Ростовская область 1 664 139,7 1 013 324,7 60,9
Ставропольский край 1 374 974,5 1 084 123,3 78,8
Кировская область 1 570 240,6 1 070 133,6 68,2

В таблице приведены данные по изменению ко-
личества медицинских услуг по ОМС в РФ за 2019—
2020 гг.

Экспертные заключения по ОМС констатируют, 
что снижение объемов МТР напрямую связано с 
ограничительными мерами из-за коронавируса, с 
невозможностью посещения медицинского учреж-
дения планово, однако в заключениях прослежива-
ется тенденция прогноза повышения данного пока-
зателя после окончания пандемии.

«Когда справедливо будет говорить о победе над 
пандемией, объемы медпомощи, оказываемой в 
рамках МТР, закономерно вырастут, в том числе в 
связи с ростом осложнений ряда заболеваний на 
фоне COVID-19», — считает генеральный директор 
ООО «Медпоиск», координатор службы медицин-
ских поверенных «ОМС ПЛЮС» Ирина Сазонова 
[11].

По мнению специалистов, несостоятельность и 
дефицит финансирования территориальных про-
грамм ОМС в период пандемического кризиса, без-
условно, связаны не только с нехваткой ресурсов на 
удовлетворение повышенного спроса на медицин-
ские услуги, но и параллельным, к сожалению, со-
кращением финансирования территориальных про-
грамм, что напрямую связано с объемами медицин-
ской помощи для региональных больниц, ухудше-
нием доступности медицинской помощи по ОМС. 
В таких условиях логично прогнозировать увеличе-
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ние объемов МТР, так как пациенты будут обра-
щаться за помощью в другие регионы.

Заключение
В период пандемического кризиса в РФ тенден-

ции развития и условия предоставления медицин-
ских услуг по ОМС претерпели ряд сложностей: не-
возможность предоставления услуг в достаточном 
объеме из-за кризисных явлений, связанных с пан-
демией (изоляция), невозможностью свободно по-
сетить доктора, недостаточным финансированием, 
перенаправлением большого количества финансо-
вых средств по ОМС на лечение и содержание боль-
ных COVID-19.

В аспекте внедрения новых видов услуг и их раз-
вития, например телемедицины, а также структур-
ных изменений и алгоритма финансирования, пере-
ход государственных медицинских учреждений на 
систему одноканального финансирования неодно-
кратно откладывался на более поздний срок, ожида-
ется, что к 2024 г.:

• снизится смертность населения трудоспособ-
ного возраста до 350 случаев на 100 тыс.;

• снизится смертность от болезней системы кро-
вообращения до 450 случаев на 100 тыс.;

• снизится смертность от новообразований до 
185 случаев на 100 тыс.;

• снизится младенческая смертность до 4,5 слу-
чая на 1 тыс. родившихся живыми;

• укомплектованность врачебных должностей в 
амбулаторно-поликлинических медицинских 
учреждениях составит 95% (при коэффициен-
те совместительства 1,2);

• охват граждан профилактическими медицин-
скими осмотрами достигнет 70%;

• доля медицинских организаций первичной 
медико-санитарной помощи, участвующих в 
создании и тиражировании «Новой модели 
медицинской организации», составит 72,3% от 
общего их количества;

• экспорт медицинских услуг увеличится не ме-
нее чем в 4 раза по сравнению с 2017 г. (до 
1 млрд долларов США в год).

В долгосрочной перспективе основными тенден-
циями развития сектора ОМС в России станут:

• плавный переход государственной медицины 
на одноканальное финансирование;

• развитие телемедицинских технологий в госу-
дарственных медицинских учреждениях.

Это только основные данные, которые, к сожале-
нию, будут скорректированы не в сторону увеличе-
ния в связи с оттоком большого количества финан-
совых средств на борьбу с пандемией и ликвидацию 
последствий (осложнений у пациентов) после 
COVID-19.

Ниже приведем основные концептуальные поло-
жения, связанные с внедрением антикризисных 
мер, предлагаемых системой ОМС в России в усло-
виях пандемии.

Основными антикризисными мерами по ОМС, 
предлагаемыми в условиях пандемии COVID-19, яв-
ляются:

—стимулирование экономики и занятости с по-
мощью активной налогово-бюджетной поли-
тики;

—стимулирующая денежно-кредитная полити-
ка;

—кредитно-финансовая поддержка отдельных 
секторов, прежде всего здравоохранения.

—защита предприятий, работников, введение 
гибких условий труда (удаленной работы) и 
связанных с этим оплат по временной нетру-
доспособности и выдачи удаленно больнич-
ных листов, что уже практиковалось в период 
пандемии;

—дальнейшее развитие телемедицины и теле-
консультирования;

—дальнейший переход на одноканальное фи-
нансирование;

—расширение перечня услуг по ОМС, включая 
редкие болезни и лечение не только COVID-
19, но и его осложнений и последствий, обо-
стрений, оплата лекарств, связанных с этим ле-
чением.

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

Во многих странах мира из-за эпидемии COVID-
19 система здравоохранения в экстренном порядке 
была вынуждена создавать новые и перепрофили-
ровать имеющиеся учреждения здравоохранения 
под койко-места для пациентов, заразившихся но-
вой коронавирусной инфекцией, приостановить до-
ступ к лечению других заболеваний, отложить про-
ведение плановых операций, снизить первичный 
прием пациентов, мобилизовать весь медицинский 
персонал, независимо от специализации, на оказа-
ние помощи ковидным больным.

В связи с этим получение стоматологической по-
мощи в большинстве стран было приостановлено 
либо существенно ограничено, что осложнило дея-
тельность стоматологических организаций и врачей 
частной практики.

Например, в Великобритании основной объем 
стоматологической помощи оказывается в рамках 
государственной системы здравоохранения, т. е. по 
медицинской стоматологической страховке. В слу-
чае ее отсутствия при возникновении острой боли 
или угрозе для жизни и здоровья пациента за 
осмотр, оказание неотложной помощи, обезболива-
ние и рекомендации для дальнейшего лечения плата 
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не взимается. На бесплатную стоматологическую 
помощь также могут рассчитывать дети до 18 лет, 
студенты до 19 лет, обучающиеся по очной форме 
обучения, беременные, женщины, имеющие детей 
до одного года, граждане, получающие пособия по 
безработице, бедности, инвалидности.

Во время пандемии Комиссия по качеству меди-
цинской помощи (CQC) Великобритании наложи-
ла ограничения на прием в обычном режиме паци-
ентов в стоматологических организациях, обосно-
вав свое решение защитой медицинского персонала, 
соблюдением режима самоизоляции, социальной 
дистанции для предотвращения распространения 
новой коронавирусной инфекции. Вместе с тем вве-
денные меры вступали в конфликт с медицинскими 
нормами этики, правовыми последствиями отказа 
от оказания помощи, создавая тем самым угрозу для 
жизни и здоровья пациентов.

Несмотря на введение локдауна в стране в марте 
2020 г., ряд стоматологических отделений A&E в Ве-
ликобритании продолжали работать, хотя спрос на 
услуги снизился на 25% [1]. Основными методами 
работы были избраны телефонные консультации и 
направление пациентов, нуждающихся в срочном 
лечении, в региональные центры неотложной по-
мощи.

В Китае для оценки эффективности введенных 
государством мер защиты против распространения 
COVID-19 было проведено исследование 49 007 па-
циентов, обратившихся за стоматологической по-
мощью (21 138 мужчин и 27 869 женщин) в возрасте 
25—64 лет в разные периоды: во время локдауна 
(с 31 января по 1 марта 2020 г.) и после снятия огра-
ничений (2 марта и 27 апреля 2020 г.).

Причина обращения каждого второго пациента 
была связана с острой зубной болью из-за пульпита, 
периапикального периодонтита и пародонтального 
абсцесса. Общее количество обращений в период 
самоизоляции снизилось до 6% и увеличилось до 
58% во время снятия ограничений; сделан вывод о 
сокращении количества обращений по поводу ока-
зания плановых стоматологических услуг и резкого 
всплеска числа пациентов, нуждающихся в неот-
ложной помощи.

Для профилактики распространения новой коро-
навирусной инфекции в аффилированной стомато-
логической больнице Медицинской школы Универ-
ситета Чжэцзянь были использованы следующие ме-
ры безопасности: предварительная запись на прием 
посредством телефонного звонка или интернет-пор-
тала, разделение больных и здоровых пациентов на 
группы на основе сбора анамнеза и термометрии; 
введение тотального масочного режима, полоскание 
ротовой полости повидон-йодом (05—0,2% хлорид 
бензалкония и 0,02% диглюконат хлоргексидина ма-
лоэффективны). При подозрении на инфицирова-
ние COVID-19 пациентов передавали специалистам 
для установления точного диагноза; в случае острой 
зубной боли при отсутствии одышки и кашля они 
получали стоматологическую помощь, при положи-
тельном тестировании на коронавирус оказание сто-

матологических услуг откладывалось. Кроме того, 
обследование 757 сотрудников указанной стомато-
логической больницы не выявило подтвержденных 
положительных тестов на COVID-19 [2].

Исследование итальянских ученых M. G. Cagetti, 
A. Balian, N. Camoni, G. Campus подтверждает мне-
ние китайских исследователей, делая акцент на на-
личие прямой корреляционной связи между числом 
обращений в Службу неотложной стоматологиче-
ской помощи (Италия, Милан) и периодов введе-
ния/отмены самоизоляции в связи с пандемией 
COVID-19: допандемический период (25 марта — 
5 апреля 2019 г.), 23 марта — 3 апреля 2020 г. (введе-
ние локдауна), 8 июня — 19 июня 2020 г. (снятие 
ограничительных мер), 9—20 ноября (повторное 
введение ограничений). В ходе исследования был 
изучен 901 случай, из которых до появления 
COVID-19 — 285, во время самоизоляции — 93, при 
снятии ограничений — 353 и во время второй вол-
ны пандемии — 170 обращений.

В результате исследования было установлено, 
что после снятия карантина после первого локдауна 
значительно увеличилось количество обращений за 
стоматологической помощью (+186,36%) и другими 
видами лечения (+90,63%), удаление зуба было наи-
более часто применяемым методом, однако в пери-
од пандемии его использование резко сократилось 
(−79,82%) [3]. В целом пандемия COVID-19 негатив-
но отразилась на оказании стоматологических услуг 
населению на севере Италии, выявив слабые сторо-
ны частной стоматологической системы.

Российские исследователи отмечают, что наибо-
лее частыми мотивами обращения к стоматологам и 
ортодонтам в доэпидемический период были недо-
вольство внешним видом вследствие неправильно-
го прикуса, приводящего к деформациям скелета 
лица; неэстетичное расположение зубного ряда, 
ограничения при выражении эмоций (улыбки), осо-
бенно в сфере труда «человек—человек», диском-
форт при приеме пищи [4]. В то же время в услови-
ях пандемии возрос спрос на лечение кариеса и 
острых стоматологических заболеваний.

По данным ВОЗ, прогрессирующий кариес по-
стоянных зубов является одним из наиболее рас-
пространенных стоматологических заболеваний в 
мире, он возникает из-за минерализации тканей ор-
ганическими кислотами, приводя к проникновению 
бактерий и разрушению структуры зуба [5]. Особен-
ностью кариеса является его скрытый, часто бес-
симптомный характер, особенно на ранних этапах 
развития, что ведет к прогрессирующему ухудше-
нию самочувствия и обращению за стоматологиче-
ской помощью на поздних сроках. Пациенты, пре-
небрегающие регулярными стоматологическими ос-
мотрами, имеют риск усугубления патологии, что 
приводит к удалению зуба.

В мировой практике благодаря активным профи-
лактическим мероприятиям (санитарно-гигиениче-
ское просвещение, образование и пропаганда здоро-
вого образа жизни в школе, применение фторидов, 
ежедневный уход за ротовой полостью, контроль 
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рациона питания; специализированные программы 
для детей и малоресурсных семей, имеющих высо-
кий риск стоматологических заболеваний, регуляр-
ные бесплатные стоматологические осмотры) за по-
следние 50 лет уровень поражения зубов кариесом у 
детей и подростков до 12 лет из благополучных се-
мей, проживающих в странах Западной Европы, 
снизился в 2—6 раз [6].

В России от воспаления десен и кариеса страдает 
до 90% взрослого населения [5]. Вместе с тем на ос-
новании приказа Минздрава России от 31.10.2013 
№ 810а «Об организации работы по формированию 
независимой системы оценки качества работы госу-
дарственных (муниципальных) учреждений, оказы-
вающих услуги в сфере здравоохранения» (вместе с 
«Методическими рекомендациями по проведению 
независимой оценки качества работы государствен-
ных (муниципальных) учреждений, оказывающих 
услуги в сфере здравоохранения») оказание стома-
тологической помощи населению декларируется как 
одно из приоритетных направлений в сфере охраны 
здоровья граждан.

Степень удовлетворенности пациентов каче-
ством медицинских услуг является одним из инди-
каторов оценки эффективной деятельности органи-
зации, по мнению ВОЗ. Нормативно-правовую ос-
нову составляют следующие нормативные акты:

—приказ Министерства здравоохранения и со-
циального развития РФ от 07.12.2011 № 1496н 
«Порядок оказания медицинской помощи 
взрослому населению при стоматологических 
заболеваниях»;

—приказ Министерства здравоохранения РФ от 
07.07.2015 № 422ан «Об утверждении критери-
ев оценки качества медицинской помощи в 
Российской Федерации»;

—Постановление Правительства Российской Фе-
дерации от 19.12.2015 № 1382 «О Программе 
государственных гарантий бесплатного оказа-
ния гражданам медицинской помощи на 
2016 год»;

—Приказ ФФОМС 01.12.2010 № 230 «Об утверж-
дении Порядка организации и проведения 
контроля объемов, сроков, качества и условий 
предоставления медицинской помощи по обя-
зательному медицинскому страхованию»;

—клинические рекомендации и стандарты.
Под качеством медицинской помощи понимают 

«совокупность характеристик, отражающих свое-
временность оказания медицинской помощи, пра-
вильность выбора методов профилактики, диагно-
стики, лечения и реабилитации при оказании меди-
цинской помощи, степень достижения запланиро-
ванного результата» [7].

Ключевыми характеристиками при оценке оказа-
ния стоматологической помощи являются своевре-
менность (исчисляемое соотношение числа зубов, 
вылеченных по поводу кариеса зубов, осложнений; 
соотношение числа вылеченных и удаленных посто-
янных зубов), плановая профилактическая санация 
полости рта (выявление неосложненных стадий за-

болеваний зубов и органов рта на ранних стадиях и 
их своевременное устранение для предотвращения 
функциональных и морфологических нарушений 
зубочелюстной системы, возможных осложнений), 
а также уровень организации профилактической ра-
боты, в том числе доступность получения стомато-
логических услуг, обеспеченность медицинским 
персоналом на 10 тыс. населения, включая город-
ское и сельское, объем стоматологической помощи 
в амбулаторных условиях по программе ОМС на од-
ного жителя в год и затраты на ее оказание.

Исследование, проведенное В. Г. Бутовой и со-
авт. в 2016 г. методом анкетирования жителей Мо-
сквы и Рязани с целью выявления удовлетворенно-
сти качеством медицинской помощи в государ-
ственных стоматологических поликлиниках 
(n=630), выявило ряд существенных проблем: не-
смотря на то что в целом за последнюю декаду за-
метно возросли уровень и качество предоставления 
услуг, «удовлетворенность условиями оказания ме-
дицинской стоматологической помощи снизилась 
на 16,24%» [8, с. 73].

Среди причин респондентами названы неудов-
летворительная работа врачей-стоматологов и меди-
цинских сестер (25%), трудности в осуществлении за-
писи на прием (17,5%), длительность ожидания при-
ема от 20 мин до 1,5 ч (16%), неудовлетворительные 
условия ожидания приема (40%), некорректность в 
общении врачей и медицинского персонала, отсут-
ствие полной информации о методах диагностики и 
лечения, последующих рекомендаций (25%), пробле-
мы навигации по поликлиническому интернет-сайту 
в поисках актуальной информации (13,2%).

В большинстве стран мира доступ к получению 
высококвалифицированной стоматологической по-
мощи для различных социальных групп населения 
неодинаков: в наихудшем положении оказываются 
пожилые, лица с ограниченными возможностями 
здоровья, жители сельских поселений, малообеспе-
ченные, многодетные, монородительские семьи, чьи 
доходы не позволяют обратиться в частные стома-
тологические клиники.

Та б л и ц а  1
Общая численность инвалидов в РФ (на 1 тыс. населения)

Индикатор
Год

2015 2016 2017 2018 2019

Общая численность инвалидов 88,4 87,0 83,5 82,5 81,4

По официальным данным, на 1 марта 2021 г. до-
ля инвалидов в России составила 8,1% (10 844 254 
человека) общего населения страны, из них I груп-
пы — 1 178 870, II — 4 929 399, III группы — 
4 567 302. Общая численность инвалидов за послед-
ние 5 лет указана в табл. 1.

Число инвалидов в г. Москве и Белгородской об-
ласти за три последних года остается стабильным с 
тенденцией к снижению [6].

Доступ лиц с ограниченными возможностями 
здоровья к качественной стоматологической помо-
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Та б л и ц а  2
Число инвалидов в субъектах РФ в 2018—2020 гг. (в абс. ед.)

Регион Всего инвалидов I группа II группа III группа

2020 г.
Белгородская область 199 484 15 330 106 219 77 935
Москва 1 008 219 112 388 510 167 385 644

2019 г.
Белгородская область 206 624 15 431 112 824 78 369
Москва 1 031 106 114 560 535 813 380 733

2018 г.
Белгородская область 213 465 15 668 119 287 78 510
Москва 1 045 866 117 381 559 076 369 409

щи в ряде случаев зависит от их уровня здоровья, ме-
ста проживания и требует введения дополнительных 
организационных мер. На основании приказа Мин-
здравсоцразвития РФ № 1496н стоматологическая 
помощь вне специализированного учреждения ока-
зывается фельдшерскими и врачебными бригадами 
скорой медицинской помощи, а в случаях необходи-
мости — посредством медицинской эвакуации.

Вместе с тем, как правило, маломобильные граж-
дане получают стоматологические услуги в город-
ских стоматологических поликлиниках по месту 
жительства, в экстренных случаях (сильная боль, 
отек, затрудненное глотание, кровотечение из поло-
сти рта, невозможность принимать пищу) врач-сто-
матолог выезжает на дом на специализированном 
транспорте поликлинического лечебно-профилак-
тического учреждения (ЛПУ), что влечет за сбой в 
графике врачей-стоматологов нарушение времени 
приема других пациентов, финансовые издержки 
организации.

Оказание стоматологической помощи данной ка-
тегории пациентов на дому также сопряжено с ря-
дом трудностей: высоким риском осложнений в 
связи с невозможностью полноценного соблюдения 
условий, отвечающих санитарным нормам, обостре-
нием хронических заболеваний; непредсказуемой 
реакцией на введение лекарственных препаратов, 
транспортировкой диагностического оборудования 
к месту проживания лица и его недоступности для 
других пациентов.

Вопрос об оказании качественной стоматологиче-
ской помощи лицам с ограниченными возможностя-
ми здоровья на дому, проживающим в отдаленных и 
труднодоступных сельских поселениях, по-разному 
решается в субъектах РФ. Так, в Ставропольском 
крае данная проблема была частично решена посред-
ством разработки и утверждения нормативно-пра-
вовой базы, создания специализированных медико-
стоматологических бригад, перевода на финансиро-
вание из средств территориальных фондов медицин-
ского страхования, заключения договора между го-
сударственной стоматологической поликлиникой и 
станциями скорой медицинской помощи (СМП) на 
транспортировку пациентов, нуждающихся в экс-
тренной помощи, в лечебное учреждение из расчета 
один час транспортировки больного соответствует 
одному часу работы врача линейной бригады СМП 

(фельдшера) при оказании больному экстренной ме-
дицинской помощи на дому [9].

Цель статьи — изучить степень доступности по-
лучения стоматологической помощи лицами с огра-
ниченными возможностями здоровья, нуждаю-
щимися в протезировании (на примере г. Белгорода 
и г. Москвы).

Материалы и методы
Исследование проводилось методом телефонно-

го опроса, в котором приняли участие 685 лиц с 
ограниченными возможностями здоровья (36,6% 
мужчин, 68,4% женщин) в возрасте от 22 до 65 лет, 
состоящих на надомном обслуживании в учрежде-
ниях социальной защиты населения г. Белгорода и 
г. Москвы, имеющих инвалидность I и II группы, в 
том числе инвалидов-колясочников. Все респонден-
ты на момент опроса находились на пенсионном 
обеспечении, 93,9% проживали в семье с родителя-
ми или родственниками.

Опрос осуществлялся по заранее разработанно-
му гайду интервью по номерам телефонов, указан-
ным в истории болезни (учетной форме № 043/y) 
пациентов, обращавшихся за стоматологической 
помощью и протезированием за последние 3 года в 
государственные стоматологические поликлиники 
г. Белгорода: ОГАУЗ «Стоматологическая поликли-
ника № 1 города Белгорода», и г. Москвы: «Стомато-
логическая поликлиника № 62», ГАУЗ «Стоматоло-
гическая поликлиника № 7 ДЗМ», «Стоматологиче-
ская поликлиника № 67». Среднее время опроса со-
ставило 38 мин.

Результаты исследования
Оценка стоматологического статуса лиц с огра-

ниченными возможностями здоровья (ОВЗ) осно-
вывалась на расчете папиллярно-маргинально-
альвеолярного индекса (ПМАИ): 1 балл — воспале-
ние межзубного сосочка, 2 балла — воспаление мар-
гинальной десны, 3 балла — воспаление альвеоляр-
ной десны. Расчет индекса проводился по формуле:

РМА = сумма показателей в баллах х 100/3,

где х — число зубов у обследуемого пациента. Сте-
пень гингивита диагностировалась следующим об-
разом: 30% и менее — легкая; 31—60% — средней 
тяжести, 61% и далее — тяжелая. На основании ого-
ления шеек опорных зубов, их подвижности делался 
вывод о неполноценности несъемных протезов и 
необходимости повторного протезирования.

Оказание стоматологических услуг лицам с огра-
ниченными возможностями здоровья осуществля-
ется в государственных стоматологических поли-
клиниках и на дому, для обеспечения равного досту-
па пациентов к медицинскому обслуживанию. Бо-
лее высокий уровень организации здравоохранения 
в г. Москве позволяет пациентам получить каче-
ственную стоматологическую помощь, что реже 
приводит к удалению зубов и необходимости их 
протезирования. Женщины чаще мужчин нуждают-
ся в замене зубных протезов, что обусловлено не 
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только чисто утилитарными целями, но и эстетиче-
ским внешним видом. Доступность записи на прием 
к врачу-стоматологу отметили подавляющее число 
респондентов в Белгороде и Москве.

Та б л и ц а  3
Распределение ответов респондентов, проживающих 

в Белгороде и Москве (в %)

Индикатор Белгород Москва

Получение стоматологических услуг на дому 27,5 21,2
Частота посещения стоматологической по-
ликлиники:

1 раз в год 66,4 44,2 1
2 раза в год 33,6 56,8 2

Индекс PМА (средние значения):
женщины 29,3 24,8
мужчины 35,7 29,6

Необходимость повторного протезирования:
женщины 15,8 10,3
мужчины 12,3 8,7

Доступность записи на прием к стоматологу 79,4 93,6

Вместе с тем к наиболее распространенным про-
блемам, связанным с получением стоматологиче-
ской помощи, респонденты отнесли недоступность 
среды (узкие дверные проемы, порожки, отсутствие 
пандусов или их ограниченная эксплуатация), от-
сутствие специализированных туалетных комнат 
для лиц с ограниченными возможностями здоровья 
и необходимых гигиенических принадлежностей, 
удаленность стоматологической поликлиники от 
места проживания, трудности межличностной ком-
муникации в системе «врач—пациент».

Заключение
Пандемия COVID-19 обострила проблемы, свя-

занные с оказанием стоматологической помощи 
различным группам населения, в том числе лицам с 
ограниченными возможностями здоровья, что с 
большой долей вероятности приведет к ухудшению 
показателей здоровья населения из-за несвоевре-
менного лечения, появлению хронических заболе-
ваний и негативно отразится на уровне и качестве 
жизни.

В настоящее время существует разрыв между 
нормативно-правовыми положениями, регламенти-
рующими качество оказания медицинской, в част-
ности стоматологической, помощи, и удовлетворен-
ностью качеством полученных пациентом услуг, 
особенно при решении споров и инициировании 
судебных исков, отражающих не столько клиниче-
ские показатели развития заболевания и патологии 
тканей, сколько степень устранения нарушений в 
сфере здоровья, восстановления функционала, ре-
шения проблем социальной адаптации и реинтегра-
ции лиц с ограниченными возможностями здоро-
вья в общественную систему отношений.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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Петрова Е. А., Бабич Е. Г., Куксов А. С., Тихонова В. И.

ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ПИЩЕВОГО ПОВЕДЕНИЯ МОЛОДЕЖИ В УСЛОВИЯХ САМОИЗОЛЯЦИИ
ФГБОУ ВО «Российский государственный социальный университет» Минобрнауки России, 129226, г. Москва

Представлены результаты психологического исследования особенностей пищевого поведения молодых людей 
в условиях вынужденной самоизоляции и пандемии, вызванной коронавирусной инфекцией COVID-19. Исполь-
зованы классические методики исследования, показывающие существующие пищевые нарушения и усиление 
их симптомов в период изоляции. Пищевое поведение каждого индивида может быть расценено как сеть вза-
имодействий между различными природными факторами (физиологическими, психологическими, экономиче-
скими, социокультурными), оно обусловлено уровнем стресса в условиях пандемии. Сравнительный анализ 
результатов исследования по особенностям пищевого поведения в условиях самоизоляции у лиц юношеского и 
среднего возраста показал, что есть значимая связь между экстернальным, эмоциогенным пищевым поведе-
нием, ограничительным пищевым поведением и возрастом испытуемых. Корреляционный анализ выявил 
статистическую значимость ряда шкал. В выборке среднего возраста были обнаружены связи между экстер-
нальным пищевым поведением и эмоциогенным. Эмоциогенное оказалось связано с неудовлетворенностью 
собственным телом, а образ тела — с ограничительным пищевым поведением. Также была выявлена прямая 
статистическая значимость зависимости ограничительного поведения от возраста. Во всех случаях боль-
шее проявление пищевых нарушений было выявлено именно у выборки юношеского возраста. Это под-
тверждает нашу гипотезу о том, что лица среднего возраста склонны к иным видам пищевых нарушений, 
нежели лица юношеского возраста, а тяжесть расстройств менее выражена. Актуальность исследуемой 
проблемы определяется как тенденциями развития научного знания, так и существующими потребностя-
ми социальной практики.
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The article presents the results of psychological study of characteristics of food behavior in young people in the conditions 
of forced self-isolation and COVID-19 coronavirus infection pandemic. The common research methods were applied to 
establish actual food disorders and intensification of their symptoms during isolation. The food behavior of each individ-
ual can be considered as network of interactions between various natural factors (physiological, psychological, economic, 
sociocultural ones). It is conditioned by stress level due to pandemic. The comparative analysis of study results concerning 
specifics of food behavior in conditions of self-isolation in young and middle-aged people demonstrated that there is sig-
nificant relationship between external, emotionogenic food behavior, restrictive food behavior and age of subjects. The 
correlation analysis established statistical significance of a number of scales. In sample of middle-aged objects, relation-
ships between external and emotionogenic food behavior were established. The emotionogenic condition was associated 
with dissatisfaction with one's own body, and body image — with restrictive food behavior. The direct statistical signifi-
cance of dependence of restrictive behavior from age was revealed. In all cases, more intensive manifestation of food dis-
orders was detected in sampling of young people that confirms hypothesis that middle-aged people are inclined to other 
types of food disorders as compared with young people. The severity of disorders is also less pronounced. The actuality of 
the analyzed problem is determined by both trends in development of scientific knowledge and existing needs of social 
practice.
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Введение

По данным оценки Всемирной организации 
здравоохранения, более 1,9 млрд человек старше 
18 лет по состоянию на 2016 г. имели избыточную 

массу тела, а около 13% населения планеты страдали 
ожирением [1]. С каждым годом этот показатель 
увеличивается. Особенно пугающей видится тен-
денция увеличения числа детей и подростков, стра-
дающих ожирением. Всемирная организация здра-
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воохранения рассматривает проблему ожирения в 
качестве глобальной эпидемии наряду с таким гло-
бальным катаклизмом, как пандемия коронавирус-
ной инфекции COVID-19.

В связи с этим особенно важным является иссле-
дование психологических особенностей молодежи в 
условиях самоизоляции.

Длительное пребывание в замкнутом простран-
стве, вызванное самоизоляцией, повлияло на осо-
бенности пищевого поведения молодежи. Отсут-
ствие двигательной активности, ограниченное пере-
движение, стресс [2—4], вызванный пандемией, не-
сомненно, повлияли на пищевое поведение.

Актуальность темы исследования определяется 
тем, что вынужденная самоизоляция — это доволь-
но длительный период, в который под влиянием 
стресса и гиподинамии у молодых людей формиру-
ются негативные пищевые привычки, в целом ме-
няя пищевое поведение. Также в Российской Феде-
рации действует Государственная программа «Раз-
витие здравоохранения», утвержденная постановле-
нием Правительства Российской Федерации от 
26.12.2017 № 1640. В рамках реализации данной 
программы важным направлением выступает про-
блема лишней массы тела, которая становится все 
более актуальной и начинает представлять социаль-
ную угрозу для жизни людей независимо от их со-
циальной и профессиональной принадлежности, 
зоны проживания, возраста и пола. В условиях пан-
демии данная проблема приобретает наиболее 
острые черты.

Вопросам пищевого поведения посвящены тру-
ды многих исследователей в медицине, психологии, 
социологии. Наиболее ранние труды, затрагиваю-
щие осмысление проблемы пищевого поведения, 
можно найти у Авиценны (1155). В Новое время 
наибольший вклад в осмысление пищевого поведе-
ния внесли Ричард Мортон, Роберт Вут, Де Ва-
лангин.

В Новейшей истории исследованиям психологии 
потребления посвятили свои труды социологи 
А. Б. Гофман, В. И. Ильин. Социологию питания из-
учали Г. Зиммель, М. Монтанари, Дж. Ритцер, 
П. А. Сорокин. Социально-психологические осо-
бенности потребительских предпочтений рассма-
тривали Е. А. Петрова, М. И. Килошенко, Р. М. Гима-
ева и другие исследователи.

Питание человека и его пищевые привычки всег-
да были связаны с социокультурным развитием об-
щества, с природно-климатическими условиями 
жизни, а в последнее время и с влиянием СМИ на 
сознание людей и определенную «моду» на те или 
иные продукты питания и модели пищевого пове-
дения.

Изначально пищевое поведение человека было 
прочно связано с природно-климатическими усло-
виями жизни, с сезонностью тех или иных продук-
тов, с получением продуктов через сельскохозяй-
ственный труд. Постепенно с изменением культур-
но-исторических реалий меняются диеты, вкусы, 
пищевые продукты и способы их получения. Не се-

крет, что в высокоразвитых странах с огромным вы-
бором пищевых продуктов в последние сто лет по-
явились заболевания, вызванные нарушением пита-
ния. Прежде всего они связаны с излишним потре-
блением продуктов животного происхождения, а 
также пищевых изделий, произведенных химиче-
ской промышленностью [5].

Распространение диабета, атеросклероза, остео-
пороза, опухолей [6], возможно, вместе с другими 
факторами (эстетическими, культурными) в послед-
ние годы приводит к существенному изменению по-
требительского поведения со стороны значитель-
ной части населения, которое представляет собой 
существенно новый подход к потреблению, характе-
ризующийся ответственностью, активной социаль-
ной и моральной позицией и появлением ценности, 
качественно отличающейся от объекта потребле-
ния.

Одним из значительных вкладов в психологию 
относительно темы формирования вкусов (в смысле 
стереотипов) является труд Курта Левина «Психо-
логическая экология» (1951) [7]. Этот великий уче-
ный гештальт-психологии, а также разработчик 
концепции поля счел необходимым проанализиро-
вать элементы среды, относимые не только к психо-
логическому исследованию отдельного индивида, 
что встречается во всех его работах; в том числе он 
отразил свои рассуждения о взаимосвязи еды и су-
ществования.

Он утверждал: «Пищевые привычки не возника-
ют в пустом пространстве. Они являются частью ка-
ждодневного ритма, пульсирующего в смене сна и 
бодрствования, в жизни отдельного индивида и 
группы. В какой-то мере все эти факторы воздей-
ствуют на пищевые привычки группы. Ни привыч-
ки группы, ни индивидуальные привычки не могут 
быть поняты в достаточной мере через теорию, 
ограничивающую понимание процессов самих по 
себе и порождающую привычку как своего рода ри-
гидную взаимосвязь, ассоциацию между процес-
сами».

К. Левин пересматривает индивидуальный уро-
вень, выделяя аспекты, тесно связанные с взаимо-
действием с ближайшей средой, неотъемлемой си-
туацией для человека, видя в нем обусловливающий 
фильтр. На самом деле не случайно в исследованиях 
пищевых привычек обязательным образом всплы-
вает социальный аспект.

Огромная проблема современного мира заклю-
чается в том, что значительный процент молодых 
людей страдает расстройствами пищевого поведе-
ния, требующими пристального внимания специа-
листов — медиков и психологов. Первые исследова-
ния нервной анорексии появились очень давно. 
Впервые описания пациентов были сделаны англий-
ским врачом Ричардом Мортоном в 1689 г., обозна-
чившим симптомы данного заболевания. В 1873 г. 
анорексия была отнесена к патологиям и в 1968 г. 
включена в DSM-II.

С этого момента были проведены различные ис-
следования, которые не только более точно предста-
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вили клиническую картину подобных заболеваний, 
но и установили степень эффективности психотера-
пии для каждого из них.

DSM-V дает аналитическое описание симптомов. 
Основными нарушениями пищевого поведения яв-
ляются:

• нервная анорексия;
• нервная булимия.
Далее приводятся некоторые факторы, увеличи-

вающие риск заболевания.
• Возраст. Как было уже сказано, наиболее 

подверженная риску заболевания возрастная 
группа — от 12 до 25 лет, но наиболее часто 
оно встречается в возрасте от 14 до 18 лет [8]. 
В данном возрасте тело изменяется и стано-
вится объектом внимания, в то же время осо-
бенную значимость приобретают комплимен-
ты или критика сверстников. Это особенный 
период по разным причинам, которые доста-
точно хорошо описаны в психологии.

• Особому риску подвержены девушки (90—95% 
больных женского пола). Женщины придают 
больше внимания массе тела в соответствии с 
социальными моделями красоты и худобы [9].

• В большей степени риску подвержены моло-
дые люди из трудных семей (наличие хрониче-
ских заболеваний, психических расстройств, 
критичные отношения с родственниками, дру-
гие случаи нарушения пищевого поведения в 
семье, диеты, соблюдаемые в семье, особое 
внимание к массе и формам тела со стороны 
родителей или братьев/сестер) [10].

• Культура является одним из факторов распо-
ложенности: на самом деле это типичные на-
рушения западной культуры, редко встречаю-
щиеся на востоке [11].

Целью настоящего исследования стало эмпири-
ческое изучение особенностей пищевого поведения 
лиц юношеского возраста в период самоизоляции.

Материалы и методы
Объект исследования — пищевое поведение мо-

лодежи в условиях самоизоляции.
Предмет исследования — влияние стрессовой си-

туации, обусловленной нахождением в самоизоля-
ции, на пищевое поведение молодежи.

Материалами исследования послужили данные, 
полученные в ходе опроса лиц юношеского воз-
раста.

Респондентами стали девушки в возрасте от 17 
до 20 лет, проживающие в Москве и ближнем Под-
московье, обучающиеся в высших учебных заведе-
ниях и проживающие в семье (родительской или 
собственной). Количество респондентов составило 
35 человек. Вторая группа — 35 женщин среднего 
возраста от 30 до 45 лет.

Сбор данных проходил в онлайн при помощи 
сервиса Google-формы, также были задействованы 
личные беседы через социальные сети. Собранные 
данные подверглись обработке с применением ма-
тематической статистики.

Для исследования нарушений пищевого поведе-
ния были использованы несколько опросников:

• Голландский опросник пищевого поведения 
(Dutch Eating Behavior Questionnaire, DEBQ).

• Римский опросник нервной орторексии 
(L. M. Donini, D. Marsili, M. P. Graziani, M. Im-
briale, C. Cannella — ORTO-15).

• Опросник образа собственного тела (О. А. Ску-
гаревский, С. В. Сивуха).

Методы исследования — тестирование, методы 
математической статистики, контент-анализ.

Проведенное исследование состояло из четырех 
этапов:

1. Отбор диагностического инструментария, 
подбор критериев выборки.

2. Поиск респондентов, проведение предвари-
тельной беседы, проведение онлайн-тестиро-
вания при помощи Google-форм.

3. Обработка предварительных результатов, про-
ведение статистического анализа и сравнение 
итоговых результатов с выборкой из лиц сред-
него возраста.

4. Обобщение полученных данных и построение 
общего результата исследования.

Для выявления модели пищевого поведения сре-
ди опрошенных нами был применен Голландский 
опросник пищевого поведения. Основной причи-
ной выбора данного инструмента исследования по-
служила такая его характеристика, как получение 
количественной и качественной оценки рас-
стройств пищевого поведения, сопровождающихся 
ожирением и перееданием. Голландский опросник 
базируется на трех теориях переедания и позволяет 
выявить три типа пищевого поведения:

• эмоциогенное (гиперфагическая реакция на 
стресс);

• экстернальное (реагирование, в преобладаю-
щей степени на внешние пищевые стимулы, а 
не внутренние);

• ограничительное (бессистемное и избыточное 
самоограничение в еде).

Использование Римского опросника позволяет 
выявить у респондентов нервную орторексию. Ор-
торексия представляет собой феномен, выражен-
ный в маниакальной одержимости здоровой едой. 
Несмотря на то что на сегодняшний день орторек-
сию нельзя в полной мере отнести к заболеванию, 
автор данного опросника отмечает ее сходство с об-
сессивно-компульсивным расстройством. Данная 
мысль позволяет предположить влияние орторек-
сии, в том числе негативное, на качество жизни че-
ловека и его личность.

Методика Опросника образа собственного тела 
направлена на выявление неудовлетворенности соб-
ственным телом у лиц с расстройством пищевого 
поведения. Он помогает оценить степень удовлет-
воренности внешностью, которая выступает как со-
ставной компонент образа тела. Образ тела человека 
формируется с учетом влияния общества и культур-
ных критериев, принятых в нем. Его нарушение в 
большинстве случаев обусловлено наличием у чело-
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века расстройств пищевого поведения. При этом не-
удовлетворенность собственной внешностью пере-
растает в дисфункциональные убеждения о своем 
теле, его массе, а рационализация и ошибки сужде-
ний только подкрепляют подобные суждения.

Результаты исследования
Согласно данным, полученным в результате за-

полнения участниками исследования Голландского 
опросника пищевого поведения, было выявлено, 
что большая часть респондентов подвержены огра-
ничительным пищевым расстройствам — булимии 
и анорексии. Поскольку Голландский опросник на-
целен на людей, страдающих перееданием и ожире-
нием, в данном случае мы можем говорить только о 
склонности респондентов к одному из трех типов 
питания, представленных в данном опроснике.

Удалось выявить, что наибольшее количество ре-
спондентов в выборке имеют склонность к ограни-
чительному пищевому поведению (ОП), что соста-
вило 86% опрошенных. 71% подвержены эмоцио-
генному пищевому поведению (ЭМП) и употребля-
ют пищу под влиянием эмоций, 68% имеют склон-
ность к экстернальному пищевому поведению 
(ЭКП).

Данные, полученные в ходе опроса, были прове-
рены на наличие сочетания видов пищевого поведе-
ния. Согласно полученным данным, 49% испытуе-
мых имеют склонность к сочетанию всех трех типов 
пищевого поведения — ОП, ЭМП и ЭКП; 14% име-
ют склонность к сочетанию ОП и ЭМП; 11% имеют 
склонность только к ОП. У 9% человек обнаружена 
склонность к ЭМП и ЭКП. Среди респондентов не 
было выявлено случаев склонности к ЭМП и ЭКП 
без сочетаний с другими типами пищевого поведе-
ния.

Данные, полученные в результате заполнения ре-
спондентами Римского опросника нервной орто-
рексии (НО), показывают, что склонность к НО об-
наружена у 66%, ее отсутствие — у 34% испытуемых.

По опроснику образа собственного тела 
(О. А. Скугаревский, С. В. Сивуха) получены следу-
ющие данные: неудовлетворенность своим образом 
тела (ОТ) наблюдается у 89% всех людей в выборке 
юношеского возраста. Только 11% удовлетворены 
своим телом. Проведена сравнительная характери-
стика показателей экспериментальной группы пу-
тем статистического анализа коэффициента ранго-
вой корреляции Спирмена между показателями ме-
тодик склонности респондентов к различным типам 
питания и отношения к образу собственного тела. 
Проведенный расчет выявил статистическую незна-
чимость корреляции (rs=0,165) показателей, что яв-
ляется математическим подтверждением вывода о 
незначимости показателей влияния физических 
данных на формирование пищевой зависимости.

Контент-анализ опроса испытуемых по пищево-
му поведению в условиях самоизоляции представ-
лен в оценке респондентами качества своего пита-
ния в условиях самоизоляции. Заметили изменения, 
возникшие в пищевом поведении с приходом пан-

демии, 57% опрошенных, и 76% оценили эти изме-
нения как негативные.

Данные корреляционного анализа между показателями шкал 
всех методик

П р и м е ч а н и е. *Корреляция значима на уровне 0,05; 
**корреляция значима на уровне 0,01.

Показатель ОП ЭП ЭКП НО ОТ

ОП
ЭП 0,127
ЭКП −0,348* 0,256
НО −0,358* −0,139 0,213
ОТ −0,008 −0,022 −0,109 −0,085
Возраст −0,346* −0,240 0,460** −0,26 −0,202

Данные, полученные с использованием корреля-
ционного анализа Спирмена, позволили выявить 
взаимосвязь между шкалами методик (см. таблицу). 
Критические значения для n=35.

Сравнительный анализ результатов исследова-
ния по пищевому поведению в условиях самоизоля-
ции у юношеского и среднего возраста был прове-
ден с помощью t-критерия Стьюдента и U-критерия 
Манна—Уитни.

В ходе проверки на нормальность распределения 
результатов Голландского пищевого опросника для 
выборок юношеского и среднего возраста оказа-
лось, что для шкалы ОП значение p=0,09, для шка-
лы ЭМП p=0,071, для шкалы ЭКП p= 0,200. Все по-
казатели превышают 0,05, т. е. вероятность ошибки 
незначима, поэтому для сравнения выборок можно 
использовать параметрический критерий Стью-
дента.

По результатам сравнительного анализа показа-
телей Голландского опросника пищевого поведения 
по шкале ОП между выборками юношеского и сред-
него возраста критерий значимости равенства дис-
персии превышает показатель pl0,05. Из этого 
можно сделать вывод, что дисперсии выборок ста-
тистически достоверно не различаются, при этом 
уровень значимости t-критерия Стьюдента при 
сравнении выборок по шкале ограничительного пи-
щевого поведения представляет собой отрицатель-
ное число, но мы используем модуль показателя 
pm0,05, что свидетельствует о статистически значи-
мых различиях между выборками юношеского и 
среднего возраста.

Результаты сравнительного анализа показателей 
Голландского опросника пищевого поведения по 
шкале ЭМП между выборками юношеского и сред-
него возраста значение критерия равенства pm0,05. 
Уровень значимости t-критерия Стьюдента при 
сравнении выборок по шкале ЭМП — pm0,05, что 
указывает на статистически значимые различия 
между выборками среднего и юношеского возраста.

Результаты сравнительного анализа показателей 
Голландского опросника пищевого поведения по 
шкале ЭКП между выборками юношеского и сред-
него возраста показывают p>0,05. Уровень значимо-
сти t-критерия Стьюдента при сравнении выборок 
по шкале ЭКП — p>0,05, показывает, что различия 
между выборками среднего и юношеского возраста 
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также статистически незначимы. Все это свидетель-
ствует об одинаковой склонности к ЭКП лиц сред-
него и юношеского возраста.

По результатам сравнительного анализа показа-
телей Римского опросника НО между выборками 
среднего и юношеского возраста показатель значи-
мости критерия равенства дисперсии p>0,05 и дис-
персии выборок статистически достоверно не раз-
личаются. Уровень значимости t-критерия Стью-
дента при сравнении выборок по шкале НО p>0,05, 
данные статистически не значимы. Таким образом, 
можно утверждать, что лица юношеского и средне-
го возраста имеют одинаковую склонность к НО.

Сравнительный анализ показателей Опросника 
образа собственного тела между выборками средне-
го и юношеского возраста показал, что уровень зна-
чимости U-критерия Манна—Уитни при сравнении 
выборок по шкале ОТm0,05, т. е. между выборками 
среднего и юношеского возраста существуют стати-
стически значимые различия. Это означает, что в 
условиях вынужденной самоизоляции лица средне-
го возраста склонны к иным видам пищевых нару-
шений, нежели лица юношеского возраста, а тя-
жесть расстройств по отношению к образу соб-
ственного тела у них менее выражена, чем у моло-
дых девушек.

При сравнении корреляционных плеяд мы полу-
чили следующие данные.

Для выборки юношеского возраста характерно 
большинство отрицательных корреляций, что озна-
чает обратную связь между показателями.

У выборки среднего возраста выявлены только 
положительные корреляционные связи, что указы-
вает на прямую связь показателей. У женщин сред-
него возраста выявилась сильная значимая прямая 
связь между ЭКП и ЭМП. У девушек же юношеского 
возраста ЭКП связано обратной связью с ОП, а так-
же значимо связано с возрастом, причем эта связь 
прямая. Это значит, что чем сильнее проявляется 
ОП, тем менее выражено ЭКП, но ЭКП напрямую 
связано с возрастом, из чего можно сделать вывод, 
что чем старше девушка, тем сильнее проявляется 
ЭКП, а проявления ОП становятся менее явными.

У женщин наблюдается прямая связь между ОП 
и возрастом. Это позволяет говорить, что пандемия 
вновь пробуждает ОП, которое связано еще и с об-
разом своего тела. Иными словами, чем выше не-
удовлетворенность телом, тем сильнее проявляется 
ОП. Неудовлетворенность телом у женщин значимо 
связана с ЭМП, следовательно, зачастую может на-
блюдаться картина сочетания этих трех рас-
стройств. Это подтверждает нашу гипотезу о том, 
что характер проявлений расстройств пищевого по-
ведения у женщин и девушек различается. У жен-
щин в условиях самоизоляции при повышении не-
удовлетворенности своим телом начинают действо-
вать ОП и ЭКП. У девушек же ОП и ЭКП имеют об-
ратную связь и очень редко проявляются вместе.

Для формирования здоровых пищевых привы-
чек, осознанного отношения к жизни молодым лю-
дям важно усвоить ряд компетенций по основам 

культуры потребления питания и формирования 
здорового пищевого поведения:

—снижать уровень тревожности и стресса в це-
лом;

—формировать способность к рефлексии своих 
предпочтений в еде;

—уметь интуитивно определять свое собствен-
ное здоровое меню;

—формировать готовность к познанию, умение 
разбираться в процессе и технологии приго-
товления «живой» еды, знать культуру органи-
зации питания;

—формировать свой положительный образ че-
рез еду и питание «Я-концепция»;

—адекватно оценивать личные ресурсы, быть го-
товым брать ответственность за себя и других 
(руководство);

—быть готовым к самоанализу и самоопределе-
нию, самостоятельно принимать решения о 
количестве потребляемого, ориентируясь на 
внутреннее ощущение;

—умело исполнять роль потребителя с соблюде-
нием всех норм, законов и правил культуры 
потребления;

—умело принимать самостоятельное решение о 
выборе и качестве потребляемого;

—формировать, развивать и поддерживать 
устойчивый стиль жизни с ориентацией на 
здоровье, долголетие и гармонию.

Выводы
1. Большое количество молодых людей имеют 

нарушения в пищевом поведении, ОП преоб-
ладает у большинства опрашиваемых, респон-
денты подвержены ЭМП, имеют склонность к 
ЭКП.

2. Пищевое поведение связано со здоровьем, 
жизненным тонусом и энергией человека, со 
степенью его самореализации, успешности, 
удовлетворенности собственной жизнью; в ус-
ловиях пандемии, стресса и вынужденной са-
моизоляции пищевое поведение молодых лю-
дей меняется в негативную сторону.

3. Исходя из результатов сравнения выборок, 
установлены значимые различия в проявле-
ниях ОП, ЭМП, различия есть также в воспри-
ятии собственного тела, что подтверждается 
корреляционным анализом. У женщин не-
удовлетворенность телом связана с ЭМП, сле-
дом за которым проявляется и ЭКП, у девушек 
не выявлено ни одной связи между неудовлет-
воренностью телом и шкалами Голландского 
опросника.

4. Развитие и поддержание устойчивого стиля 
жизни с ориентацией на здоровье, долголетие 
и гармонию, умение совладать со стрессовой 
ситуацией пандемии будет основой формиро-
вания здорового пищевого поведения и здоро-
вого образа жизни в целом.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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Статья посвящена анализу и обобщению результатов исследования влияния условий вынужденной самоизо-
ляции на особенности адаптации, поведения и взаимоотношений в молодой семье. 
Анализ результатов исследования позволяет сделать выводы о том, что семья показала свою устойчивость 
и способность сопротивляться кризисам, при этом период самоизоляции обнажил проблемы семейных взаи-
моотношений. Наиболее стрессовым период пандемии стал для молодых семей с детьми, совмещающих се-
мейные обязанности с трудовой деятельностью в «удаленном режиме». Текущий уровень эмоционального 
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Введение

Начало 2020 г. ознаменовалось стремительным 
распространением пандемии COVID-19, что в ре-
кордно короткие сроки кардинально изменило 
жизнь миллионов людей практически в каждом 
уголке мира.

В СМИ и интернете активно обсуждаются по-
следствия этого явления для экономики, политики, 
систем здравоохранении и образования. Не менее 
важными оказались последствия пандемии и само-
изоляции для российской семьи, особенно молодой. 

Необходимость продолжительной самоизоляции 
заставила большинство людей, в том числе молодые 
семьи, круглосуточно проводить время вместе в 
замкнутом пространстве квартиры, а нередко — од-
ной комнаты.

Данные исследований разных стран мира свиде-
тельствуют о значительных изменениях в семейных 
отношениях, обусловленных условиями вынужден-
ной самоизоляции. Принятые органами власти ме-
ры по обеспечению безопасности людей затронули 
всех без исключения: нас снабдили подробными ин-
струкциями в целях профилактики заражения коро-
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навирусом, объясняя, как сохранить свое физиче-
ское здоровье, но, к сожалению, нас не проинструк-
тировали, как минимизировать его последствия для 
психического здоровья, для сохранения эмоцио-
нальной стабильности и как сохранить здравый 
смысл в условиях стрессогенности продолжитель-
ной самоизоляции.

Исследователи отмечают, что распространение 
коронавирусной инфекции связано с усилением 
симптомов депрессии, нарастанием тревоги и стра-
ха, повышением уровня стресса (от умеренного до 
тяжелого). Наблюдаются поведенческие реакции: 
панические покупки, обусловленные тревогой, па-
ранойя при посещении общественных мест, прояв-
ление ксенофобии [1]. Сегодня становится очевид-
ным, что психологические симптомы пандемии мо-
гут иметь продолжительное воздействие на челове-
ка и требуют скоординированной работы социаль-
но-психологических служб по их преодолению и 
предупреждению.

Все это имело два вектора развития последствий 
COVID-19 для семьи: во-первых, пандемия стала 
своеобразным, уникальным катализатором усиле-
ния семейных проблем, а во-вторых, она создала ус-
ловия для переоценки семейных ценностей и брач-
ных отношений [2, 3].

Я. Ю. Артамонова, Н. Х. Гафатулина, изучая цен-
ность семьи в сознании населения в рискогенных 
условиях жизнедеятельности, приходят к выводу, 
что семья в обозначенных условиях приобретает 
большую значимость, при этом трансформируется 
семейное поведение, происходит совмещение ро-
лей, актуализируются проблемы, возможно ухудше-
ние взаимоотношений в семье [4].

Анализируя результаты исследований, изучаю-
щих особенности семейного взаимодействия в усло-
виях самоизоляции (пандемии) попытаемся пред-
ставить основные моменты и трудности, с которы-
ми столкнулись семьи в этот период [2, 5].

Карантин стал уникальным периодом в жизни 
семей. У каждого из нас есть некое представление об 
идеальных семейных ролевых моделях, однако вы-
сокий уровень включенности в социальные процес-
сы, динамика общественных процессов многим не 
позволяют воспроизводить эти модели в повседнев-
ной жизни. Период самоизоляции — это период, 
когда интенсивность внешних, внесемейных комму-
никаций существенно сократилась. По мере увели-
чения продолжительности режима самоизоляции 
стали появляться и психологические проблемы, ча-
ще всего связанные с появлением страхов заболеть 
или болезни родственников, удручающе действова-
ла статистика умерших и нагнетание напряженно-
сти со стороны СМИ, участились негативные эмо-
циональные реакции на «перенасыщенность обще-
ния в диаде», что говорит о появлении первых при-
знаков возникновения дезадаптации в условиях 
пандемии, но опять-таки это касалось молодой се-
мьи, где супруги оба находились дома в самоизоля-
ции; если только один супруг, то явно выраженных 

признаков риска появления дезадаптации не наблю-
далось [6].

Согласимся с мнением Т. Л. Крюковой, 
О. А. Екимчик, что наличие семейных взаимоотно-
шений позволяет человеку легче адаптироваться к 
условиям неопределенности и эффективнее совла-
дать со стрессовой ситуацией [7]. При спокойных 
взаимоотношениях в семье уровень плохих эмоций 
снижается, семья в период карантина становится 
поддержкой, помогает снять напряжение и умень-
шить стресс.

Однако самоизоляция обострила уже имеющие-
ся конфликты и проверила семьи на прочность. По-
явились новые риски и новые зоны конфликтов. 
Можно выделить ключевые этапы.

Первый этап — это адаптация к новой ситуации, 
«притирка» друг к другу, выстраивание новых пози-
ций и диспозиций, вплоть до новой организации 
жизненного пространства. И на этом этапе, как пра-
вило, происходит снижение уровня удовлетворен-
ности.

Второй этап — это минимальный уровень удов-
летворенности, из которого может сформироваться 
кризис семьи. Если карантин — это маленькая 
жизнь, то тут все сконцентрированно, сжато.

Третий этап — это привыкание, выход из этого 
кризиса, рост удовлетворенности и выход на какую-
то стабильность. Наступление третьего этапа во 
многом зависит от социально-экономических ха-
рактеристик семьи: уровня жизни, сферы профес-
сиональной деятельности родителей, жилищных ус-
ловий. Эта ситуация может привести к углублению 
социального расслоения между семьями. Смягчение 
(или, напротив, усиление) кризисных проявлений 
может зависеть от выбора стратегий поведения в ус-
ловиях стресса.

Материалы и методы
В целях изучения особенностей семейных взаи-

моотношений молодых супругов в период вынуж-
денной самоизоляции, специфики способов их со-
циально-психологической адаптации кафедрой со-
циальной работы Белгородского государственного 
национального исследовательского университета 
было проведено социологическое исследование, 
включавшее анкетирование молодых семей (n=214). 
Время проведения исследования: конец апреля — 
декабрь 2020 г.

Анкета включала в себя следующие смысловые 
блоки: изучение особенностей супружеских отно-
шений, детско-родительских, межпоколенческих 
отношений (при наличии), оценка эмоционального 
(психологического) состояния в условиях самоизо-
ляции, анализ способов совладания со стрессом.

Результаты исследования
По данным территориального органа Федераль-

ной службы государственной статистики по Белго-
родской области (Белгородстат), в Белгородской об-
ласти в 2020 г. зафиксировали 5905 браков, это на 
1867 пар меньше, чем в 2019 г. Развелись в 2020 г. 
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4806 пар, что меньше на 106, чем в 2019 г., вопреки 
предсказаниям психологов о росте числа разводов 
после режима самоизоляции. В январе — июле 
2020 г. в области родились 7073 ребенка, общий ко-
эффициент рождаемости составил 7,9 на 1 тыс. жи-
телей. В городе Белгороде этот коэффициент соста-
вил 8,1, за это время в областном центре появились 
на свет 1846 детей.

Цель исследования заключалась в определении 
влияния фактора вынужденного более интенсивно-
го семейного общения и взаимодействия в период 
режима самоизоляции на отношения молодых су-
пругов, их психоэмоциональное состояние и специ-
фику способов социально-психологической адапта-
ции.

В студенческих семьях (45% общей выборки) 
возраст супругов составил 20—25 лет, в других мо-
лодых семьях — от 18 до 35 лет.

Длительность супружеских отношений респон-
дентов варьировала от 1 года до 8 лет (60% респон-
дентов находятся в отношениях от 1 года до 3 лет, 
40% — от 4 до 8 лет), 33% проживали в период само-
изоляции вместе со своим кровным несовершенно-
летним ребенком/детьми, 18% молодых супругов 
проживали совместно с родителями (без детей), и 
49% молодых супругов проживали самостоятельно, 
чаще всего на съемной квартире.

Очевидно, семьи по-разному справлялись с ситу-
ацией карантина, семьи с детьми и без детей по-раз-
ному реагировали на ситуацию с пандемией. В усло-
виях самоизоляции старшего поколения (которые 
раннее присматривали за внуками), закрытых дет-
ских садов, досуговых центров увеличилось время-
препровождение молодых родителей с детьми. От-
сюда вытекает и проблема усиления гендерного не-
равенства. Например, отметили, что занимаются с 
детьми, 45% мужчин (женщин — 80%).

В первой группе респонденты (22%) совмещали 
работу и семейные обязанности. Это, как правило, 
молодые супруги, которые оказались на самоизоля-
ции с детьми и с удаленной работой. Многим не 
хватало возможности побыть в одиночестве, ре-
спонденты жаловались на подавленность и на силь-
ные негативные эмоции. Если в среднем по выборке 
7—8% опрошенных отмечали уже случившиеся се-
рьезные ссоры в семье, то в данной группе (работа-
ющие супруги с детьми) об этом говорили 15—16%.

Вторая группа, которой было крайне тяжело на 
самоизоляции, это те, кто ничем не занимался: не 
обучался, не ходил на работу, не работал на «удален-
ке» (12%). Довольно значима здесь доля тех, кто ни-
чем, кроме отдыха, себя не занимал. Авторами вы-
явлена такая проблема, как отсутствие навыков 
структурирования своего времени, умения занять 
себя. Эти молодые супруги не занимали свое время 
работой либо какими-то дружескими обязатель-
ствами в выходные и, как правило, не имели творче-
ских планов.

Третья группа респондентов — самый благопо-
лучный сегмент по эмоциональному переживанию 
самоизоляции (38%) — проживающие с семьей, без 

удаленной работы или имеющие работу неполный 
день, активно занятые чем-то творческим, напри-
мер самообразованием, играми. Метафорически го-
воря, это некая изоизоляция: респонденты этой 
группы реже других испытывали подавленность.

Четвертая группа — 28% опрошенных молодых 
супругов — оказались на изоляции в отпуске (по 
различным причинам). Они «отдыхали», «смотрели 
телевизор, кино, сериалы». Этой группе респонден-
тов больше всего не хватало какой-то социальной 
активности, работы, возможности сходить в мага-
зин, кафе, увидеться с друзьями, многие отвечали, 
что им «было скучно».

Режим самоизоляции выявил различные страте-
гии «выживания», совладания со стрессом молодых 
семей, что в немалой степени зависит от категории 
семьи и ее состава: студенческие семьи, молодые се-
мьи, в которых супруги оба работали на «удаленке», 
семьи, в которых один из супругов продолжал рабо-
тать в обычном режиме, семьи с маленьким ребен-
ком (детьми), семьи первого года брака и семьи, 
имеющие стаж семейной жизни от 3 до 7 лет.

У молодых родителей, которые находились на са-
моизоляции с детьми, по их самооценке, «нагруз-
ка… сильно возросла» (44%), по 10-балльной шкале 
они оценили это утверждение на 8—10 баллов. Тя-
желее других было молодым родителям детей до 
5 лет, поскольку ребенок в этом возрасте требует 
большего внимания, чем дети более старшего воз-
раста, которые могут себя занять, не требуя посто-
янного включения родителей. В режиме карантина 
тяжелее всего было молодым семьям, которые нахо-
дились на самоизоляции с двумя или более детьми, 
при этом среди мужчин только 30% ответили, что с 
детьми сейчас тяжелее, тогда как среди женщин — 
47%.

Анализ результатов исследования позволяет сде-
лать выводы о том, что текущий уровень эмоцио-
нального истощения молодых матерей зависит от 
двух составляющих: материального благосостояния 
семьи и возраста детей. Чем старше ребенок, тем 
эмоциональное истощение ниже. В группе риска 
оказались семьи с детьми от 1 года до 3 лет. Сильнее 
всего это проявилось у неработающих матерей и 
было выше, если мать лишилась работы в связи с 
пандемией.

Самое комфортное, психологически благополуч-
ное состояние у матерей в двух типах семей: состоя-
щих из молодых родителей и совместно с ними про-
живающей бабушкой, а также полных семей с од-
ним ребенком (с двумя и более детьми ситуация 
усложняется).

Гендерные неравенства, которые традиционны 
для российской семьи, усилились в условиях каран-
тина. Более 60% женщин указали на такое обстоя-
тельство, как «вся бытовая рутина лежит на моих 
плечах», они включены в приготовление пищи, в 
уборку (93%), в заботу о детях и других членах се-
мьи (53%). Женщины отметили, что в период само-
изоляции «семья все время дома, поэтому все время 
приходится готовить» (71%), «приходится совме-
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щать рутинную домашнюю работу с профессио-
нальной» (42%), «совмещать обучение с домашней 
работой и воспитанием детей» (32%). Налицо нару-
шение баланса между семьей и работой, семьей и 
учебой — наступает новая ситуация очень противо-
речивых требований к семье и к отдельным ее чле-
нам, потому что «надо успевать все» и «эмоциональ-
но не выгорать».

«Ковидореволюция» в семье — это прежде всего 
онлайн-практики. Сервисы, которые «спасали, дава-
ли час-два свободного времени» (61% от общей вы-
борки): Zoom-танцы, Zoom-фитнес, разного рода 
бесплатные развивающие занятия. При этом ре-
спонденты отметили «неизвестно, вернемся ли мы к 
офлайн-жизни и выведем ли детей в кружки, на до-
полнительные занятия» (17%) или «все-таки онлайн 
настолько нам понравится, что мы будем предпочи-
тать эти практики» (15%).

Та б л и ц а  1
Методы совладания со стрессом у молодых супругов в период 

пандемии (в %, множественный выбор)

Наименование Мужчины Женщины

Погружение в виртуальную реальность 
(игры, социальные сети и др.) 32 25
Уединение 27 22
Отношения с родственниками и друзь-
ями (общение, уход и др.) 13 19
Уход за детьми 9 18
Учеба либо работа 7 12
Домашняя работа 5 21
Алкоголь 4 1
Творчество 3 5
Спорт 6 3
Другое 7 9

Стратегии совладания со стрессом и негативны-
ми переживаниями в ситуации пандемии в анализи-
руемом исследовании (табл. 1) соотносятся с ре-
зультатами исследования Е. Ю. Макаровой и 
Н. А. Цветковой, в котором приведены три наибо-
лее значимых способа: уединение, общение, погру-
жение в виртуальную реальность [8].

Анализ результатов свидетельствует, что мужчи-
ны чаще, чем женщины, в качестве ведущих страте-
гий совладания со стрессом выбирают «уход в ин-
тернет», одиночество, алкоголь и спорт, в то время 
как женщины ухаживают за детьми, делают домаш-
нюю работу и занимаются творчеством.

Одна из проблем, на которую необходимо обра-
тить внимание и которую можно охарактеризовать 

как новую тенденцию,— отчуждение членов семьи 
друг от друга вследствие погружения их в виртуаль-
ный мир. На данное обстоятельство обратили вни-
мание 34% респондентов. Однако супруги отметили, 
что «гаджеты удерживают нас от сильных стрессов» 
(31%), «информационные технологии позволяют 
решать определенные задачи, в том числе связанные 
с образованием, хоть и с дополнительным диском-
фортом» (29%).

Та б л и ц а  2
Напряженные и конфликтные отношения в семье (в % от ответивших положительно на вопрос, множественный выбор)

Наименование
Условия проживания Наличие детей Наличие родственников

малогабаритная кварти-
ра

большая кварти-
ра

частный дом (кот-
тедж)

с деть-
ми

без де-
тей

с родственника-
ми

без родственни-
ков

Раздражительность 27 21 9 17 12 22 21
Негативизм 25 14 16 14 18 14 17
Охлаждение 19 21 12 29 26 18 11
Выяснение отношений 32 28 11 19 17 16 15
Ссоры 29 24 9 28 20 23 17
Рукоприкладство 4 1 0 3 0 2 1

По мнению Т. А. Нестик, исследования «свиде-
тельствуют о росте конфликтов в семьях» [9]. Акту-
альное исследование выявило усиление напряжен-
ных и конфликтных отношений в некоторых семьях 
(28% общей выборки; табл. 2.). Выявлена зависи-
мость между напряженными отношениями супру-
гов и условиями их проживания.

Вслед за исследованием Т. М. Харламовой и 
А. В. Ряпосовой [10] нами определено, что в кон-
фликтной ситуации женщины чаще проявляют 
стратегию избегания (59%), нежели мужчины. Од-
нако недовольство мужем в семьях с детьми чаще 
проявляют женщины (считаем, что это одна из осо-
бенностей, проявляющаяся в период самоизоля-
ции).

Обсуждение
Обнаружена ситуация неопределенности с точ-

ки зрения финансового благополучия семьи, сохра-
нения работы, а также вопроса, в каком виде сохра-
нится и выйдет из ситуации карантина семейная ин-
фраструктура. Сохранение семейных обязанностей, 
ответственности и необходимости выполнять свои 
профессиональные функции требует новых и слож-
но вырабатываемых навыков переключения между 
режимами приватного и публичного. Это серьезная 
эмоциональная работа в первую очередь не по отно-
шению к коллегам или членам семьи, а по отноше-
нию личности к себе. Здесь мы видим ситуацию так 
называемого «схлопывания», когда, с одной сторо-
ны, супруги находятся в привычном доме, который 
ассоциируется с приватностью, с другой — возника-
ют новые отношения с работодателем, коллегами, 
т. е. всеми теми людьми, которые ассоциируются с 
публичностью.

Если говорить о том, как семья и особенно жен-
щины выйдут из ситуации карантина, то, скорее 
всего, будет развеяна привлекательность модели се-
мьи с женщиной-домохозяйкой. Для женщин рабо-
та или профессиональная возможность самореали-
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зации станут источником экономической стабиль-
ности, а «подушка безопасности» будет становиться 
все более и более значимой.

Можно сказать, что молодая семья как традици-
онный социальный институт показала большую сте-
пень стабильности, «убежище» во время кризиса, 
что проявляется в «укреплении семейной солидар-
ности» (37% общей выборки), «большом уровне се-
мейной поддержки» (23%), «приобретении навыка 
сплочения и переживания сложных времен» (40%). 
Показателен факт, что определенные функции се-
мьи (сексуальные и межличностные отношения) в 
большинстве семей не претерпели изменений (67%).

И хотя в целом семья показала свою устойчи-
вость и способность сопротивляться кризисам, по-
являются семьи, которые испытывают серьезный 
стресс, обнажается гендерное неравенство, мы ви-
дим огромную интенсификацию домашнего труда, 
которым занимается женщина. Присутствие пар-
тнера в семье на постоянной основе, может быть, 
дает какое-то облегчение в смысле отношений с 
детьми, но основная часть рутинной работы остает-
ся на женщинах, она интенсифицируется у всех.

Если раньше поддержка расширенной семьи и 
своего круга общения, социальных сетей была очень 
важным фактором, помогающим выжить, то во вре-
мя пандемии она становится двоякой: другие члены 
семьи могут быть источником риска и могут стано-
виться обременением. Если есть пожилые родители, 
которые живут отдельно, все время приходится ре-
шать вопрос, как им помогать, не подвергая их и се-
бя риску. Обостряются проблемы доверия между 
членами семьи и делегирования разных задач тем 
членам семьи, которые к этим задачам не привыкли 
и никогда ими не занимались.

В ситуации самоизоляции семья выступила ин-
дикатором ряда процессов, которые уже были запу-
щены, моделей социального устройства, к которым 
мы поступательно шли. Это был своеобразный пи-
лотаж: семья протестировала на себе эти «модели 
будущего» и выявила ряд проблем, запросов к соци-
альным институтам, к системе государственного 
управления. Стали очевидны гуманитарные риски и 
проблемы внедрения новых технологий, на повест-
ку дня вышел вопрос пересмотра принципов зони-
рования жилых помещений, обозначились другие 
направления совершенствования социальной поли-
тики. Все это говорит о необходимости более сег-
ментированного подхода к оказанию различных 
форм поддержки российским семьям, реализации 
семейной политики с учетом особенностей, нюан-
сов каждого типа семей.

Режим самоизоляции продемонстрировал, что 
интернет-общение стало важнейшим ресурсом в 
компенсации нарушенных социальных контактов в 
период пандемии. Оно позволило сохранить и 
упростить организацию быстрого обмена любой ин-
формацией. Виртуальное общение безоговорочно 
стало доминирующим в ситуации ограниченного 
реального общения, позволило многим «не выпасть 
из жизни», «оставаться на связи» с нужными значи-

мыми людьми, стать инструментом получения не-
обходимой информации в любой жизненной ситуа-
ции. Но негативный аспект — это отсутствие реаль-
ного общения, даже при наличии виртуальных кон-
тактов, он не избавляет, а усиливает переживание 
субъективного ощущения одиночества, дефицита 
близости в общении, эмоциональной депривации. 
Какой из названных аспектов будет преобладающим 
у разных людей, зависит от выбранных способов со-
циально-психологической адаптации, совладания 
со стрессом в условиях режима самоизоляции.

Заключение
Исследование позволило выделить стратегии со-

владания со стрессом в период самоизоляции и 
ограничительных мер:

• жизнь «здесь и сейчас» — что-то вроде «якоре-
ния» на текущем моменте, осознание не толь-
ко себя, но и своих чувств, эмоций через про-
явление заботы и любви к близким, к себе, со-
участия, внутреннее расслабление;

• «осмысление и переосмысление» происходя-
щего, себя в ситуации стресса, способности на-
ходить смысл и возможности в условиях ре-
жима самоизоляции для своего развития, 
оценки мер государства для сохранения нашей 
жизни, оценки усилий медиков и волонтеров. 
Осознание этих фактов позволяет людям легче 
переживать и принимать меры ограничения и 
самоограничения;

• способность «принять ситуацию „как есть“» — 
принятие того, что мы не можем изменить, но 
возможность изменить свое отношение к про-
исходящему и открыть новые ресурсы для са-
мореализации, распорядиться свободным вре-
менем для своего блага;

• освоение «режима сохранения энергии» — 
способ, позволяющий рационально расходо-
вать физическую и психическую энергию, вос-
полнять затраченные ресурсы, способность це-
нить время, наполнять его содержательными 
планами и реализовывать их;

• освоение способов организации взаимопомо-
щи и взаимоподдержки — способность ока-
зать помощь другому и принять помощь от 
другого при возникшей необходимости, сохра-
нение психологической стабильности в ситуа-
ции неопределенности за счет взаимоответ-
ственности и готовности поддержать близких 
и абсолютно незнакомых людей, разделив с 
ними горести и радости, что является одной из 
точек опоры;

• стратегия «и это пройдет» — способность 
осознавать, что режим ограничений в ситуа-
ции пандемии не навсегда, он пройдет, и надо 
сохранить себя и близких для будущей жизни.

Эффективными стратегиями совладания в усло-
виях самоизоляции являются те, которые напрямую 
связаны с развитием способностей к самопознанию, 
самосознанию и положительным самоотношением. 
Негативные переживания, возникающие в стрессо-
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вой ситуации, каковым является режим самоизоля-
ции, связаны с отрицательным самоотношением, с 
самообвинениями, с дефицитом коммуникативных 
навыков — дефицит и ограниченность социального 
пространства заставляют чувствовать себя субъек-
тивно одиноким.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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Обосновано антисистемное измерение пандемии. Показано сочетание биоценоза, антропоценоза и техники 
в рамках системного подхода и предоставлен абрис структурных аспектов пандемии как негативной сре-
динности, катастрофической экстремальной ситуации, антагонизма энтропии и негэнтропии. Авторы 
отмечают конститутивный характер и предлагают анализ структурных аспектов антисистемного из-
мерения пандемии. На примерах пандемий холеры, атипичной пневмонии, лихорадки Эбола показано возник-
новение пандемии вследствие техногенного вмешательства человека в окружающую среду. На этом основа-
нии предложена концепция пандемии как определенного варианта антисистемы. Авторы делают вывод, 
что пандемия является системой с отрицательным уровнем системности, которая, во-первых, возникает 
вследствие прямого или косвенного вмешательства антропоценоза в биоценоз, в результате чего между ни-
ми возникает антагонизм, во-вторых, манифестирует себя как массовое заболевание, в-третьих, направле-
на на аннигиляцию всех дискретных и жестких структур, открытых и закрытых систем антропо- и биоце-
ноза, в-четвертых, описывается через отрицательную срединность, экстремальную катастрофическую си-
туацию, антагонизм энтропии и негэнтропии.
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Введение
Пандемия с точки зрения ее цивилизационного 

основания есть манифестация массового заболева-

ния вследствие катастрофического, техногенного 
вмешательства человечества в окружающую среду, 
обусловленного экспансивной природой хозяй-
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ственно-производственной системы и поставивше-
го под угрозу собственное существование. Анализ и 
сопоставление биоценоза и антропоценоза предо-
ставляет первичное выделение пандемии как анти-
системы. Биоценоз представляется как состоящий 
из ряда компонентов:

• совокупности фито-, зоо-, микробоценоза;
• полноценности энергообмена автотрофов, ге-

теротрофов, деструкторов;
• устойчивости и долговечности;
• топологичности;
• абиотических, биотических, антропогенных 

факторов;
• гомотипичных и гетеротипичных связей.
В рамках естественнонаучного дискурса панде-

мия является результатом межвидовой конкурен-
ции, агрессивной реакцией биоценоза на антропо-
ценоз при их контакте, где преодоление вирусом 
межвидового барьера становится истоком дальней-
шего массового заболевания людей. Сопоставление 
биоценоза и антропоценоза дает возможность вы-
явить их общие и отличительные черты.

В рамках фундаментально-онтологического дис-
курса пандемия является специфическим результа-
том производственного отношения постава к суще-
му, в котором со-бытийность бытия-в-мире, бытие-
с-другими и сущего-природы подвергаются смер-
тельному риску. Системное видение пандемии как 
специфической антисистемы возможно в следую-
щих характеристиках:

• система с отрицательным уровнем системно-
сти;

• интерференционная картина пересечения ан-
тропоценоза и биоценоза, которая препятству-
ет достижению целей своих систем [1, с. 72].

Целесообразно выделить три системно-структур-
ных аспекта пандемии как антисистемы:

• отрицательная срединность;
• катастрофическая экстремальная ситуация;
• антагонизм энтропии и негэнтропии.
Попытаемся рассмотреть феномен пандемии как 

антисистемы, возникающей на пересечении двух си-
стем — биоценоза и антропоценоза — посредством 
техники, являясь конфликтом между этими систе-
мами, которые манифестируют себя в виде массово-
го заболевания. Феномен пандемии как антисисте-
мы представляется как встреча двух сложных си-
стем биоценоза и антропоценоза, ставшая возмож-
ной посредством третьей сложной системы техни-
ки, где через жесткую структуру (постав) происхо-
дит инициация закрытой системы (вирион вируса), 
благодаря чему строится новая система («вирус — 
клетка человека») с присущим ей отрицательным 
уровнем системности, направленная через манифе-
стацию массового заболевания на аннигиляцию 
всех связей и структур. Феномен пандемии следует 
понимать как антисистему или систему с отрица-
тельным уровнем системности, которая:

• возникает на пересечении трех сложных си-
стем (антропоценоз, техника, биоценоз);

• манифестирует себя как массовое заболевание;

• направлена на аннигиляцию всех дискретных 
и жестких структур;

• описывается через отрицательную средин-
ность, катастрофическую экстремальную ситу-
ацию, антагонизм энтропии и негэнтропии.

Материалы и методы
Возможности применения понятий фундамен-

тальной онтологии были использованы с опорой на 
идеи М. Хайдеггера, изложенные в работах «Бытие и 
время» [2] и «Письмо о технике» [3]. Для раскрытия 
антропоценоза применены такие понятия, как «бы-
тие-в-мире», «бытие-с-другими», «отстраненность», 
«сопричастность», «обращение к сущему в мире» и 
«наличие». Были использованы такие концепты, как 
инструментальность, причинность, производство, 
извлечение, переработки, накопление, распределе-
ние и преобразование. Применен метод перехода от 
субъект-объектной установки к теоретической, где 
еще нет расщепления на субъект и объект. Именно 
это дает основания для применения герменевтиче-
ского метода и касается дискурса исследования и 
концептуального аппарата. Сущность принципа до-
полнительности используется при описании слож-
ных феноменов, требующих учета двух взаимоис-
ключающих наборов понятий. Принцип компли-
ментарности задает возможности применения 
структуралистской и диалектической методологии. 
Бинарная оппозиция «человечество — окружающая 
среда» взята априорно, но апостериори были обна-
ружены ее особенности в горизонте проблематики 
пандемии. Это, во-первых, осознание материаль-
ных, технических, культурных и духовных граней в 
жизни человечества, становление которых повлия-
ло на возникновение пандемий, во-вторых, артику-
ляция характера отношений между человечеством и 
окружающей средой, способствующего возникнове-
нию пандемий, в-третьих, понимание таких аспек-
тов, как саморегуляция и самопроизводство, кото-
рые существенно влияют на специфику той или 
иной пандемии. Структуралистская методология 
играет важную роль в постижении фундаменталь-
ной бинарной оппозиции «биоценоз — антропоце-
ноз», поскольку человечество, с одной стороны, яв-
ляется частью биоценоза, а с другой — преодолевает 
его пределы, поэтому определенные противоречия 
здесь неизбежны. Одно из них — появление техно-
сферы, или техноценоза, который, с одной стороны, 
является продуктом целенаправленной деятельно-
сти человека, а с другой — все более обособляется в 
современном мире. Также при рассмотрении кон-
ститутивных аспектов пандемии как специфическо-
го проявления антисистемы использована бинарная 
оппозиция «энтропия — негэнтропия», характери-
зующая отношения между биоценозом и антропо-
ценозом, складывающиеся в результате масштабно-
го вмешательства в ходе производственно-хозяй-
ственной деятельности, осуществляемой с помощью 
техники. Диалектическая методология используется 
как идея единства и противоречивости существую-
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щего, а пандемия является определенным проявле-
нием такого единства и противоречивости.

Результаты исследования
В современной цивилизации человечество и 

окружающая среда представляют собой единую си-
стему, хотя между ними постоянно имеют место 
противоречия, порождающие проблемы, в том чис-
ле глобального масштаба, одной из которых и явля-
ется пандемия. Системный подход, примененный к 
анализу пандемии, указывает на единство и проти-
воречивость, охватывающие биоценоз и антропоце-
ноз, и, таким образом, сам феномен пандемии пред-
ставляется как результат такого единства и проти-
воречивости. И. Пригожин и И. Стенгерс в работе 
«Порядок из хаоса: новый диалог человека с приро-
дой» [4] отмечают, что происходит сближение двух 
противоположностей — человеческой, историче-
ской сферы, существенным измерением которой яв-
ляется временность, и материальной, традиционно 
понимаемой как вневременная, атемпоральная; та-
ким образом человечество осознает себя частью 
внутренне эволюционной Вселенной [4, с. 10]. По-
рядок и хаос, космос и хаос — это содержательные 
координаты, между которыми располагается фено-
мен пандемии как антисистемы. Взаимодействие и 
преодоление пандемии требует от человечества по-
иска новых путей решения проблемы, и в этом про-
является беспокойство относительно будущего. 
Пандемия как антисистема, возникшая на пересече-
нии двух систем — биоценоза и антропоценоза,— 
ставит проблему возникновения и взаимодействия 
человечества с хаосом. А. Кулик в исследовании 
«Эволюция философских стратегий взаимодействия 
с хаосом» [5] выдвигает шесть философских страте-
гий взаимодействия с хаосом: упорядочение хаоса, 
превращение хаоса, избежание хаоса, предотвраще-
ние хаоса, управление хаосом, слияние с хаосом. 
В аспекте еще одной конститутивной составляющей 
пандемии как антисистемы — антагонизма энтро-
пии и негэнтропии — раскрываются эмпирическая 
(«угроза — испытания — преодоление»), формаль-
но-психологическая («страдание — устойчивость — 
преобразование») и онтологическая («помощь — 
привязанность — любовь») триады в рамках кон-
ститутивной составляющей пандемии как антиси-
стемы.

Внутреннее устройство системы определяется 
тремя факторами [6, с. 115]: первый — качество эле-
ментов, второй — количество элементов, третий — 
структура или архитектоника системы, иначе гово-
ря, порядок построения системы как целостной 
структуры. Организованность системы, определяет-
ся четырьмя факторами. Первый — степень ее упо-
рядоченности: чем сложнее система, тем выше сте-
пень упорядоченности. Второй — характер упоря-
доченности системы, который определяет, какие 
именно элементы и каким образом задействованы в 
построении системы. Третий — функциональный 
эффект — достигается благодаря такой организа-
ции. И степень повышения уровня организации си-

стемы, и характер упорядоченности предусматрива-
ют возникновение новых функций как в рамках си-
стемы, так и при взаимодействии с другими систе-
мами. Некоторые из них могут в дальнейшем нега-
тивно повлиять на системы, с которыми они взаи-
модействуют. В этом проявляется эмерджентный 
эффект: система всегда является целым, состоящим 
из своих частей или элементов, но не сводится к их 
механическому множеству. Нечто подобное возни-
кает при взаимодействии различных систем. Здесь 
эмерджентный эффект является следствием опреде-
ленной интерференционного взаимодействия. На-
конец, четвертый фактор — адекватность системы 
тем функциям, которые она выполняет. Поскольку 
в таких системах, как антропоценоз и биоценоз, есть 
собственные функции, в случае пандемии мы на-
блюдаем отсутствие такой адекватности.

Пандемия как антисистема, возникающая вслед-
ствие взаимопроникновения антропоценоза и био-
ценоза, разрушает функциональные связи этих си-
стем. Важным открытием А. Малиновского являет-
ся тот факт, что основным элементом системы явля-
ется не ее конкретное построение и не тождество ее 
элементов, а наличие связей, изменяющихся по 
форме и обусловливающих включение в систему тех 
или иных элементов, но при условии сохранения 
преемственности между элементами и типами свя-
зей на протяжении всего развития системы [6, 
с. 84—5]. Подобное понимание определяющей важ-
ности связей является ключевым для системного 
подхода. А. Уемов также подчеркивает их фунда-
ментальность: «Сущность связей между явлениями 
означает, что вещь всегда существует в определен-
ной системе… многообразие типов связей опреде-
ляет и соответствующее многообразие типов си-
стем, образованных с помощью этих связей» [7, 
с. 21]. В этом контексте А. Уемов предупреждает о 
необходимости чрезвычайной внимательности во 
время вмешательства в процессы природы, по-
скольку мы нарушаем те ее связи, о которых, воз-
можно, не догадывались или считали их несуще-
ственными, но которые очень важны для нашей 
жизнедеятельности [7, с. 10].

Система является органическим, а не механиче-
ским образованием. И это одно из основных поло-
жений системного подхода. Эта органичность опре-
деляется связями как первостепенными составляю-
щими системы. Для дальнейшего понимания систем 
необходимо использовать две дифференциации. 
Первая касается разделения систем на дискретные и 
жесткие. Дискретные, или корпускулярные, систе-
мы построены из однотипных единиц, которые мо-
гут заменять друг друга. Как правило, дискретные 
системы является низкоорганизованными. В биоце-
нозе и антропоценозе это клетки одной ткани или 
лица одного пола. Составляющие дискретных си-
стем объединяет одинаковое отношение к среде. 
Дискретная система является простой суммой еди-
ниц, входящих в ее состав. Такая система является 
пластичной. Составные части дискретной системы 
являются подвижными и слабозависимыми. Дис-
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кретное построение системы обеспечивают комби-
наторика, процессы отбора в системах и гибкое при-
способление к изменениям в среде, которые не яв-
ляются прогнозируемыми. Отсюда по отношению к 
дискретной системе антисистема должна иницииро-
вать диссипативные процессы, нарушать действие 
механизмов комбинаторики и процессы отбора, 
усложнять и делать невозможным гибкое приспосо-
бление системы к изменениям. Жесткие системы ха-
рактеризуются фиксированными связями их зве-
ньев, и эти связи являются необходимым условием 
функционирования всей системы. В биоценозе и ан-
тропоценозе это выражено в этапности эмбрио-
нального развития глаз, системы кровообращения и 
пищеварения, существовании двух взаимодополня-
ющих полов. Жесткие системы имеют не механиче-
ский, а органический смысл. Они способны повы-
шать уровень организации систем в целом, относи-
тельно ее составляющих. При этом эффективность 
именно жестких систем оценивается по прочности 
цепочки, определяемой прочностью самого слабого 
звена. О жестких системах можно говорить, что «со-
стояние общего обмена веществ в значительной сте-
пени зависит от наиболее слабого звена, которым 
может быть система пищеварения, выделительная 
система или другая» [6, с. 84—5]. Сопоставление 
дискретной и жесткой систем обнаруживает их ком-
плиментарность. В дискретных системах действует 
принцип отбора, но в жестких системах он не дей-
ствует. В биоценозе и антропоценозе к дискретным 
структурам относятся: парные хромосомы, клетки 
одной ткани, лица одного пола, множественные ор-
ганы или их части, а к жестким — взаимное допол-
нение ядра и клетки, взаимное дополнение тканей, 
взаимное дополнение полов. Дискретные структуры 
обеспечивают гибкость и живучесть, но не способ-
ны повысить уровень организации и эффективно-
сти системы. Жесткие структуры способны повы-
шать уровень организации и эффективности систе-
мы, но не способны обеспечить гибкость и живу-
честь. Органическое сочетание гибкости и живуче-
сти системы с возможностью повышения ее уровня 
организации и эффективности достигается благода-
ря синтезу дискретных и жестких связей. Пандемия 
как антисистема направлена на уничтожение и дис-
кретных, и жестких структур.

Техносфера является результатом активности эт-
ноценоза, а граница социо-, техно- и биосферы про-
ходит не только за пределами человеческих тел, но и 
внутри их, поскольку человеческий организм явля-
ется частью природы. Отсюда вытекает и понима-
ние человека и человечества как продукта взаимо-
действия социального и биологического, как корпу-
скулярной системы, которая для обеспечения устой-
чивости дополняет себя жесткими системами, таки-
ми как государство и его устойчивые структуры.

Столкновение биоценоза и антропоценоза, опо-
средованное техникой, дает определенную интерфе-
ренционную картину в виде пандемии, которая про-
ходит именно через человеческие организмы, ини-
циируя в них разрушительные летальные процессы. 

Биоценоз и антропоценоз включают в себя как 
жесткие, так и дискретные структуры, рассматрива-
емые с биологической точки зрения.

Открытые системы непрерывно осуществляют 
обмен веществами, информацией и энергией с окру-
жающей средой; они способны снижать уровень 
собственной энтропии за счет ресурсов окружаю-
щей среды и ресурсов иных систем (увеличивая их 
энтропию). Система, снижающая уровень собствен-
ной энтропии, характеризуется ростом негэнтро-
пии. В биоценозе в качестве открытых систем могут 
рассматриваться организмы, устойчивость которых 
возможна при условии непрерывного поступления 
в них энергии и веществ из окружающей среды. 
Клетка является ярким примером существования 
открытой системы. В фундаментально-онтологиче-
ском измерении антропоценоза открытой системой 
является повседневность, как базовое измерение 
бытия-в-мире, учитывающее бытие-с-другими.

Закрытые системы — это системы, способные 
обмениваться с окружающей средой энергией, но не 
веществом. В биоценозе это вирионы вирусов как 
метаболически инертная внеклеточная стадия онто-
генеза вирусов. Вирионы не проявляют никакой ак-
тивности до тех пор, пока не происходит контакт с 
клеткой. Только тогда, когда устанавливается кон-
такт «вирус—клетка», появляются возможности для 
продуцирования новых вирусов, которые пытаются 
полностью подчинить себе клетку-хозяйку. В тео-
рии систем закрытые системы отличаются от изоли-
рованных или замкнутых. Между закрытыми систе-
мами может существовать обмен энергиями, но не 
веществом, тогда как в изолированных системах от-
сутствует какой-либо обмен, и такие системы нахо-
дятся в состоянии термодинамического равновесия, 
из которого самостоятельно выйти не могут.

В биоценозе, антропоценозе и технике можно 
наблюдать дискретные и жесткие структуры, откры-
тые и закрытые системы. В реальности мы имеем де-
ло со сложными системами. Биоценоз, антропоце-
ноз и техника являются системами. Биоценоз как 
сложная система, с одной стороны, является откры-
той, метаболически активной системой, которая на-
ходится в состоянии энергетического и материаль-
ного обмена. Этот обмен может быть как условием 
саморазвития, так и угрозой существованию. С дру-
гой стороны, биоценоз содержит в виде вибрионов 
вирусов закрытые системы, инициирование кото-
рых происходит во время технологического вторже-
ния человечества в окружающую среду. Сложность 
антропоценоза как системы усугубляется тем, что 
антропоценоз относится к биоценозу и при этом 
имеет собственные отличия. Техника представляет 
собой сложную систему, с одной стороны, открытую 
и предстающую как нескрываемое. С другой сторо-
ны, техника как вещь в течение некоторого ограни-
ченного периода времени может рассматриваться в 
качестве закрытой системы, которая не оказывает 
значимого воздействия на окружающую среду. Од-
нако эта закрытость заканчивается в условиях про-
изводственного вмешательства в окружающую сре-
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ду. Сложносистемный характер биоценоза, антро-
поценоза, техники состоит только в том, что здесь 
сочетаются дискретные и жесткие структуры, от-
крытые и закрытые системы. Главным является то 
обстоятельство, что сложная система приобретает 
новые свойства, которые отсутствуют на подсистем-
ном уровне. Феномен пандемии можно рассматри-
вать как эмерджентный эффект, имеющий место 
вследствие существенного вмешательства человече-
ства в окружающую среду с помощью техники.

Антропоценоз и биоценоз могут иметь между со-
бой два типа отношений — дружественные и враж-
дебные, благоприятные и неблагоприятные. При 
этом общая эволюционная тенденция выглядит сле-
дующим образом: рост выборочного отношения к 
среде ведет к снижению количества неблагоприят-
ных контактов со средой и увеличению количества 
благоприятных. Это эволюционная тенденция, на 
которую развитие техники существенно влияет та-
ким образом, что существует угроза нарушения этой 
тенденции. Пандемия как антисистема, возникаю-
щая на пересечении двух сложных систем — биоце-
ноза и антропоценоза — через производственное 
опосредование техникой является артикуляцией де-
структивных отношений между этими системами, 
которые манифестируют себя в виде массового за-
болевания. Существуют некоторые границы между 
биоценозом и антропоценозом. Все живые системы 
являются динамичными, все они способны к авто-
репродукции — усвоению элементов внешней сре-
ды и воспроизводству подобных себе систем. Дина-
мичность живых систем проявляется и в способно-
сти к ассимиляции, которая обусловливает рост 
клеток и организма, геометрический характер про-
грессии в размножении, передачу генетической ин-
формации потомкам. Естественный отбор можно 
трактовать как следствие излишней авторепродук-
ции. Отсюда суммирование и закрепление полезных 
изменений и вытеснение непродуктивных. Обще-
ственные системы сохраняют эту способность к ав-
торепродукции, но осуществляют ее перенесением в 
новые области. В отличие от социальных, биологи-
ческие системы способны эволюционировать толь-
ко путем суммирования изменений, каждое из кото-
рых, будучи взятым отдельно, является полезным. 
Поэтому для биологических систем недоступен ряд 
усовершенствований, которые могут возникнуть пу-
тем объединения нескольких изменений, каждое из 
которых, взятое отдельно, снижает приспособляе-
мость. Социальный уровень системной организо-
ванности является более высоким, чем уровень раз-
вития биологических систем, и это касается, во-пер-
вых, способности усиливать самоорганизацию на 
основании прогнозирования, во-вторых, сочетания 
сложной и растущей координации в развитии с не-
ограниченным характером самого развития. Пре-
жде чем рассматривать конститутивные признаки 
пандемии как антисистемы, обратимся к понятию 
антропогенных факторов среды, обусловленных ак-
тивной деятельностью человека. Человеческое об-
щество нельзя интерпретировать как подсистему 

биосферы. Структурно-функциональные связи 
здесь следует искать на уровне организации не био-
тических, а социальных систем. Человек не только 
влияет на структурно-функциональную организа-
цию природных экосистем, он создает искусствен-
ные экосистемы и на протяжении веков поддержи-
вает их функционирование [8]. Кроме того, суще-
ственная трансформация экосистем началась в ин-
дустриальную эру, тотальность которой сегодня 
привела к тому, что теперь на планете нет террито-
рий, которые не испытывали бы антропогенного 
воздействия, и это чревато угрозой относительной 
стабильности экосистем и нормальному существо-
ванию самого человека [9].

Выделяют два типа антропогенных факторов. 
Первый — прямое влияние человека на природу в 
диапазоне от вырубки лесов до хищнического унич-
тожения промысловых животных. Второй — кос-
венный, когда это влияние осуществляется опосре-
дованно, что выражается в изменениях климата, со-
става атмосферы, гидросферы, почв, ландшафта 
и т. д. Вмешательство антропоценоза в биоценоз с 
помощью техники становится причиной возникно-
вения пандемий [10]. Холерный вибрион vibrio 
cholerae относится к микробоценозу, живет в прес-
ной и соленой воде, размножается в простых, плот-
ных питательных средах, распространяется благода-
ря фито- и зоопланктону. Но в возбудителя панде-
мии холеры он превращается благодаря изменени-
ям, ставшим результатом научно-технического про-
гресса. Новые средства передвижения (железнодо-
рожный транспорт, водные каналы, пароходы) со-
здали условия для проникновения вибриона в Евро-
пу и Северную Америку [11]. Охота на диких жи-
вотных, употребление их мяса в пищу обеспечивает 
тесный контакт между антропоценозом и зооцено-
зом [11, с. 19—20]. Непосредственной формой кон-
такта также могут быть укусы насекомых.

Главными здесь являются те обстоятельства, бла-
годаря которым животный микроорганизм превра-
щается в человеческий патоген, а для этого необхо-
дим устойчивый межвидовой контакт между носи-
телями микроорганизма и человеком. В результате 
пандемии происходит упрощение антропоценоза и 
биоценоза путем разрыва (сведения к нулю) их си-
стемных связей. С другой стороны, подобное умень-
шение плотности системных связей и упрощение 
систем является следствием, а не причиной. Кроме 
того, отдельный вопрос — есть ли в случае панде-
мии сознательное стремление к упрощению систе-
мы и уменьшению плотности системных связей? 
Антисистема является определенной интерферен-
ционной картиной, которая возникает на пересече-
нии антропоценоза и биоценоза, когда человек с по-
мощью техники вмешивается в биоценоз. К антиси-
стемам относится система с отрицательным уров-
нем системности, т. е. это такое объединение опре-
деленного множества элементов за счет их взаимо-
действия как целого. В феномене пандемии можно 
выделить два аспекта. Первый — антисистема явля-
ется системой с отрицательным уровнем системно-
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сти. Будучи системой, антисистема должна содер-
жать связи, дискретные и жесткие, открытые и за-
крытые структуры. Антисистема — это уничтоже-
ние связей, дискретных и жестких, открытых и за-
крытых структур. Пандемия является таким резуль-
татом конфликта биоценоза и антропоценоза, в ко-
тором возникает отрицательный уровень системно-
сти. Пандемия как антисистема стремится к анниги-
ляции всех подсистем, входящих в биоценоз и ан-
тропоценоз. Пандемия является специфическим 
продуктом процесса этногенеза: она ставит под 
угрозу существование этноценоза не только как со-
ставляющей биоценоза, но и как специфической си-
стемы, которая преодолевает биологические пре-
делы.

Таким образом, пандемия как антисистема — это 
конфликт двух сложных систем (биоценоза и антро-
поценоза), опосредованный третьей сложной систе-
мой (техникой), где через жесткую структуру (по-
став) происходит инициация закрытой системы 
(вириона вируса), вследствие чего возникает новая 
система («вирус — клетка человека») с присущим ей 
отрицательным уровнем системности, направлен-
ная через манифестацию массового заболевания на 
аннигиляцию всех связей и структур. Отсюда возни-
кает вопрос о конститутивных аспектах пандемии 
именно как антисистемы. Первым структурным эле-
ментом пандемии как антисистемы является кон-
структ «негативная срединность». Системный под-
ход в качестве базового элемента системы выбирает 
не вещь, а именно связь. Срединность и служит та-
кой специфической связью между антропоценозом 
и биоценозом, поскольку она является их опреде-
ленной интерференционной картиной со знаком 
минус, поэтому речь идет о негативной срединно-
сти. Негативная срединность предстает в качестве 
синкретической структуры, на одной стороне кото-
рой — определенная клиническая картина панде-
мии, на втором — специфические акторы, участву-
ющие в возникновении болезни, на третьем — со-
циокультурные факторы, которые привели к воз-
никновению пандемии, на четвертом — мероприя-
тия, направленные на преодоление пандемии.

Заключение
В связи с пандемией СOVID-19 возросли не 

только угрозы в области сохранения здоровья и 
жизни людей, но и социальные, экономические, фи-
нансовые риски. Фундаментально-онтологическая 
характеристика техники, представленная в контек-
сте таких признаков, как инструментальность, казу-
альность, производство, используя исторические 
примеры различных пандемий (холера, атипичная 
пневмония, оспа обезьян, лихорадка Западного Ни-
ла), доказывает их возникновение как результат тех-
ногенного вмешательства антропоценоза в биоце-
ноз. Подобного рода исследования сегодня очень 
важны для теоретической и практической разработ-
ки комплекса мероприятий по профилактике и про-
тиводействию пандемии, для становления междис-
циплинарного диалога по глобальным проблемам 

человечества. Очерчены дальнейшие горизонты ис-
следования антисистемного характера пандемии в 
контексте выстраивания стратегий соотнесения по-
рядка с хаосом, а также дальнейших исследований в 
области биологической науки и новейших техноло-
гий как ключевого элемента в фундаментально-он-
тологических координатах исследования современ-
ных пандемий. Пандемии следует рассматривать 
как антагонизм энтропии и негэнтропии при стол-
кновении биоценоза и антропоценоза, в результате 
которого в структуре микробиоценоза инициируют-
ся энтропийные процессы, и биоценоз начинает ис-
пользовать антропоценоз в качестве негэнтропии, 
пытаясь затормозить собственные энтропийные 
процессы. В этом проявляется хищническое отно-
шение биоценоза к антропоценозу. В процессе раз-
работки такой трактовки выяснилось, что столкно-
вение биоценоза и антропоценоза происходит за 
счет такой подсистемы антропоценоза, как техника. 
Техногенное влияние человечества на природу име-
ет хищнический характер. Именно техногенное вме-
шательство в окружающую среду, хищническое от-
ношение к полезным ископаемым являются наибо-
лее глубинной причиной возникновения пандемий 
[11, с. 114]. Таким образом, это обоюдный процесс, 
где агрессия носит обоюдный характер и наблюдает-
ся как со стороны антропоценоза, так и со стороны 
биоценоза. Энтропийные процессы происходят как 
в антропоценозе, так и в биоценозе, а поэтому био-
ценоз и антропоценоз используют друг друга с точ-
ки зрения негативной энтропийности или торможе-
ния скорости энтропийных процессов. Таким обра-
зом, составляющая пандемии как антисистемы — 
антагонизм энтропии и негэнтропии — выводит ис-
следователей на более общий круг вопросов, связан-
ных с взаимодействием хаоса и порядка.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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В современном распределении и использовании рабочей силы важную роль играют факторы условий труда, 
ожиданий работников в отношении безопасности рабочего места, качества трудовой жизни, сохранности 
здоровья. В организации рабочего пространства все большее значение приобретают социальные факторы, 
факторы здоровьесберегающих технологий. Международные организации все чаще фиксируют рост травма-
тизма, ухудшение качества жизни работников, в том числе в таких значимых для развития рынка труда и 
общества стратах, как молодежная, что может представлять угрозу снижения человеческого потенциала 
нации. В статье приводятся международные оценки понимания и расчета основных показателей условий 
труда, качества рабочих мест и сохранности здоровья работников, обозначены проблемы дальнейшего изу-
чения в данной области, раскрываются особенности определения термина «социальная гигиена труда» как 
значимого для описания и уточнения характеристик современных трудовых отношений, изменения отно-
шений работника и работодателя с целью улучшения условий труда и занятости, а также социальной за-
щиты трудоспособного населения, сохранения и укрепления здоровья работников.
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Введение
Гигиена труда представляет собой отрасль гигие-

ны, изучающую условия и характер труда, а также 
их влияние на трудоспособность работника и его 
здоровье.

В связи с этим понятие рабочего места, эргоно-
мики рабочего места могут быть описаны как клю-
чевые критерии гигиены труда, а сам термин «эрго-
номика рабочего места» может быть определен тож-
дественно понятию «гигиена труда», включая веще-

ственные, территориальные, функциональные при-
знаки как определяющие характеристики рабочего 
места.

Гигиена труда как научное направление предпо-
лагает также разработку подходов и методов, на-
правленных на профилактику вредного и опасного 
воздействия производственных факторов на трудо-
вую деятельность человека и на него как личность.

Современные условия труда, развитие производ-
ственных технологий во многом призваны увели-
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чить уровень производства, механизировать труд, 
облегчить профессиональную деятельность рабочей 
силы, но вместе с тем основные показатели травма-
тизма на производстве, доли профессиональных за-
болеваний, ухудшения физического и психологиче-
ского здоровья работников остаются достаточными 
для необходимости изучения данной проблемы и 
поиска решений оптимизации условий труда.

В последние годы ситуация с охраной труда при-
нимается как актуальная в отдельных отраслях эко-
номики, в то время как условия и характер труда 
принципиально меняются во многих отраслях, при-
обретая черты таких, которые не явно, но опреде-
ленно негативно влияют на здоровье занятых.

Особенную значимость в связи с этим приобре-
тают психофизиологические факторы, формируют-
ся нозологические формы профессиональных пато-
логий, появляются новые профессиональные забо-
левания.

Социальный аспект гигиены труда сегодня рас-
сматривается как отдельное направление оценки ус-
ловий труда и отдыха работников.

Материалы и методы
Само понятие социальной гигиены на государ-

ственном уровне с целью регулирования условий 
взаимодействия в обществе было определено как 
значимое во второй половине XX в. и детерминиро-
валось как наука о закономерностях общественного 
здоровья.

В связи с этим понятие «социальная гигиена тру-
да» должно быть определено как научное направле-
ние о закономерностях формирования и изменения 
здоровья в трудовых коллективах, определяемое как 
система взаимосвязанных аспектов индивидуально-
го здоровья с учетом синергического эффекта кол-
лективных взаимодействий.

Сам термин «социальная гигиена» был введен в 
научный оборот в первой половине XIX в. Ж. А. Ро-
шу [1]. В середине XIX в., определяя понятие хрони-
ческих профессиональных заболеваний, термин 
«социальная гигиена» был использован в работе 
Э. Фурко [2].

Изучению влияния социальных факторов на здо-
ровье человека и населения в целом были посвяще-
ны труда А. Гротьяна [3], А. Фишера [4], Н. А. Семаш-
ко [5], З. П. Соловьева [6].

В частности, Н. А. Семашко определял как ос-
новную задачу социальной гигиены глубокое изуче-
ние влияния социальной среды на здоровье челове-
ка, аспектами его исследований была разработка ме-
роприятий по устранению вредного воздействия со-
циальной среды на здоровье и трудоспособность.

В качестве еще одного определения понятия «со-
циальная гигиена» выступает его понимание как на-
уки об общественном здоровье, о социальных про-
блемах, оказывающих влияние на здоровье населе-
ния. Так, определение здоровья в социальном кон-
тексте рассматривается в работе З. Г. Френкель [7], 
изучение влияния социально-экономических и об-
щественных отношений на здоровье населения 

определяется в работе А. Ф. Серенко [8]. Возможно-
сти укрепления здоровья в коллективах посред-
ством социальных факторов рассматриваются в ра-
ботах Е. Я. Белицкой [9]. Особенно вопросы рассмо-
трения социального здоровья были актуальны для 
социалистических обществ и рассматривались, в 
частности, в трудах П. В. Коларова [10].

Научное направление «социальная гигиена» тре-
бует обоснования основных критериев его более де-
тальной детерминации: критериев общественного 
здоровья, проблем социальной гигиены общества и 
путей их решения, медицинской демографии, науч-
но-технического прогресса, урбанизации, экологии, 
социального обеспечения, социального страхования.

Стремления выявить взаимосвязь между обра-
зом жизни человека и его здоровьем зародились 
еще в глубокой древности, в частности отмечались в 
трудах Сушрута [11], Гиппократа, А. Цельса.

В начале XVIII в. итальянский врач Б. Рамаццини 
[12] рассмотрел характер взаимосвязи условий про-
фессиональной деятельности и здоровья разных ка-
тегорий работников, став тем самым основополож-
ником научного направления гигиены труда.

Далее интерес к вопросам социальной гигиены, 
гигиены труда усиливается в период развития про-
изводства и расширения производственно-торго-
вых взаимосвязей, однако долгое время данное на-
правление изучения еще будет формироваться в на-
учное.

Понятие социальной значимости здоровья опре-
делялось через понятие воспроизводства трудовых 
ресурсов, поэтому исследования, посвященные 
определению значимости здоровья и путей его со-
хранения, раскрывались в трудах Фурье и Сен-Си-
мона [13].

Период английской промышленной революции 
определил значимость понятия общественного здо-
ровья как социально важной проблемы, что способ-
ствовало формированию механизмов государствен-
ного вмешательства в вопросы санитарной ситуа-
ции на производствах и в вопросы охраны труда.

Возникает несколько трудов, идейно направлен-
ных против развития капитализма под предлогом 
негативного влияния капиталистических произ-
водств и условий труда на них на здоровье работни-
ков, в частности исследования Дж. Саймона, 
Э. Гринхау [14]. Основные положения этих работ 
были использованы впоследствии представителями 
марксизма как научное доказательство несостоя-
тельности капиталистических форм производства 
обеспечить необходимые условия труда для сохра-
нения здоровья работников.

Гигиена труда определяется как одна из основ-
ных функций Всемирной организации здравоохра-
нения (ВОЗ), что нормативно закреплено в уставе 
организации, согласно которому усилия ВОЗ долж-
ны быть направлены в том числе и на улучшение ус-
ловий труда и социальной гигиены.

В исследованиях отмечается связь между разви-
тием общества и социальной гигиеной, поэтому са-
мо явление социальной гигиены важно для изуче-
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ния в рамках ВОЗ, при этом определение социаль-
ной гигиены осуществляется многокритериально, 
как риски профессиональных заболеваний, травмы 
на производстве, влияние индустриальных и соци-
альных факторов, доступность услуг здравоохране-
ния.

Все подходы к необходимости контроля здоро-
вья работников определяются в рамках глобально-
го плана действий по охране здоровья работающих 
и находят практическое применение с 2008 по 
2017 г.

Международная организация труда (МОТ) также 
рассматривает вопросы сохранности и укрепления 
здоровья трудовых ресурсов. МОТ определяет по-
нятие «профессиональное заболевание» как разви-
вающееся в результате воздействия факторов риска 
в рамках трудовой деятельности.

Сопряженным с понятием профессионального 
заболевания является понятие профессионального 
риска, как вероятность нарушения здоровья, при 
этом степень риска определяется посредством тяже-
сти нарушения здоровья.

Основными методами подобных исследований 
выступают исторический, аналитический, фактор-
ный, метод главных компонент, метод компаратив-
ного анализа, эконометрические методы оценки.

Результаты исследования
По оценкам российской статистики, за первый 

квартал 2020 г. смертность трудоспособного населе-
ния увеличилась на 1 тыс. по сравнению с показате-
лем аналогичного периода предыдущего года. В то 
же время уровень жизни трудоспособного населе-
ния России в результате пандемии снизился. По 
оценкам Росстата, реальные располагаемые доходы 
россиян в III квартале 2020 г. сократились почти на 
5% после рекордного падения на 8,4% во II квартале 
2020 г.  1

При этом ВОЗ оценивает значимость воздей-
ствия на снижение здоровьесберегающих техноло-
гий патогенных факторов пандемии, изменение 
продолжительности рабочего дня, усиление психо-
логического стресса, усталости, профессионального 
выгорания.

Особенную страту трудовых ресурсов, требую-
щую более пристального внимания с точки зрения 
защиты и охраны здоровья, представляет молодеж-
ная группа.

Определяя молодежь как группу в возрасте 15—
24 лет, важно подчеркнуть их значимую числен-
ность, с одной стороны, в общей численности насе-
ления мира (порядка 540 млн) и значимую долю мо-
лодежи в трудоспособном населении (более 15% ра-
бочей силы мира приходится именно на эту воз-
растную группу). Вместе с тем данная возрастная 
группа определяется и значимыми социальными 
рисками, и рисками здоровья.

Так, уровень производственных травм на рабо-
чем месте в этой группе на 40% выше, чем у возраст-
ных групп старше 25 лет. Особенно важно, что сре-
ди молодежной страты 37 млн — это работники в 
возрасте 15—17 лет, занятые опасным трудом. Важ-
но отметить значимую долю среди молодежи тех, 
кто работает в неформальном и теневом секторе с 
соответствующими условиями труда, а также тот 
факт, что ранняя трудовая социализация искажает 
общую ценностную профессиональную направлен-
ность молодежи, снижает качество рабочей силы, 
негативно отражается на показателе уровня челове-
ческого капитала нации.

В рамках конференции Всемирного дня охраны 
труда  2 в 2018 г. подчеркивается особенная важность 
решения проблем уровня безопасности и здоровья 
молодых работников не только для содействия до-
стойной занятости молодежи, но и для объединения 
этих усилий с целью борьбы с опасными и всеми 
другими формами труда молодежной группы.

Данные для построения диаграмм индексов лучшей жизни, 
по данным ОЭСР по России и материалам авторского 

мониторинга российских студентов

Аспект индекса 
лучшей жизни 

ОЭСР
Данные ОЭСР по 

России, индекс
Данные авторского монито-

ринга по самоидентификации 
студентов России, %

Жилищные условия 5,9 82,1
Доход 1,3 80,2
Работа 5,8 63,1
Общество 5,6 11,6
Образование 6,0 21,2
Экология 4,2 18,5
Гражданские права 2,2 53,7
Здоровье 0,5 75,7
Удовлетворенность 3,0 65,4
Безопасность 7,2 25,9
Работа/отдых 8,5 31,5

Рассмотренные в авторском мониторинге крите-
рии самоидентификации молодых людей и опреде-
ления ими хорошей жизни предопределяют воз-
можность корреляции полученных результатов с 
факторами лучшей жизни в одноименном индексе 
Организации экономического сотрудничества и 
развития (ОЭСР) (cм. таблицу).

Представленные социальные маркеры выступа-
ют индикаторами необходимого государственного и 
гражданского внимания в рамках комплексных и 
целевых социально-экономических программ повы-
шения удовлетворенности молодых людей социаль-
но-экономическим положением и улучшения обще-
ственного самочувствия жителей страны в части ус-
ловий труда и здоровьесберегающих технологий ра-
ботников.

Обсуждение
Согласно данным ВОЗ, изучившей факторы, 

определяющие здоровье населения любой страны 
мира (исследовано 114 разных стран мира), состоя-

1 Реальные доходы не выбрались с карантина. Режим доступа: 
https://www.rbc.ru/newspaper/2020/10/21/5f8ef8669a79473d7d2044b5

2 Безопасность и здоровье нового поколения. МОТ. 2018. Режим 
доступа: https://arm-ecogroup.ru/upload/iblock/390/
390cf6719d062053f4d04f9273da3764.pdf (дата обращения 20.12.2020).
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ние здоровья населения зависит от следующих при-
чин:

• социально-экономических условий и образа 
жизни на 48—53%;

• генетических факторов (распространенности 
наследственных заболеваний) на 18—20%;

• качества (степени загрязнения) окружающей 
среды на 17—20%;

• уровня развития и качества медицинской по-
мощи на 8—10% [15].

Определяя значимость социально-экономиче-
ских условий и образа жизни в формировании об-
щего показателя здоровья, определим еще один схо-
жий показатель — оценки достойного труда.

По оценкам МОТ, достойный труд отражает чая-
ния людей в отношении их трудовой жизни. Он 
включает в себя возможности для продуктивной ра-
боты, обеспечивающей справедливый доход, без-
опасность на рабочем месте и социальную защиту 
для семей, лучшие перспективы личного развития и 
социальной интеграции, свободу людей выражать 
свои опасения, организовывать и участвовать в 
принятии решений, которые влияют на их жизнь, и 
равенство возможностей и обращения для всех 
женщин и мужчин  3.

С 2014 г. наметилось усиление тенденции роста 
категории «работающие бедные». При этом нет ни-
каких качественных приращений в рабочей силе, 
производительность труда за рассматриваемый пе-
риод практически не изменялась.

Заключение
Современные условия социально-экономическо-

го развития требуют частичной трансформации 
процессов профессионального формирования рабо-
чей силы c точки зрения социальной гигиены труда 
с целью максимально эффективного ее использова-
ния на рынке труда, улучшений условий труда и со-
хранения здоровья работников

Совместная интеграция группы факторов разных 
агрегированных показателей, призванных оценить 
максимальную комфортность трудовой ситуации 
для человека, позволит максимально полно оценить 
ориентации и условия формирования социально-
трудового пространства индивида для выявления 
социальной гигиены труда как системы элементов, 
которые позволят рассматривать инструменты 
управленческого воздействия с целью повышения 
эффективности процессов формирования, распреде-
ления и использования трудовых ресурсов, улучше-
ния качества жизни и сохранение здоровья граждан.

Исследование проведено при поддержке Совета по Президента 
Российской Федерации по поддержке ведущих научных школ (грант 
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Введение

В целом класс «Травмы, отравления и некоторые 
другие последствия внешних причин» демонстриру-
ет положительную динамику снижения смертности 
лиц старше трудоспособного возраста в Российской 
Федерации на 17% (табл. 1).

Динамика смертности от внешних причин в раз-
резе возрастных групп в Российской Федерации по-
казывает двукратное снижение смертности лиц в 
возрасте 60—74 года (с 238,4 в 2000 г. до 122 в 
2018 г.). При этом обращает на себя внимание менее 
выраженное снижение смертности от данных при-
чин у лиц старше 75 лет на протяжении последних 
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20 лет, практически не меняющее своего значения с 
2013 по 2018 г. (157,7 и 157,8 соответственно).

Та б л и ц а  1
Динамика смертности от травм, отравлений и некоторых других 

последствий воздействия внешних причин лиц старше 
трудоспособного возраста в Российской Федерации (на 100 тыс. 

населения соответствующего возраста)

Внешние причины 2012 г. 2018 г. Прирост, %

Дорожно-транспортные происшествия 9,0 8,0 −11,5
Транспортные происшествия 4,8 2,2 −54,2
Падения 10,9 10,9 0,0
Случайные утопления 3,7 2,8 −24,3
Случайные удушения 6,6 7,8 18,2
Случайные несчастные случаи, вызванные 
воздействием дыма, огня и пламени 8,7 4,9 −43,7
Случайные отравления алкоголем 11,5 8,9 −22,6
Случайные отравления, за исключением 
алкоголя 7,9 5,9 −25,3
Самоубийства 19,9 13,0 −34,7
Убийства (нападение, насилие) 7,9 3,9 −50,6
Повреждения с неопределенными намере-
ниями 32,3 36,3 12,4
Осложнения терапевтического и хирурги-
ческого вмешательства 0,6 0,5 −16,7
Воздействия чрезмерно низкой природной 
температуры 13,1 9,2 −29,8
Воздействия факторов, не указанных в 
других рубриках 2,4 2,2 −8,3
Прочие несчастные случаи 13,1 2,8 −78,6

В с е г о… 143,9 120,0 −16,6

Материалы и методы
Объектом исследования являлись показатели 

смертности лиц старше трудоспособного возраста в 
Российской Федерации по классу «Травмы, отравле-
ния и некоторые другие последствия внешних при-
чин» МКБ-10 за период с 2012 по 2018 г. В качестве 
источника информации использовались статисти-
ческие справочники Минздрава России за 2012 и 
2018 гг.: «Медико-демографические показатели Рос-
сийской Федерации» [1, 2], таблицы Росстата С51 
«Распределение умерших по полу, отдельным воз-
растным группам и причинам смерти» [3]. Для срав-
нения российских показателей смертности с евро-
пейскими использовались базы European mortality 
database (MDB) [4] и European Health for All database 
(HFA-DB) (https://gateway.euro.who.int/) [5], Organi-

zation for Economic Co-operation and Development 
(OECD) (https://data.oecd.org) [6]. Для обеспечения 
эквивалентности сравнений проведен пересчет по-
казателей смертности от последствий воздействия 
внешних причин лиц старше 65 лет в России в раз-
бивке по возрасту и полу.

Та б л и ц а  2
Структура причин смертности от внешних причин лиц трудоспособного и старше трудоспособного возраста в Российской Федерации 

в 2018 г. (на 100 тыс. населения соответствующего возраста)

Внешние причины Ранг Старше трудоспособного 
возраста Ранг Трудоспособный воз-

раст

Повреждения с неопределенными намерениями 1 36,3 1 44,9
Самоубийства 2 13,0 2 20,9
Падения 3 10,9 8 5,4
Воздействия чрезмерно низкой природной температуры 4 9,2 7 7,5
Случайные отравления алкоголем 5 8,9 4 12,4
Дорожно-транспортные происшествия 6 8,0 3 17,4
Случайные удушения 7 7,8 10 3,9
Случайные отравления, за исключением алкоголя 8 5,9 5 10,4
Случайные несчастные случаи, вызванные воздействием дыма, огня и пламени 9 4,9 12 3,0
Убийства (нападение, насилие) 10 3,9 6 10,3
Случайные утопления 11 2,8 9 5,3
Прочие несчастные случаи 12 2,8 11 3,6

В с е г о… — 120,0 — 152,2

Результаты исследования
При сопоставлении показателей смертности от 

внешних причин лиц трудоспособного и старше 
трудоспособного возраста в Российской Федерации 
в 2018 г. выявлен ряд особенностей. Так, уровень 
смертности от внешних причин у лиц трудоспособ-
ного возраста (152,2 на 100 тыс. населения) выше, 
чем у лиц старше трудоспособного возраста (120 на 
100 тыс. населения), складывающийся в основном за 
счет более высоких значений показателей смертно-
сти от повреждений с неопределенными намерения-
ми, самоубийств, дорожно-транспортных происше-
ствий, случайных отравлений (табл. 2). Выделяются 
различия в первых трех лидирующих причинах 
смерти: первое и второе ранговые места у лиц тру-
доспособного и старше трудоспособного возраста 
занимают повреждения с неопределенными намере-
ниями и самоубийства, однако на третьем месте у 
лиц старше трудоспособного возраста находятся па-
дения, а у лиц трудоспособного возраста — дорож-
но-транспортные происшествия.

Доля смертности от повреждений с неопределен-
ными намерениями, занимающих первое ранговое 
место в структуре причин класса «Травмы, отравле-
ния и некоторые другие последствия воздействия 
внешних причин», у лиц старше трудоспособного 
возраста составляет более 30%. В соответствии с ре-
комендациями Всемирной организации здравоохра-
нения к повреждениям с неопределенными намере-
ниями относят случаи смерти, когда судебно-меди-
цинским экспертам не удалось достоверно устано-
вить, является ли нанесенное повреждение случай-
ным или намеренным (убийство, самоубийство) 
[6—8]. В Российской Федерации к 2018 г. смерт-
ность от повреждений с неопределенными намере-
ниями среди лиц старше трудоспособного возраста 
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выросла на 12,4% по сравнению с 2012 г. и составила 
36,3 случая на 100 тыс. населения. При сопоставле-
нии уровней смертности от данной причины с дру-
гими европейскими странами обнаруживаются вы-
сокие значения российских показателей, выводя-
щие нашу страну в лидеры по смертности от данной 
причины в возрастных группах старше 65 лет (53,2 
на 100 тыс. населения соответствующего возраста) и 
старше 75 лет (35,8). Обращает на себя внимание 
многократная разница в смертности от данной при-
чины в нашей стране среди лиц старше 75 лет, более 
чем в 20 раз превышающая аналогичный уровень в 
Соединенном Королевстве (1,6 на 100 тыс. населе-
ния соответствующего возраста), в 13 раз — уровень 
Швеции (2,9), в 8 раз — Бельгии (4,3). При этом в та-
ких странах, как Норвегия, Италия, Испания, Да-
ния, смертность от повреждений с неопределенны-
ми намерениями пожилого населения или ничтож-
но мала, или равна нулю.

Кроме этого, крайне высокое значение смертно-
сти от повреждений с неопределенными намерения-
ми наблюдается у российских мужчин старше 
65 лет, доходящее до значения 82,1 на 100 тыс. насе-
ления, что также многократно превосходит таковую 
в других европейских стран.

Высокая доля смертности от повреждений с не-
определенными намерениями в Российской Федера-
ции заставляет расценивать данный показатель как 
тревожную, неблагополучную ситуацию, возможно, 
маскирующую случаи насильственной смерти в от-
ношении лиц старше трудоспособного возраста, а 
также выявляет недостаточно эффективную работу 
следственных органов по раскрываемости данных 
тяжких преступлений.

Несмотря на то что в структуре причин класса 
«Травмы, отравления и некоторые другие послед-
ствия воздействия внешних причин» доля смертно-
сти от самоубийств и преднамеренных поврежде-
ний занимает второе ранговое место, положитель-
ным трендом является снижение смертности от 
данной причины у лиц старше трудоспособного 
возраста в Российской Федерации на 35% в динами-
ке за 7 лет (с 19,9 на 100 тыс. населения в 2012 г. до 
13,0 в 2018 г.). Вместе с тем при анализе межстрано-
вых сравнений смертности от самоубийств и пред-
намеренных повреждений выявляются некоторые 
особенности: в возрастной группе старше 65 лет 
смертность мужчин в России находится на первом 
месте среди ряда стран Европы и составляет 34,6 на 
100 тыс. населения. Кроме того, в нашей стране на-
блюдается также максимальная гендерная разница в 
смертности мужчин и женщин от данной причины, 
достигающая 5-кратной величины (34,6 и 7,1 на 
100 тыс. населения соответственно).

Еще одной национальной особенностью смерт-
ности от самоубийств являются выраженные регио-
нальные различия в значениях показателей, дости-
гающие 30-кратной и более разницы. Так, мини-
мальные значения показателей от 0 до 3 на 100 тыс. 
населения наблюдаются в ряде субъектов Россий-
ской Федерации, среди которых преобладают регио-

ны Северо-Кавказского федерального округа: Рес-
публики Ингушетия (0), Дагестан (1,6), Северная 
Осетия-Алания (3,0), в которых действует запрет на 
продажу алкоголя, отсутствуют дома-интернаты для 
пожилых, лица старших возрастных групп прожи-
вают в семьях и пользуются авторитетом и уваже-
нием внутри домохозяйств, что, по-видимому, ска-
зывается на их психоэмоциональном состоянии и 
снижает риск суицидального поведения.

Максимальные значения показателей смертно-
сти от самоубийств лиц старше трудоспособного 
возраста в нашей стране регистрируются среди ко-
ренных народов Сибирского автономного округа: 
республики Бурятия (35,2), Хакасия (29,1), Тыва 
(16,1), Алтайский край (25,3) — и Приволжского ав-
тономного округа: Кировская область (35,3), Удмур-
тская Республика (29,8) — на 100 тыс. населения, 
для которых, по мнению ряда авторов, характерны 
этнопсихологические предпосылки формирования 
суицидального поведения [9].

В возрастной группе 75 лет и старше уровень 
смертности от самоубийств и преднамеренных по-
вреждений в Российской Федерации ниже, чем у 
лиц старше 65 лет, при этом различия в уровнях 
смертности наиболее выражены у мужчин (34,6 на 
100 тыс. лиц мужского пола старше 65 лет и 29,3 на 
100 тыс. лиц мужского пола старше 75 лет). Уровни 
смертности женщин от данной причины практиче-
ски не меняются с возрастом (7,1 на 100 тыс. лиц 
женского пола старше 65 лет и 7,0 на 100 тыс. лиц 
женского пола старше 75 лет). В результате проведе-
ния ряда исследований пожилых выделяют как от-
дельную группу населения с повышенным суици-
дальным риском, резервы для снижения смертности 
в которой еще далеко не исчерпаны [8—12].

На третьем ранговом месте в структуре внешних 
причин смерти у лиц старше трудоспособного воз-
раста в Российской Федерации находятся падения, 
смертность от которых в 2018 г. составила 10,9 на 
100 тыс. населения соответствующего возраста, что 
почти в 2 раза выше, чем в трудоспособном возрас-
те. Межстрановое сопоставление уровней смертно-
сти лиц старше трудоспособного возраста от слу-
чайных падений в возрастных группах 65 лет и стар-
ше и 75 лет и старше выявляет низкие показатели 
смертности в Российской Федерации в данных воз-
растных диапазонах (15,1 и 16,3 на 100 тыс. населе-
ния соответственно), что в 4,5 раза меньше, чем в 
Норвегии, для лиц в возрасте 65 лет и старше (67,2) 
и в 10 раз меньше для лиц в возрасте 75 лет и старше 
(160,1). Примечательно, что для лиц 75 лет и старше 
в Российской Федерации наблюдаются минималь-
ные показатели смертности от случайных падений 
среди стран Европейского региона. При этом в Нор-
вегии действует отдельная государственная про-
грамма по профилактике падений у пожилого насе-
ления, реализуемая в муниципальных центрах об-
щественного здоровья, в связи с чем регистрация 
случаев смерти находится под тщательным контро-
лем на различных уровнях национальной системы 
общественного здоровья и отражается в виде пока-



Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и истории медицины. 2021; 29(5) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2020-29-5-1094-1102
Здоровье и общество

1097
зателя в профиле здоровья каждого муниципалите-
та. Вместе с тем значительный разброс уровней 
смертности от падений в различных странах Евро-
пейского региона связан с национальной специфи-
кой кодирования случаев смерти либо от падений, 
либо от отсроченных осложнений, возникающих 
вследствие случайных падений. По мнению И. Да-
ниловой (2014), оценить действительный уровень 
смертности пожилых от случайных падений и их 
последствий в Российской Федерации достаточно 
сложно ввиду низкой регистрации падений в каче-
стве первоначальной причины смерти.

Возрастной профиль смертности от внешних 
причин формирует такой фактор, как воздействие 
чрезмерно низкой природной температуры (9,2 на 
100 тыс. населения), занимающий 4-е ранговое ме-
сто в структуре причин смертности лиц старше тру-
доспособного возраста в Российской Федерации в 
данном классе, в то время как у лиц трудоспособно-
го возраста этот фактор находится на 7-м месте и 
составляет 7,5 на 100 тыс. населения. Высокая доля 
обморожений и смертельных холодовых травм вы-
деляет лиц старше трудоспособного возраста в осо-
бую группу риска. Из-за наличия неврологических, 
психических расстройств, нарушений со стороны 
органов зрения, слуха, других проблем со здоро-
вьем, а также одиночества, отсутствия контроля со 
стороны родственников и социальных служб пожи-
лые люди уходят из мест проживания, теряют ори-
ентацию и местоположение и оказываются в крити-
ческих для них стрессовых неблагоприятных усло-
виях, ведущих к необратимым последствиям. Кроме 
того, во многих регионах нашей страны традицион-
но осенью население старших возрастных групп хо-
дит в лес для сбора грибов, ягод и зачастую оказыва-
ется в труднодоступной и сложной для их ориенти-
рования среде. Так, по данным МВД России и МЧС 
России, ежегодно в нашей стране пропадает без ве-
сти около 120 тыс. человек, до 300 человек ежеднев-
но, а по данным поискового отряда «Лиза Алерт», 
каждый 12-й человек погибает в лесу, при этом 
большую часть из них составляют пожилые и дети 
[13]. Поиску детей уделяется приоритетное внима-
ние: учрежден Международный день пропавших де-
тей (25 мая), создан специальный раздел по поиску 
пропавших детей на сайте Следственного комитета 
Российской Федерации, активно работают волон-
терские отряды, фонды. Проблемам поиска пожи-
лых людей уделяется недостаточно внимания, а 
принятые меры по предупреждению безвестного 
исчезновения лиц старших возрастных групп недо-
статочно эффективны. Для предотвращения данно-
го негативного явления необходимы комплексные 
меры, начиная от индивидуальных, в виде установ-
ления требований к родственникам, а в случае их 
отсутствия — к попечителям, по обязательному на-
личию у указанной категории граждан устройств 
контроля местонахождения (ГЛОНАС-трекер), до 
популяционных: развитие систем распознавания 
лиц по биометрическим данным, позволяющих 
идентифицировать местонахождение исчезнувших 

граждан. Необходимо также активное вовлечение 
средств массовой информации, волонтерских орга-
низаций, блогеров, представителей бизнеса по под-
держке фондов, направленных на поиск потеряв-
шихся пожилых людей, оказание содействия пожи-
лым, лишившимся места жительства, а также по 
созданию специальных программ и проектов, на-
правленных на популяризацию неравнодушного от-
ношения в обществе к лицам старше трудоспособ-
ного возраста, оказавшимся на улице в трудной 
жизненной ситуации.

Одной из «лучших практик» в этой сфере являет-
ся опыт сотрудничества крупного бизнеса: торговой 
сети «Пятерочка» с Центром поиска пропавших лю-
дей и поисково-спасательным отрядом «Лиза 
Алерт», запустившим социальный проект по поиску 
пропавших пожилых людей. Так, в 2600 магазинах 
сети в Москве и Московской области созданы 
«островки безопасности», где каждому потерявше-
муся пожилому человеку помогают вернуться до-
мой. Все универсамы сети оборудовали специаль-
ным знаком в виде оранжевого геолокационного 
пина, который является ориентиром для потеряв-
шихся людей. Зайдя в магазин, заблудившийся че-
ловек может обратиться к любому сотруднику или 
дождаться, пока ему предложат помощь. Весь пер-
сонал торговой сети «Пятерочка» Московского ре-
гиона прошел обучение, как определить потерявше-
гося и дезориентированного человека, а также ин-
структаж, как действовать в случае их обнаружения 
в магазине [14].

Известно, что высокое потребление алкоголя яв-
ляется одним из факторов, обусловливающих обмо-
рожения, самоубийства и преднамеренные самопо-
вреждения в различных возрастах. Смертность от 
случайных отравлений алкоголем также входит в 
пятерку лидирующих причин смерти у лиц старших 
возрастных групп в нашей стране.

В России наблюдается положительный тренд 
снижения смертности от случайных отравлений ал-
коголем у лиц пенсионного возраста, составивший 
около 23% в 2012—2018 гг. Однако Российская Фе-
дерация находится на лидирующих позициях по 
уровню смертности от случайных отравлений алко-
голем лиц старше трудоспособного возраста среди 
стран Европы, причем в обеих возрастных группах: 
65+ и 75+ (5,9 и 1,6 на 100 тыс. населения соответ-
ственно). Второе место занимает Швеция (3,0 и 0,9), 
третье — Норвегия (1,3 и 0,6). Смертность мужчин 
от данной причины в нашей стране многократно 
превышает аналогичные уровни смертности боль-
шинства европейских стран. Примечательно, что в 
возрастной группе 65 лет и старше смертность жен-
щин от отравлений алкоголем в традиционно вино-
дельческих странах (Италия, Испания) равна нулю, 
в Скандинавских странах (Дания, Норвегия, Шве-
ция) она находилась в диапазоне от 0,2 до 1,6 на 100 
тыс. населения, в то время как в России доходила до 
2,6 на 100 тыс. населения, что свидетельствует о ри-
сковом паттерне потребления алкоголя и у женщин 
в старших возрастных группах.
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Дорожно-транспортные происшествия ежегод-
но уносят десятки тысяч жизней людей всех возрас-
тов, включая детей и стариков. Главными причина-
ми смертности на дорогах, по данным официальной 
статистики, в большинстве стран мира являются на-
рушения водителями правил дорожного движения 
и плохое состояние дорог [15]. Смертность от до-
рожно-транспортных происшествий лиц старше 
трудоспособного возраста в Российской Федерации 
в 2012—2018 гг. снижалась незначительными темпа-
ми, всего на 11,5% в динамике за 7 лет, что свиде-
тельствует о сохранении неблагоприятной ситуации 
с аварийностью на дорогах. Сопоставление уровней 
транспортной смертности лиц старше трудоспособ-
ного возраста в России и европейских странах выяв-
ляет превышение показателя смертности обоих по-
лов от данной причины в нашей стране в возраст-
ной группе 65 лет и старше (133,4 на 100 тыс. населе-
ния) и особенно выраженно у мужчин (229,4), в то 
время как в Соединенном Королевстве уровень 
смертности лиц старше 65 лет составляет 79,7 на 
100 тыс. населения соответствующего возраста, в 
Испании — 78,5, Дании — 85,7, Италии — 91. В воз-
растной группе старше 75 лет показатель смертно-
сти обоих полов от дорожно-транспортных проис-
шествий в Российской Федерации в 22 раза ниже 
аналогичного уровня смертности лиц старше 65 лет 
(6,1 и 133,4 на 100 тыс. населения соответственно), 
что выводит нашу страну из лидирующей группы 
стран Европы по смертности от дорожно-транс-
портных происшествий в возрасте 75 лет и старше. 
Отличительной особенностью смертности от ава-
рийности на дорогах в ряде европейских стран в 
старших возрастных группах является превышение 
смертности мужской над женской, однако в нашей 
стране гендерная разница имеет максимальное зна-
чение: смертность мужчин старше 65 лет в 3 раза 
выше смертности женщин этого возраста.

Смертность от дорожно-транспортных происше-
ствий объединяет несколько групп пострадавших: 
пешеходов, водителей и пассажиров. По мнению 
ряда исследователей, в результате таких событий в 
трудоспособном возрасте в большинстве случаев 
погибают водители и пассажиры легковых транс-
портных средств, а в старших возрастных груп-
пах — пешеходы [15]. По данным ГИБДД за 2018 г., 

в Российской Федерации всего было совершено 
почти 170 тыс. дорожно-транспортных происше-
ствий, в которых погибло 18 тыс. человек и постра-
дало 50 тыс. пешеходов, т. е. каждая третья авария 
на дорогах страны сопровождалась травматизмом 
пешеходов. Число дорожно-транспортных проис-
шествий в 2018 г., совершенных по вине водителей 
старше трудоспособного возраста, составила почти 
14 тыс., их доля не превышает 10% в структуре до-
рожно-транспортных происшествий. Между тем 
количество аварий на дорогах из-за нарушений пра-
вил дорожного движения лицами старше 70 лет 
в 3 раза меньше (3,2 тыс.), чем в возрастном диапа-
зоне 60—70 лет (10,5 тыс.), что свидетельствует о 
снижении водительской активности и двигательной 
мобильности с возрастом в силу комплекса причин, 
в том числе связанных с ухудшением состояния здо-
ровья.

Рис. 1. Число погибших и пострадавших в ДТП в Российской Федерации по возрастным группам в 2018 г.

Одним из расчетных показателей, используе-
мым при оценке тяжести дорожно-транспортного 
происшествия, является число погибших на 100 по-
страдавших. Данные рис. 1 демонстрируют, что чем 
старше возраст участников, тем тяжелее послед-
ствия аварий и выше риск смертельных исходов. 
Так, в возрасте от 60 до 70 лет показатель числа по-
гибших на 100 пострадавших в России составляет 
8,6, а в возрасте старше 70 лет данный расчетный 
показатель имеет максимальное значение (9,2) сре-
ди других возрастных групп, несмотря на то что 
число происшествий с участием лиц старше 70 лет в 
2018 г. составляло всего 3,2 тыс., что в 12,5 раза 
меньше такового с участием 30—40-летних граждан. 
Таким образом, дорожно-транспортные происше-
ствия для лиц старше трудоспособного возраста в 
нашей стране являются необратимыми и фатальны-
ми по своим последствиями, с высокими значения-
ми смертельных исходов.

При проведении межстранового сопоставления 
значений данного показателя выявляется крайне 
неблагоприятная картина в части многократного 
превышения числа погибших на 100 пострадавших 
в Российской Федерации в целом во всех возрастах. 
Так, российский показатель более чем в 6 раз выше, 
чем в Бельгии, Италии, Израиле, Испании, США, и 
почти в 2 раза выше, чем во Франции (рис. 2).
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Рис. 2. Число погибших и пострадавших в ДТП в странах Европы, 2018 г.

Таким образом, смертность на российских доро-
гах остается одной из самых высоких в мире, еже-
годно уносящей десятки тысяч жизней людей всех 
возрастов, включая одну из самых уязвимых групп 
населения — лиц старше трудоспособного возраста.

Смертность от случайных случаев, вызванных 
воздействием дыма, огня и пламени, у лиц старших 
возрастных групп в Российской Федерации имела 
тенденцию к снижению в 2012—2018 гг., но нахо-
дится на высоком уровне, занимая максимальные 
позиции среди стран Европейского региона в воз-
растных группах 65 лет и старше (4,9 на 100 тыс. на-
селения) и 75 лет и старше (4,8 на 100 тыс. населе-
ния). При сравнении гендерных особенностей 
смертности от воздействия данных факторов выяв-
ляется превышение смертности мужчин над жен-
щинами в возрастной группе 65+ во всех европей-
ских странах, в то время как в возрастной группе 
75+ в большинстве европейских стран, кроме Бель-
гии и Норвегии, наблюдается обратная ситуация: 
женщины умирают чаще, чем мужчины.

Высокий уровень смертности лиц старше трудо-
способного возраста в Российской Федерации от 
пожаров и их последствий является драматичной 
ситуацией, обусловленной множеством факторов, к 
числу которых относятся условия жизни лиц стар-
ших возрастных групп (проживание в квартирах, 
частных домах, домах-интернатах, оборудованных 
газовыми плитами, колонками, вследствие чего воз-
никают пожары из-за неосторожного обращения с 
огнем при приготовлении пищи, обогрева помеще-
ний в холодное время года; а также захламленность 
мест проживания, наличие ветхой электропровод-
ки, старых электроприборов, розеток, использова-
ние свечей) и проблемы в состоянии здоровья (не-
врологические, психические расстройства, рас-
стройства зрения, обоняния, слуха, а также рас-
стройства, вызванные побочными действиями ряда 
лекарственных препаратов, снижающих координа-
цию действий, остроту реакций).

По данным Министерства Российской Федера-
ции по делам гражданской обороны, чрезвычайным 
ситуациям и ликвидации последствий стихийных 

бедствий, лица старше 60 лет в 2018 г. стали вино-
вниками почти 13 тыс. пожаров, в которых погибло 
около 2 тыс. человек. Пожары, возникшие по вине 
лиц старше трудоспособного возраста, являлись са-
мыми тяжелыми и трагичными по численности по-
гибших (рис. 3).

Кроме того, в пожарах в 2018 г. в Российской Фе-
дерации погибли около 3 тыс. человек старше тру-
доспособного возраста (рис. 4), что, по-видимому, 
связано с пожарами в организованных местах пре-
бывания пожилых граждан: домах престарелых, до-
мах-интернатах. По данным Министерства труда и 
социальной защиты населения Российской Федера-
ции, в 2018 г., из общего числа зданий (3681 ед.) ор-
ганизаций социального обслуживания для граждан 
пожилого возраста и инвалидов 5 находились в ава-
рийном состоянии, 24 — в ветхом и 38 — нуждались 
в реконструкции, что требует принятия безотлага-
тельных мер со стороны региональных и муници-
пальных органов власти, привлечения средств мас-
совой информации к данной проблеме, вовлечения 
волонтерских и общественных организаций, благо-
творительных фондов по переселению данного кон-
тингента в безопасные условия, соответствующие 
нормам противопожарной безопасности.

Таким образом, лица старше трудоспособного 
возраста являются одной из самых уязвимых кате-
горий, подверженных воздействию дыма, огня и 
пламени, вызванных пожарами.

Смертность от убийств и нападений также отно-
сится к предотвратимым причинам смертности и 
занимает 10-е ранговое место в структуре данного 
класса. В Российской Федерации в отношении лиц 
старше трудоспособного возраста число убийств и 
нападений сократилось на 51% (с 7,9 в 2012 г. до 3,9 
на 100 тыс. населения в 2018 г.). Однако, несмотря 
на снижение числа убийств и нападений в отноше-
нии лиц старших возрастных групп в динамике, на-
ша страна находится в крайне неблагоприятном по-
ложении по сравнению со странами Европы. Так, 
смертность лиц старше трудоспособного возраста в 
возрастной группе 65 лет и старше (3,4 на 100 тыс. 
населения) превышает аналогичные показатели 
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других европейских стран в 3—30 раз, в возрастной 
группе старше 75 лет (2,1 на 100 тыс. населения) — 
от 2 до 11 раз. На фоне других стран Европы в Рос-
сийской Федерации выделяется высокий уровень 
смертности мужчин старше 65 лет от убийств и на-
падений (5,0 на 100 тыс. населения), в 2 раза превы-
шающий таковой у женщин. Высокие уровни смерт-
ности лиц старше трудоспособного возраста в Рос-
сийской Федерации от убийств и нападений подчер-
кивают уязвимость данной возрастной группы насе-
ления и то, что она характеризуется повышенной 
виктимностью. По данным Министерства внутрен-
них дел Российской Федерации, 39% общего числа 
всех пенсионеров подвергаются угрозе убийства, 

28% — побоям, примерно 10% получают тяжкий и 
средний вред здоровью, а 5% гибнут [16]. Несмотря 
на сложность проблемы, решение которой не зави-
сит от системы здравоохранения, необходимо 
укрепление межсекторального взаимодействия в 
части консолидации усилий министерств и ве-
домств для предотвращения убийств, нападений, 
насилия в отношении лиц старше трудоспособного 
возраста и выстраивание системы защиты и ужесто-
чения уголовной ответственности за преступления в 
отношении этой группы населения.

Рис. 3. Распределение числа пожаров в Российской Федерации по возрасту их виновников, 2018 г.

Рис. 4. Распределение лиц, погибших в 2018 г. при пожарах в Российской Федерации, по социальному по ло-
жению.

Смертность лиц старше трудоспособного возрас-
та от случайных утоплений или погружений в воду 
в 2012—2018 гг. в нашей стране снизилась на 24,3%. 
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В целом в странах Европейского региона смерт-
ность от данной причины выше у мужчин, чем у 
женщин, но в Российской Федерации смертность 
мужчин в возрастной группе 65 лет и старше имеет 
максимальные значения (6,3 на 100 тыс. населения 
соответствующего возраста), превышающие анало-
гичные показатели смертности в таких странах, как 
Норвегия (3,2), Израиль (2,5), Дания, Бельгия (2,1), 
Германия (1,2) в 2 раза и более, что выводит нашу 
страну на лидирующие позиции по показателю 
смертности от данной причины среди европейских 
стран. Вероятно, высокий уро-
вень смертности мужчин от слу-
чайных утоплений или погруже-
ний в воду в нашей стране связан 
с чрезмерным потреблением ал-
коголя в Российской Федерации 
даже в возрасте старше трудоспо-
собного. В возрастной группе 
75 лет и старше Российская Феде-
рация (1,7 на 100 тыс. населения) 
уступает свое «первенство» Шве-
ции (2,5 на 100 тыс. населения), 
Норвегии (2,0), Испании (2,6). 
Возможно, данный показатель 
косвенно свидетельствует о раз-
личиях в социально-экономиче-
ском положении и образе жизни 
пожилого населения, поскольку 
в развитых европейских странах, 
включая Скандинавские, населе-
ние активно занимается спортом 
и в старших возрастных группах, 
включая плавание. В ряде евро-
пейских стран с выходом к морю 
(Испания, Израиль) созданы 

специальные оборудованные пляжи для по-
жилых и инвалидов. Вместе с тем в Россий-
ской Федерации, согласно данным выбороч-
ного исследования Росстата «Старшее поко-
ление», в 2018 г. только 5,8% лиц в возрасте 
55 лет и старше ведут активный образ жизни 
и занимаются какими-либо видами активно-
го отдыха и спорта, включая плавание [17].

Заключение
Анализ смертности от внешних причин 

лиц старше трудоспособного возраста в Рос-
сийской Федерации позволил определить вы-
сокий уровень смертности от данных предот-
вратимых причин и их весомый вклад в фор-
мирование возрастного профиля смертности 
лиц старших возрастных групп. На рис. 5 и 6 
представлены показатели смертности лиц в 
возрасте 65 лет и старше и 75 лет и старше от 
травм, отравлений и некоторых других по-
следствий внешних причин в странах Евро-
пы, наглядно демонстрирующие лидерскую 
позицию по смертности мужчин старше 
65 лет (229,4 на 100 тыс. населения) и второе 
место по смертности обоих полов.

В возрасте 75 лет и старше уровень смертности 
от внешних причин снижается по сравнению с воз-
растным диапазоном 65 лет и старше (107,2 и 133,4 
на 100 тыс. населения соответственно), что выводит 
Россию из лидирующей группы стран по данному 
показателю.

Однако данная ситуация заставляет критически 
оценивать российские показатели смертности лиц 
старше 75 лет от внешних причин, поскольку в дру-
гих странах Евросоюза наблюдается обратная кар-
тина, когда смертность от внешних причин увели-

Рис. 5. Стандартизованные показатели смертности от травм, отравлений 
и последствий воздействия внешних факторов лиц в возрасте 65 лет и 

старше в странах Европы в 2015 г. (на 100 тыс. населения соответствую-
щего возраста).

Рис. 6. Стандартизованные показатели смертности от травм, отравлений и последствий 
воздействия внешних факторов лиц в возрасте 75 лет и старше в странах Европы в 

2015 г. (на 100 тыс. населения соответствующего возраста).
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чивается с возрастом в 2 раза и более. В возрастной 
группе 75 лет и старше в нашей стране, вероятно, не 
происходит истинного снижения смертности, а дан-
ное обстоятельство обусловлено особенностями ко-
дирования и пренебрежительным отношением к 
установлению первоначальной причины смерти в 
отношении лиц пожилого возраста.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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КАЧЕСТВО ЖИЗНИ ПОДРОСТКОВ КАК ИНТЕГРАЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ДОНОЗОЛОГИЧЕСКОГО СОСТОЯНИЯ 
ЗДОРОВЬЯ

ФГБОУ ВО «Оренбургский государственный медицинский университет» Минздрава России, 460000, г. Оренбург

Цель исследования — установить особенности качества жизни подростков и обосновать его как ориенти-
ровочный критерий донозологического состояния здоровья для массовых скрининговых исследований среди 
подростковой популяции. 
В период полового созревания у подростков, преимущественно у девочек, установлено ухудшение качества 
жизни, при этом минимальные показатели качества жизни зарегистрированы у подростков 12-летнего воз-
раста, что, вероятно, обусловлено снижением у этой возрастной группы относительно учащихся других 
групп уровня функционирования центральной и дыхательной систем на фоне нарушения вегетативного ба-
ланса. Показана зависимость шкал психического компонента качества жизни подростков от таких функ-
циональных показателей центральной нервной системы, как устойчивость нервной реакции (r=0,4) и уро-
вень функциональных возможностей сформированной функциональной системы (r=0,4—0,5), зависимость 
шкал физического компонента качества жизни учащихся от функционального уровня нервной системы 
(r=0,4—0,5), от интегральных показателей вегетативной нервной системы (r=-0,4—0,5), от показателей 
функционального состояния дыхательной системы (r=0,4—0,6). 
Полученные данные позволяют рассматривать качество жизни как ориентировочный диагностический ин-
струментарй оценки донозологического состояния здоровья для массовых скрининговых исследований среди 
подростковой популяции.
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THE QUALITY OF LIFE OF ADOLESCENTS AS INTEGRAL CHARACTERISTIC OF PRE-NOSOLOGIC 

HEALTH CONDITION
The Federal State Budget Educational Institution of Higher Education “The Orenburg State Medical University” of 

Minzdrav of Russia, 460000, Orenburg, Russia

The purpose of the study is to establish characteristics of quality of life of adolescents and substantiate it as a reference cri-
terion of pre-nosologic condition of health for mass screening observations of adolescent population. 
During puberty, in adolescents, mainly in girls, deterioration of quality of life is established. At that, minimal indices of 
quality of life were registered in adolescents 12 years old, that is probably conditioned by decreasing of level of functioning 
of central and respiratory systems against the background of vegetative balance disorders in this age group as compared 
with students of other age groups. The dependence of scales of mental component of quality of life of adolescents is estab-
lished from following functional indices of central nervous system: stability of nervous reaction (r = 0.4) and level of func-
tional capabilities of formed functional system (r = 0.4—0.5); physical component of quality of life of students from func-
tional level of nervous system (r = 0.4—0.5), from integral indices of autonomic nervous system (r = -0.4—0.5); from in-
dices of functional state of respiratory system (r = 0.4—0.6). The obtained data allows to consider quality of life as a ref-
erence diagnostic tool for assessing pre-nosologic health condition in mass screening observations of adolescent popula-
tion.
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Субъективная оценка состояния здоровья может 
отражать общее состояние здоровья, особенности 
психоэмоционального состояния, а через механиз-
мы психосоматического канала влиять на функцио-
нирование органов и систем [1—4]. В отечественной 
практике исследование качества жизни широко 
применяется в клинической медицине у пациентов 

с сахарным диабетом, хроническими заболеваниями 
почек. Оценка качества жизни среди здоровых де-
тей и подростков редко используется как скринин-
говый диагностический инструментарий. В зарубеж-
ном здравоохранении, напротив, исследование ка-
чества жизни включено в практику комплексной 
оценки промежуточного состояния между здоро-
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вьем и болезнью — субоптимального состояния 
здоровья [5]. Анкетный метод позволяет охватить 
за короткий промежуток времени большую популя-
цию подростков и детей и выявить при анализе по-
лученных данных группы риска для направления на 
углубленное объективное обследование [6—11]. Со-
гласно приказу Министерства здравоохранения 
Российской Федерации от 10.09.2017 № 514н «О По-
рядке профилактических медицинских осмотров 
несовершеннолетних» в настоящее время предусма-
триваются только комплексные профилактические 
осмотры [12] в период начала пубертата, времени 
ускоренного физического развития и полового со-
зревания, характеризующегося важными изменени-
ями в организме подростка. С 11 до 13 лет осмотр 
подростков осуществляется только участковым вра-
чом-педиатром, детским стоматологом и в 13 лет 
офтальмологом. Этот факт определяет риск отсут-
ствия контроля за формированием психической 
сферы подростка, которая в данный период суще-
ственно трансформируется. В связи с этим исполь-
зование в качестве скрининга оценки качества жиз-
ни на базе образовательных организаций может яв-
ляться важным инструментарием в своевременном 
выявлении подростков с начальными признаками 
формирования аддиктивных форм поведения и их 
предвестников, в том числе отклонений в соматиче-
ском и социальном здоровье, поскольку имеющиеся 
опросники включают оценочные шкалы социально-
го функционирования, шкалы психического и фи-
зического компонентов здоровья. В пользу введе-
ния скрининга оценки психического компонента 
здоровья с 11 лет свидетельствуют данные о том, 
что в настоящее время порог дебюта употребления 
психоактивных веществ снизился и укладывается 
именно в период 11—13 лет [13, 14]. В 15—17 лет 
уже до 7% юношей и 3% девушек пробовали нарко-
тические вещества; а 16% подростков отмечают, что 
имеют знакомых в возрасте 15—17 лет, которые ре-
гулярно употребляют психоактивные вещества [13]. 
Кроме того, согласно данным опубликованного от-
чета ВОЗ, максимальное увеличение потребления 
психоактивных веществ приходится на возраст 13—
15 лет [15].

Оценка качества жизни на примере подростко-
вой популяции в опубликованных научных иссле-
дованиях показала свою информативность и ком-
плексность оценки функционального состояния 
учащихся, охватывающего физиологическое, психо-
логическое, эмоциональное и социальное функцио-
нирование [1—4]. Качество жизни — медико-соци-
альное понятие, отражающее степень удовлетворен-
ности собственной жизнью, определяющим компо-
нентом которого в первую очередь является состоя-
ние здоровья [1—4]. Исследование особенностей ка-
чества жизни подростков позволит научно обосно-
вать систему скрининговой оценки состояния здо-
ровья школьников, что поможет медицинским ра-
ботникам в условиях образовательного учреждения 
выявлять учащихся группы риска, имеющих ранние 
функциональные изменения, и проводить своевре-

менную профилактическую работу, направленную 
на коррекцию выявленных отклонений.

Цель исследования — установить особенности 
качества жизни школьников и обосновать его как 
ориентировочный критерий донозологического со-
стояния здоровья для массовых скрининговых ис-
следований среди подростковой популяции.

Материалы и методы
Среди 750 подростков (380 девочек и 370 мальчи-

ков) 11—17 лет, обучающихся в 5—11-х классах 
средней общеобразовательной школы, проведено 
одномоментное исследование качества жизни. Кри-
териями включения являлись:

• школьники с I—II группами здоровья, а также 
подростки с III группой здоровья, страдающие 
хроническими заболеваниями (синусит, ри-
нит, фарингит, миопия средней степени, ал-
лергический конъюнктивит, хронические бо-
лезни женских тазовых органов, увеличение 
щитовидной железы без нарушения функции, 
кожные хронические заболевания, сколиоз, 
плоскостопие), при отсутствии осложнений;

• наличие письменного информированного со-
гласия на медицинское обследование родите-
лей и учащихся, достигших 14-летнего воз-
раста.

Критериями исключения служили:
• острые и хронические заболевания учащихся в 

стадии обострения;
• перенесенные за 2 нед до обследования острые 

заболевания;
• отказ от обследования.
Исследование проводилось в период учебной де-

ятельности с ноября по декабрь в медицинском ка-
бинете общеобразовательного учреждения с соблю-
дением этических принципов, предъявляемых 
Хельсинкской декларацией Всемирной медицин-
ской ассоциации (Форталеза, 2013).

Оценка качества жизни выполнена методом ан-
кетирования с помощью опросника MOS-SF-36 
(J. Е. Ware, 1992), адаптированного для подростков 
11—14 лет. Степень удовлетворенности качеством 
жизни учащихся оценивалась по трехуровневой 
шкале, согласно которой сумма баллов 70—100 со-
ответствовала «хорошей» удовлетворенности каче-
ством жизни, 50—70 — «удовлетворительной», 
<50 — «неудовлетворительной»  1.

В целях обоснования использования метода 
оценки качества жизни как ориентировочного кри-
терия донозологического состояния здоровья для 
массовых скрининговых исследований среди под-
ростковой популяции проведена оценка донозоло-
гического состояния здоровья учащихся по основ-
ным функциональным системам, обеспечивающим 
и поддерживающим общий уровень функциональ-
ного состояния организма: центральной, вегетатив-

1 Федеральные рекомендации «Алгоритм оценки качества жизни 
подростков, связанного со здоровьем, критерии оценки, выделение 
групп риска» (Кучма В.Р. и соавт., 2016).
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ной, дыхательной. Функциональное состояние цен-
тральной нервной системы (ЦНС) оценено по 
функциональному уровню нервной системы (ФУС), 
устойчивости нервной реакции (УР), уровню функ-
циональных возможностей сформированной функ-
циональной системы (УФВ), автоматически рассчи-
танных на аппаратно-программном комплексе ме-
тодом вариационной хронорефлексометрии 
М. П. Мороз [15]; функциональное состояние веге-
тативной нервной системы (ВНС) — по вегетатив-
ному показателю ритма (ВПР), индексу вегетатив-
ного равновесия (ИВР) и показателю адекватности 
процессов регуляции (ПАПР), индексу напряжения 
регуляторных систем (ИН), зарегистрированных 
методом вариационной пульсометрии на автомати-
зированном кардиоритмографическом комплексе 
ORTO-expert [14]; функциональное состояние дыха-
тельной системы — по показателю жизненной ем-
кости легких (ЖЕЛ), форсированной емкости лег-
ких (ФЖЕЛ), объема форсированного выдоха за 
первую секунду (ОФВ1), пиковой объемной скоро-
сти (ПОС), мгновенной объемной скорости в мо-
мент выдоха 25% (МОС25), мгновенной объемной 
скорости в момент выдоха 50% (МОС50), мгновен-
ной объемной скорости в момент выдоха 75% 
(МОС75), средней объемной скорости в момент вы-

доха 25—75% (СОС25—75), регистрируемых на спиро-
графе.

Рис. 1. Показатели балльной оценки качества жизни учащихся по шкалам психического здоровья с учетом 
возраста.

Рис. 2. Показатели балльной оценки качества жизни учащихся по шкалам физического здоро-
вья с учетом возраста.

Для обеспечения доказательности проводимого 
исследования между параметрами качества жизни 
и показателями донозологического здоровья был 
проведен корреляционный анализ с определением 
коэффициента корреляции Пирсона (r). Получен-
ные данные подчинялись закону нормального рас-
пределения и были представлены в виде среднего 
арифметического и ошибки среднего (М±m). Для 
определения достоверности различий исследуемых 
показателей применялся t-критерий Стьюдента. 
При компьютерной обработке использован пакет 
прикладных программ Microsoft Office и Statistica 
6,0.

Результаты исследования
В целях доказательной медицины приведены 

данные сравнительного анализа балльной оценки 
шкал качества жизни у учащихся от 11 к 17 годам 
(рис. 1, 2). Показано, что у учащихся в возрасте 
12 лет определены минимальные значения по всем 
шкалам психического здоровья: ролевое функцио-
нирование (50,6±1,25 балла), жизнеспособность 
(55,3±1,83 балла), социальное функционирование 
(51,7±2,83 балла), эмоциональное функционирова-
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ние (45,9±1,17 балла) и психический компонент здо-
ровья (49,0±2,39 балла).

Аналогичная тенденция выявлена и среди 12-лет-
них учащихся по шкалам, характеризующим физи-
ческое (соматическое) здоровье (см. рис. 2).

Та б л и ц а  1
Показатели качества жизни мальчиков и девочек (в баллах)

П р и м е ч а н и е. *pm0,05 при сравнении данных мальчиков 
с данными девочек.

Шкала Мальчики Девочки

Физического функционирования 92,4±3,91 86,6±3,58
Ролевого физического функционирования 92,9±3,91 59,1±9,09*
Интенсивности боли 85,2±3,47 59,2±5,23*
Общее состояние здоровья 77,3±3,56 58,0±3,91*
Жизнеспособности 68,9±5,60 48,6±4,43*
Социального функционирования 83,3±5,34 68,8±5,19*
Ролевого эмоционального функционирования 85,7±6,33 54,5±8,65*
Психологического здоровья 73,7±4,60 52,2±4,21*

В результате сравнительного анализа уровня ка-
чества жизни девочек и мальчиков установлено, что 
у девочек показатели качества жизни были досто-
верно ниже, чем у мальчиков: по шкалам ролевого 
физического функционирования — на 36,3%, ин-
тенсивности боли — на 30,5%, общего состояния 
здоровья — на 24,9%, жизнеспособности — на 
29,5%, социального функционирования — на 17,4%, 
ролевого эмоционального функционирования — на 
36,4% и психологического здоровья — на 29,1% 
(табл. 1).

Та б л и ц а  2
Распределение подростков в зависимости от степени 

удовлетворенности качеством жизни (%)

Шкала Группы

Удовлетворенность качеством 
жизни

неудовлет-
ворительная

удовлетво-
рительная

хоро-
шая

Физического функцио-
нирования

Мальчики 4,8 4,8 90,5
Девочки 4,5 4,5 90,9

Ролевого физического 
функционированияе

Мальчики — 14,3 85,7
Девочки 36,4 13,6 50,0

Интенсивности боли Мальчики — 19,0 81,0
Девочки 27,3 40,9 31,8

Общего состояния здо-
ровья

Мальчики 4,8 23,8 71,4
Девочки 36,5 36,4 27,2

Жизнеспособности Мальчики 23,8 23,8 52,4
Девочки 54,5 27,3 18,2

Социального функцио-
нирования

Мальчики 4,8 14,3 81,0
Девочки 9,1 45,5 45,5

Ролевого эмоционально-
го функционирования

Мальчики 14,3 9,5 76,2
Девочки 40,9 27,3 31,8

Психологического здоро-
вья

Мальчики 9,5 28,6 61,9
Девочки 54,5 22,7 22,7

В целом девочки оценивали свое состояние здо-
ровья и качество жизни как «удовлетворительное», 
мальчики — как «хорошее». Однако от 4,5 до 54,5% 
девочек оценивали качество жизни как «неудовлет-
ворительное», в то время как доля мальчиков с не-
удовлетворительными оценками не превышала 
4,8—23,8% (табл. 2).

Поскольку субъективное восприятие качества 
жизни базируется на объективных показателях со-
стояния здоровья, его изменение по различным 

шкалам может свидетельствовать об ухудшении 
функционирования разных систем организма [1—
4]. Для подтверждения предложенной гипотезы и 
доказательства необходимости использования 
опросника оценки качества жизни как маркера из-
менения основных систем организма — централь-
ной, вегетативной, дыхательной — проведен корре-
ляционный анализ. Так, у подростков выявлена 
умеренной силы зависимость показателя физиче-
ского функционирования от функционального 
уровня нервной системы (r=0,4—0,5), а также пока-
зателя психического здоровья от устойчивости 
нервной реакции (r=0,4; табл. 3). Кроме того, у дево-
чек шкала жизнеспособности (r=0,4), а у мальчиков 
шкала социального функционирования (r=0,5) кор-
релировали с показателями устойчивости нервной 
реакции и уровнем функциональных возможно-
стей.

Та б л и ц а  3
Корреляционная связь между показателями качества жизни 

и параметрами функционального состояния ЦНС (в ед.)

П р и м е ч а н и е. Здесь и в табл. 4, 6: М — мальчики; Д — 
девочки.

Шкала качества жизни

Показатели функционального со-
стояния ЦНС

ФУС УР УФВ

М Д М Д М Д

Физического функционирования 0,5 0,4 0,3 0,1 0,3 0,2
Ролевого физического функцио-
нирования −0,3 −0,2 −0,2 −0,1 −0,2 −0,1
Интенсивности боли −0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
Общего состояния здоровья −0,2 0,1 0,1 0,3 0,1 0,3
Жизнеспособности 0,1 0,2 0,3 0,4 0,3 0,4
Социального функционирования 0,1 0,1 0,5 0,1 0,5 0,1
Ролевого эмоционального функ-
ционирования 0,2 0,1 −0,1 −0,1 −0,1 −0,1
Психологического здоровья −0,1 0,1 0,4 0,4 0,2 0,3

На основании этого можно предположить, что 
снижение психического компонента качества жиз-
ни у подростков 12-летнего возраста обусловлено 
снижением у них относительно учащихся других 
возрастных групп устойчивости нервной реакции 
до 0,8±0,09 ед. и уровня функциональных возмож-
ностей сформированной функциональной системы 
до 1,9±0,10 ед. (табл. 4).

У подростков также установлена корреляцион-
ная зависимость показателей качества жизни от 
параметров функционального состояния ВНС. У 
девочек определена прямая зависимость шкалы 
психологического здоровья от ИВР (r=0,4), ВПР 
(r=0,4) и ИН (r=0,4). У мальчиков выявлена обрат-
ная корреляционная зависимость шкал ролевого 
физического функционирования и интенсивности 
боли от ИВР (r=−0,5), ВПР (r=−0,5), ИН (r=−0,5; 
табл. 5).

Вероятно, причинами ухудшения качества жиз-
ни учащихся 12 лет явились в том числе изменения 
вегетативного статуса. Так, у подростков 12-летнего 
возраста установлено нарушение вегетативного ба-
ланса, в частности повышение активности симпати-
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ческого тонуса ВНС, что подтверждали данные уве-
личения у них относительно учащихся других воз-
растных групп ИВР до 284,8±40,6 ед., ВПР до 
8,3±0,87 ед. и ПАПР до 76,1±9,10 ед. (табл. 6). Об 
этом свидетельствовало и значение индекса напря-
жения регуляторных систем, которое у подростков 
12 лет в среднем составляло 222,5±38,76 ед. и, со-
гласно шкале В. П. Казначеева (1981), соответство-
вало неудовлетворительному уровню биологиче-
ской адаптации, характеризующемуся нарушением 
гомеостатического равновесия, истощением регуля-
торных систем, тогда как у остальных учащихся зна-
чения ИН находились в диапазоне от 62,0±9,40 до 

195,1±21,98 ед., что соответствовало напряжению 
механизмов биологической адаптации.

Та б л и ц а  4
Показатели функционального состояния ЦНС школьников (в ед.)

П р и м е ч а н и е. Здесь и в табл. 6: *pm0,05 при сравнении учащихся данного возраста с учащимися годом младше.

Показатель
Возраст, годы

11 12 13 14 15 16 17

ФУС 2,2±0,03 2,2±0,03 2,3±0,03* 2,3±0,04 2,4±0,04* 2,4±0,02 2,3±0,04
УР 1,1±0,11 0,8±0,09 0,9±0,10 1,4±0,12* 1,4±0,19 1,2±0,08 1,0±0,11
УФВ 2,1±0,12 1,9±0,10 2,0±0,11 2,6±0,13* 2,6±0,20 2,4±0,10 2,1±0,13

Та б л и ц а  5
Корреляционная связь между показателями качества жизни и параметрами функционального состояния ВНС (в ед.)

Шкалы качества жизни

Показатели функционального состояния ВНС

ИВР ВПР ПАПР ИНБ

М Д М Д М Д М Д

Физическое функционирование 0,2 0,1 0,2 −0,1 0,2 −0,2 0,2 −0,1
Ролевое физическое функционирование −0,4 −0,1 −0,4 −0,2 −0,2 −0,1 −0,4 −0,1
Шкала боли −0,5 −0,2 −0,5 −0,2 −0,3 −0,2 −0,5 −0,2
Общее состояние здоровья 0,1 0,1 0,1 −0,1 0,1 −0,1 0,1 0,1
Шкала жизнеспособности 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,2 0,1
Шкала социального функционирования 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
Ролевое эмоциональное функционирование 0,1 −0,1 0,1 −0,1 0,1 0,1 0,1 −0,1
Психологическое здоровье 0,2 0,4 0,1 0,4 0,2 0,2 0,2 0,4

Та б л и ц а  6
Показатели функционального состояния ВНС школьников (в ед.)

Показатель
Возраст, годы

11 12 13 14 15 16 17

ИВР 247,3±28,74 284,8±40,6 248,3±33,41 238,4±46,14 222,2±39,17 197,3±37,31 87,8±12,42*
ВПР 7,5±0,58 8,3±0,87 7,1±0,63 6,5±0,82 6,9±0,76 6,2±0,75 3,3±0,30*
ПАПР 69,2±3,73 76,1±9,10 64,1±4,66 58,2±6,75 59,4±7,47 55,9±4,88 42,8±3,53*
ИН 195,1±21,98 222,5±38,76 185,6±27,81 168,9±37,10 163,4±33,14 149,5±33,14 62,0±9,40*

Та б л и ц а  7
Корреляционная связь между показателями качества и параметрами функционального состояния дыхательной системы (в ед.)

Шкала качества жизни

Показатель функционального состояния дыхательной системы

ЖЕЛ ФЖЕЛ ПОС ОФВ1 МОС25 МОС50 МОС75 СОС25—75

М Д М Д М Д М Д М Д М Д М Д М Д

Физическое функционирование 0,4 0,1 0,4 0,1 0,4 0,2 0,1 0,1 0,1 0,3 0,4 0,3 0,1 0,4 0,2 0,4
Ролевое физическое функционирование 0,4 0,2 0,4 0,2 0,1 0,4 0,1 0,6 0,2 0,6 0,2 0,5 0,3 0,4 0,2 0,5
Интенсивность боли −0,1 −0,1 −0,1 −0,1 0,1 0,4 0,1 0,5 −0,1 0,6 −0,1 0,5 0,1 0,5 0,1 0,5
Общее состояние здоровья −0,2 −0,2 −0,1 −0,1 −0,2 0,2 0,1 0,3 −0,2 0,3 −0,3 0,3 −0,1 0,3 0,2 0,3
Жизнеспособность −0,3 −0,1 −0,1 0,2 −0,2 0,1 0,2 0,3 −0,2 0,3 −0,2 0,3 0,1 0,3 −0,2 0,3
Социальное функционирование −0,2 −0,3 0,1 −0,3 −0,1 0,2 −0,2 0,3 −0,1 0,3 −0,1 0,2 0,1 0,2 0,1 0,3
Ролевое эмоциональное функционирование 0,1 0,1 0,1 0,1 −0,2 0,1 0,2 0,2 −0,1 0,1 −0,3 0,2 −0,2 0,2 −0,3 0,2

Вместе с тем у учащихся определена зависимость 
показателей шкал физического функционирования 
(r=0,4) и ролевого физического функционирования 
(r=0,4—0,6), а у девочек, помимо этого, шкалы ин-
тенсивности боли (r=0,4—0,6) от параметров функ-
ционального состояния дыхательной системы 
(табл. 7).

В связи с этим можно полагать, что сниженные 
показатели шкал физического функционирования, 
ролевого физического функционирования и интен-
сивности боли у 12-летних подростков были обу-
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словлены существенным снижением у 16,7—43,3% 
учащихся параметров вентиляционной функции 
легких (табл. 8).

Та б л и ц а  8
Распределение учащихся в зависимости от степени соответствия 
показателей функционального состояния дыхательной системы 

физиологической норме (в %)

П р и м е ч а н и е. Степень соответствия функциональных 
показателей дыхательной системы физиологической норме: 
1 — норма; 2 — снижение; 3 — существенное снижение.

Показатель
Возраст, годы

11 12 13 14 15 16 17

ЖЕЛ:
1 44,3 43,3 50,0 42,9 56,8 68,7 36,0
2 47,5 40,0 50,0 52,4 20,5 23,9 22,0
3 8,2 16,7 — 4,8 22,7 7,5 42,0

ФЖЕЛ:
1 24,6 28,3 30,0 23,8 36,4 52,2 26,0
2 37,7 31,7 45,0 61,9 31,8 32,8 28,0
3 37,7 40,0 25,0 14,3 31,8 14,9 46,0

ПОС:
1 41,0 31,7 25,0 23,8 20,5 16,4 10,0
2 52,5 43,3 55,0 61,9 47,7 64,2 60,0
3 6,6 25,0 20,0 14,3 31,8 19,4 30,0

ОФВ1:
1 26,2 31,7 22,5 23,8 25,0 34,3 12,0
2 36,1 25,0 45,0 47,6 27,3 31,3 30,0
3 37,7 43,3 32,5 28,6 47,7 34,3 58,0

МОС25:
1 49,2 35,0 30,0 42,9 22,7 22,4 12,0
2 45,9 45,0 52,5 52,4 43,2 56,7 58,0
3 4,9 20,0 17,5 4,8 34,1 20,9 30,0

МОС50:
1 67,2 56,7 50,0 47,6 50,0 59,7 40,0
2 32,8 38,3 47,5 47,6 34,1 38,8 46,0
3 — 5,0 2,5 4,8 15,9 1,5 14,0

МОС75:
1 86,9 78,3 70,0 76,2 75,0 85,1 58,0
2 13,1 20,0 30,0 19,0 11,4 14,9 36,0
3 — 1,7 — 4,8 13,6 — 6,0

СОС25—75:
1 86,9 76,7 60,0 66,7 75,0 77,6 58,0
2 13,1 23,3 40,0 33,3 25,0 22,4 40,0
3 — — — — — — 2,0

Обсуждение
Данные научных исследований последних лет о 

состоянии здоровья подрастающего поколения сви-
детельствуют о тенденции снижения доли здоровых 
детей, распространенности хронической заболевае-
мости, особенно среди детей среднего и старшего 
школьного возраста, специфика которого определя-
ется не только возрастающими учебными нагрузка-
ми, но и изменениями функционального состояния 
органов и систем организма, обусловленных поло-
вым созреванием [16—17]. Для профилактики фор-
мирования хронических заболеваний в этот крити-
ческий возрастной период важны диагностика ран-
них функциональных изменений и последующая их 
своевременная коррекция. В зарубежной системе 
здравоохранения на сегодняшний день доклиниче-
ский статус неинфекционных заболеваний и их ран-
нее выявление является основным мероприятием в 
решении проблемы сохранения здоровья населения 
[6—9]. В отечественной научной практике к инфор-
мативным методам интегральной оценки функцио-

нального состояния детей и подростков относится 
исследование качества жизни, однако на практике 
данный диагностический инструментарий практи-
чески не используется.

Нами показано, что в начальный период полово-
го созревания, характеризующийся существенными 
изменениями деятельности всех физиологических 
систем организма, у подростков 12-летнего возраста 
относительно обследуемых других возрастных 
групп происходило снижение качества жизни. 
Ухудшение качества жизни регистрировалось пре-
имущественно у девочек, о чем свидетельствовали 
сниженные значения всех шкал физического и пси-
хического компонентов здоровья девочек по срав-
нению с мальчиками. У преобладающего числа де-
вочек (от 36,5 до 54,5%) зарегистрирована низкая 
степень удовлетворенности состоянием соматиче-
ского и психического здоровья, тогда как у боль-
шинства мальчиков (от 61,9 до 71,4%) определена 
высокая степень удовлетворенности собственным 
здоровьем.

Установлено, что формирование качества жизни 
подростков обусловлено влиянием донозологиче-
ского состояния здоровья. Так, функциональное со-
стояние ЦНС подростков определяло преимуще-
ственно субъективную оценку психического состоя-
ния здоровья, что подтверждали данные зависимо-
сти у учащихся шкалы психологического здоровья 
от показателя УР (r=0,4); шкалы жизнеспособности 
у девочек (r=0,4) и социального функционирования 
у мальчиков (r=0,5) от УР и УФВ. В подтверждение 
этого факта у подростков 12 лет на фоне сниженных 
психических показателей качества жизни определе-
ны минимальные относительно учащихся другого 
возраста УР и УФВ.

Функциональное состояние ВНС у девочек фор-
мировало психический, а у юношей — физический 
компоненты качества жизни, о чем свидетельство-
вала прямая зависимость у девочек шкалы психиче-
ского здоровья (r=0,5), а у юношей обратная зависи-
мость шкал ролевого физического функционирова-
ния и интенсивности боли от интегральных показа-
телей функционального состояния ВНС (r=−0,4—
0,5). Можно предположить, что с повышением ак-
тивности симпатического тонуса ВНС у мальчиков 
степень удовлетворенности физическим состоянием 
здоровья будет снижаться. Это нашло свое отраже-
ние в нарушении вегетативного баланса у 12-летних 
подростков, показатели качества жизни которых от-
носительно учащихся других возрастных групп так-
же были снижены.

Уровень функционального развития дыхатель-
ной системы обусловливал формирование физиче-
ского компонента качества жизни учащихся, что от-
ражала зависимость шкал физического функциони-
рования, ролевого физического функционирования 
и интенсивности боли от показателей функциональ-
ного состояния дыхательной системы (r=0,4—0,6). 
Этот факт подтверждали данные снижения у 12-лет-
них подростков шкал физического здоровья на фо-
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не сниженных параметров вентиляционной функ-
ции легких.

Установленные особенности свидетельствуют о 
том, что качество жизни можно рассматривать как 
маркер изменения состояния здоровья учащихся и 
особенно необходимо контролировать у подростков 
с 11 лет, обращая внимание в первую очередь на де-
вочек. Результаты исследования позволили разра-
ботать и рекомендовать для использования меди-
цинскими работниками общеобразовательных уч-
реждений систему скрининговой оценки состояния 
здоровья подростков, состоящую из нескольких эта-
пов:

1-й этап — оценка качества жизни подростков по 
опроснику SF-36;

2-й этап — выявление подростков группы риска, 
имеющих неудовлетворительный уровень качества 
жизни (балльная оценка ниже 50 баллов по двум 
любым шкалам), для направления на углубленное 
объективное обследование;

3-й этап — донозологическая диагностика состо-
яния здоровья подростков с использованием аппа-
ратно-программных комплексов.

Заключение
В период полового созревания у подростков, 

преимущественно у девочек, установлено ухудше-
ние качества жизни, при этом минимальные показа-
тели качества жизни зарегистрированы у подрост-
ков 12-летнего возраста, что, вероятно, обусловлено 
снижением у этой же возрастной группы относи-
тельно учащихся других групп уровня функциони-
рования центральной и дыхательной систем на фо-
не нарушения вегетативного баланса. Показана за-
висимость физического и психического компонен-
тов качества жизни подростков от функционально-
го состояния центральной нервной, вегетативной 
нервной, дыхательной систем, что позволяет рас-
сматривать качество жизни как маркер изменения 
донозологического состояния здоровья подростков 
и рекомендовать систему скрининговой оценки со-
стояния здоровья учащихся для использования ме-
дицинскими работниками на базе общеобразова-
тельных учреждений.

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

Сложность и противоречивость демографиче-
ской ситуации в регионах мира актуализируют про-
ведение исследований, направленных на поиск эф-
фективных механизмов регулирования демографи-

ческого поведения. К странам с активной демогра-
фической политикой и относительно высоким есте-
ственным приростом населения относятся Фран-
ция, Чехия, Венгрия, Австрия, Дания. Основные ис-
следовательские вопросы — какие модели использу-
ются в этих странах, эффективны ли экономические 
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методы воздействия на молодые семьи, как влияет 
увеличение пособия по уходу за детьми, востребова-
ны ли льготные кредиты и субсидии молодым се-
мьям, как влияет на рождаемость продолжитель-
ность отпуска по уходу за ребенком? Отвечая на 
них, социологи и экономисты исследуемых стран 
строят теоретические модели, апробируют их, и по 
итогам комплексных исследований на государствен-
ном уровне принимаются решения о внедрении мер 
демографической политики [1].

В странах, где демографические показатели ста-
бильны или растут (Китай, Индия, Бангладеш, Ни-
герия, Вьетнам), данные социологических исследо-
ваний, статистические и эконометрические показа-
тели являются основой политики планирования се-
мьи, ограничения рождаемости.

Цель исследования — выявить различные моде-
ли и меры семейной политики, теоретические под-
ходы и результаты эмпирических исследований, ко-
торые позволят определить перспективные направ-
ления разработки стратегии демографической по-
литики, сформулировать предложения для дальней-
шей реализации национального проекта «Демогра-
фия» в РФ.

Материалы и методы
Концепции гендерного равенства, которые по-

зволяют связать воедино стратегии социально-эко-
номической и демографической политики, внесли 
огромный вклад в теорию демографического пове-
дения.

Muzhi Zhou и Man-Yee Kan сопоставляют уро-
вень рождаемости и трудовую занятость мужчин и 
женщин с 1991 по 2017 г. в Великобритании (перио-
ды 1991—2000 гг., 2001—2008 гг., 2009—2017 гг.) [2]. 
Задача исследования Muzhi Zhou и Man-Yee Kan — 
определить влияние на рождаемость следующих пе-
ременных: статуса родителя, семейного положения 
(брак или сожительство), количества лет совместно-
го проживания, количества детей в возрасте до 
15 лет. Проверка теоретических гипотез показала, 
что влияние традиционных установок на рождае-
мость ослабевает, а модель эгалитарной семьи спо-
собствует рождаемости. Эти тенденции стали фик-
сироваться не так давно, еще в 2012 г. почти 40% 
британцев отмечали, что для маленьких детей луч-
ше, если матери работают неполный рабочий день, а 
отцы — полный рабочий день [3].

Исследуя «разрыв рождаемости» в 19 европей-
ских странах и США, Eva Beaujouan и Caroline Berg-
hammer обращают внимание на разницу между оп-
тимальным и фактическим числом детей у женщин 
40 лет [4].

Переменные, согласно гипотезам, влияющие на 
рождаемость,— уровень образования, регион про-
живания и демографическая политика, принятая в 
конкретном регионе, мотивы нежелания иметь ре-
бенка и обстоятельства бездетности. Обосновывая 
теоретическую основу исследования, Eva Beaujouan 
и Caroline Berghammer выделяют краткосрочные и 
долгосрочные намерения. Авторы сопоставляют 

«конкурирующие цели», т. е. женщины постоянно 
находятся перед выбором: деторождение, или полу-
чение образования, или карьера, или качественный 
досуг. Не меньшее влияние на рождаемость оказы-
вают такие неблагоприятные факторы, как безрабо-
тица, бесплодие и отсрочка рождаемости. С другой 
стороны, авторы приходят к выводу, что рождае-
мость повышается за счет нежелательных рождений 
(причины в ненадежности контрацепции и недо-
ступности аборта), замены умерших детей. Исследо-
ватели выявили существенные различия в планиро-
вании семьи между женщинами Южной и Западной 
Европы. Самые большие разрывы рождаемости в 
странах Южной Европы (более 0,6 ребенка на жен-
щину в Италии, Греции и Испании), наименьший 
разрыв между средней предполагаемой и общей 
рождаемостью фиксируется во Франции (0,2—
0,3 ребенка на одну женщину).

Интересны исследования Eva Beaujouan и Anne 
Solaz [5], проведенные с целью выявления влияния 
родительской семьи на поведение детей, вступив-
ших в фертильный возраст, т. е. речь идет о преем-
ственности демографического поведения, механиз-
мах передачи фертильности (на эмпирических дан-
ных Франции в ХХ в.). Выявлено, что рождаемость 
женщин существенно менялась: среди женщин 
1900 г. р. она составила 2,1 ребенка, 1930 г. р. — уве-
личилась до 2,65, 1970 г. р. — снизилась до 2,0 [6]. 
Повлияли на трансформацию семейного поведения 
рост разводов, распространение сожительства, от-
срочка рождаемости и рост бездетности среди поко-
ления, родившегося после Второй мировой войны 
[7]. Eva Beaujouan и Anne Solaz выделяют факторы, 
влияющие на размер семьи как родителей, так и де-
тей: генетическую наследственность, социализацию 
(социальное давление, субъективные обязатель-
ства, социальное происхождение, религия). Авторы 
фиксируют корреляции между фертильностью в ро-
дительской семье и семье выросших детей, прове-
ряя гипотезу, что ослабление связей между родите-
лями и детьми, а также специфические социально-
экономические условия негативно влияют на вос-
производство поколений. Eva Beaujouan и Anne 
Solaz приходят к выводу, что во Франции в ХХ в. 
размер родительской семьи, количество братьев и 
сестер по-прежнему являлись определяющим фак-
тором принятия решения о количестве рождений 
выросшими детьми, однако корреляция в последнее 
время слабеет, причина этого в интенсификации со-
циальной мобильности, которая ведет к ослаблению 
семейных связей, отложенному родительству. Инте-
ресен вывод авторов о позитивном влиянии трех-
детных семей на число рождений в следующем по-
колении. В этом случае или не происходит уменьше-
ния количества рождений, или рождаются двое де-
тей, т. е. сохраняется замещение населения.

Исследуя рождаемость в Италии и Испании, 
Adele Lebano и Lynn Jamieson [8] обращают внима-
ние на эти страны с наименьшем коэффициентом 
рождаемости в Европейском союзе (ЕС) — 1,34 про-
тив среднего по ЕС 1,6,— которая снижается в тече-
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ние 40 лет за счет трансформации демографическо-
го поведения поколений 1935—1975 г. р. Авторы 
связывают это с отложенными рождениями — 
31 год в Италии и 30,8 года в Испании против сред-
него показателя по ЕС 29 лет, а также с увеличением 
доли матерей, чьи первые роды приходятся на воз-
раст 40 лет и старше. Отложенное рождение приво-
дит к снижению вероятности иметь более одного 
ребенка и к биологически обусловленной (недобро-
вольной) бездетности.

Теоретические концепции Adele Lebano, Lynn 
Jamieson [8], Luca Salvati, Margherita Carlucci, Pere 
Serra и Ilaria Zambon и других исследователей, ана-
лизирующих рождаемость в Испании и Италии, 
строятся на сопоставлении причин, лежащих в ос-
нове отложенного рождения, и факторов, обусло-
вивших второй демографический переход (распро-
странение постмодернистских ценностей, институ-
циональные ограничения, занятость женщин на 
рынке труда, гендерное равенство, отложенное 
взросление современной молодежи), и проверяются 
комплексными эмпирическими исследованиями с 
использованием количественных и качественных 
методов исследования. В результате исследователи 
делают вывод о неуверенности молодежи в за-
втрашнем дне, обусловленной недостатком финан-
совых средств, недоверием работодателей к женщи-
нам фертильного возраста, непростой ситуацией на 
рынке труда, невозможностью совмещать семейные 
обязанности и работу при ориентации на ответ-
ственное родительство или неуверенностью в соб-
ственных способностях воспитать ребенка. Инте-
ресно, что в глубинных интервью молодые люди со-
жалеют, что не могут порадовать своих родителей 
внуками.

Alexandra-Andreea Ciritel, Alessandra De Roseand, 
Maria Felice Arezzo [9] ищут причины падения рож-
даемости ниже 1,3 в Румынии в 1990-х годов. Инте-
ресны следующие выводы авторов: социальный 
контроль действует только при рождении первого 
ребенка, у бездетных родителей, несмотря на то что 
они живут в лучшем жилье, вероятность рождения 
ребенка ниже, чем среднестатистическая, деньги не 
являются решающим фактором при планировании 
рождения ребенка.

Ann-Zofie Duvander, Trude Lappegard и Mats Jo-
hansson [10] концептуализируют результаты социо-
логических исследований, проведенных в северных 
странах ЕС (Финляндии, Исландии, Норвегии и 
Швеции), проверяя гипотезы, сформулированные 
на основе теории гендерного равенства. Но в центре 
внимания исследователей не только занятость, а 
еще и использование отцами отпуска по уходу за ре-
бенком. Социальная политика по привлечению от-
цов к уходу за детьми привела к закреплению на за-
конодательном уровне следующего правила: часть 
отпуска предоставляется только отцам, а если она 
не будет отцом востребована, то и мать им восполь-
зоваться не сможет. Резервируют отпуск для отцов 
также в США и Канаде [11], что благоприятно ска-
зывается на формирования гендерного равенства на 

рынке труда: если женщины и мужчины будут де-
лить отпуск в равных частях, то работодатели пере-
станут при приеме на работу отдавать предпочтение 
мужчинам, что позволит женщине быть увереннее в 
себе при планировании времени рождения ребенка. 
Ann-Zofie Duvander, Trude Lappegard и Mats Johans-
son [12] сравнивают интенсивность рождения в 
семьях, где отцы брали и не брали отпуск по уходу 
за ребенком. Исследование лонгитюдное, семьи на-
блюдались более 10 лет, оно продолжается и сегод-
ня. Актуальные выводы: вероятность рождения 
третьего ребенка в семьях, где отцом использовался 
отпуск, выше (в Швеции это справедливо для отцов 
с невысоким уровнем доходов, в Норвегии — для 
отцов с высоким уровнем доходов), однако эффект 
может быть временным, если и далее семьями будет 
откладываться рождение первого ребенка. Jonas 
Wood и Karel Neels [13] делают вывод, что совмеще-
ние отпуска по уходу за ребенком отцами и матеря-
ми способствует оптимальному сочетанию работы и 
семейной жизни, однако в Бельгии используется ре-
же, чем в северных странах ЕС.

Shintaro Yamaguchi [14], поднимая проблему вли-
яния отпуска по уходу за ребенком и величины де-
нежных пособий на демографическое поведение, 
уточняет, что для таких стран, как Япония, необхо-
димо использовать разные модели стимулирования 
рождаемости. В Японии четко наблюдаются два сек-
тора на рынке труда: сектор регулярной занято-
сти — высокооплачиваемых постоянных рабочих 
мест, сектор нерегулярной занятости — низкоопла-
чиваемой работы, которая не обеспечивает посто-
янную занятость. В таких условиях женщина долж-
на логически просчитывать свои выгоды и издерж-
ки и выбирать наиболее удобную схему выхода на 
работу.

Maja Djundeva, Pearl A. Dykstra и Tom Emery [15] 
анализируют семейную политику в Китае и прихо-
дят к выводу, что жизненные стратегии в Китае, 
структура семьи и рынка труда отчасти согласуются 
с принципами государства всеобщего благосостоя-
ния в европейских странах. Демографические тен-
денции, высокие экономические расходы на брак, а 
также возраст и образовательная гомогамия сопо-
ставимы по Китаю и странам Западной Европы. 
Увеличение возраста вхождения в брак в Китае 
фиксируется так же, как в западных обществах. Се-
годня в Китае конфуцианские нормы и ценности 
как первичные источники изменений, с одной сто-
роны, а с другой — стабильность демографических 
тенденций — устарели для объяснения изменений, 
наблюдаемых в китайской семье.

Результаты исследования
Теоретический анализ научных концепций и ис-

следований, проведенных в страновом разрезе, по-
казывает, что нормы демографического поведения 
заметно различаются на территории одной страны, 
в разных ее частях или в разных стратах, в семьях с 
разным материальным положением. В связи с этим 
интересна классификация Г. Эспин-Андерсена. Суть 
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его подхода в том, что механизмы поддержки семей 
в разных странах соответствуют одной из четырех 
выделенных им моделей социальной политики: фа-
милистический, либеральный, консервативный, со-
циал-демократический.

В чем же специфика фамилистического типа, ко-
торый присущ странам Южной Европы (Италии, 
Испании, Португалии и Греции)? Ответственность 
за решение социальных проблем в этих странах, в 
отличие от других европейских стран, лежит в ос-
новном на самой семье, а не на системе государ-
ственной помощи. Этому способствуют социокуль-
турные нормы и традиции, где большое значение 
имеют родственные связи. Семьи берут на себя под-
держку жизнедеятельности своих членов, ответ-
ственность за благополучие детей, воспроизводят 
образец традиционной роли семьи в жизни обще-
ства. К сожалению, формирование фамилистиче-
ского типа в контексте социальной политики сопро-
вождается отсутствием минимума государственных 
социальных гарантий, фрагментарностью поддерж-
ки в системе социального обеспечения, что негатив-
но сказывается на рождаемости, несмотря на тради-
ционные установки социума в отношении семейно-
го взаимодействия.

Не совсем эффективной оказывается социаль-
ная политика стран либерального типа (Великобри-
тания, Ирландия), где осуществляется минимальное 
вмешательство государства в регулирование соци-
альных вопросов.

Среди стран, реализующих консервативный тип 
социальной политики (Бельгия, Германия), следует 
обратить внимание на Францию, которая имеет са-
мый высокий коэффициент рождаемости. Пробле-
мами сохранения численности населения прави-
тельство Франции серьезно занимается длительное 
время:

—в 1930—1940-х годах власти обратили внима-
ние на демографические проблемы;

—с 1932 г. работодатели ежемесячно делают 
взносы в фонд поддержки многодетных семей, 
эта обязанность закреплена на законодатель-
ном уровне;

—с 1938 г. выплачиваются пособия за оформле-
ние в семью приемных детей;

—в 1940—1945 гг. при приеме на работу предпо-
чтение отдается мужчинам, имеющим семью и 
детей.

Сегодня во Франции комплекс мер демографиче-
ской политики один из самых прогрессивных в Ев-
ропе, а правительство Франции по-прежнему обес-
покоено снижением уровня численности населения, 
старением населения и поиском оптимальных моде-
лей поддержки деторождения.

Социал-демократическая модель социальной по-
литики, которая осуществляется в Скандинавских 
странах (Дания, Финляндия, Нидерланды, Норве-
гия, Швеция), является наиболее благоприятной 
для решения демографических проблем.

Это связано в тем, что, во-первых, укрепляется 
конкурентоспособность работников на рынке труда, 

расширяются масштабы занятости (в том числе и 
женской), увеличивается производительность тру-
да. Во-вторых, гарантируется минимальный доход 
населения. В-третьих, стимулируется социальная 
активность населения, которая стала стандартом со-
циальной жизни и позволила сформировать граж-
данскую позицию акторов. В-четвертых, сделаны 
большие экономические вложения в развитие мате-
риальной базы социальных учреждений, в социаль-
ную инфраструктуру, обеспечивающую достойное 
качество жизни для нетрудоспособных и несовер-
шеннолетних, в оказание социальных услуг.

Теоретические исследования, проведенные в 
Швеции, стали основой «Плана страхования мате-
ринства и отцовства», т. е. 60 дней оплачиваемого 
отпуска по уходу за больным ребенком ежегодно 
получают и отцы, и матери, а также 10 дней в связи 
с рождением ребенка. Включаются в поддержку се-
мьи и шведские профсоюзы. В Бельгии комплекс 
мер поддержки включает денежные пособия, кото-
рые увеличиваются с ростом ребенка (до 25 лет на 
ребенка, продолжающего образование): в 14 лет ро-
дители получают в 3 раза больше, чем на ребенка до 
четырех лет. В Греции размер пособий тоже зависит 
от количества детей: пособие на четвертого и пятого 
ребенка в 12—18 раз больше, чем на первого [1].

Правительство Норвегии развивает традиции 
масштабной социальной политики, направленной 
на семью, поэтому в Норвегии часто рожают второ-
го ребенка. С середины 1980-х годов в Скандина-
вских странах наблюдался рост рождаемости, а в Ев-
ропе показатели рождаемости падали. Одной из 
главных программ, о которых говорилось в методо-
логическом разделе, является выдача отпусков по 
уходу за ребенком и поддержка детских садов. Мож-
но выбрать удобную форму поддержки — субсиди-
рование детского сада или денежные выплаты (не 
облагаются налогом и равны государственной помо-
щи на оплату места в детском саду) на детей 1—2 лет 
(при нахождении ребенка в государственном дет-
ском саду более 32 ч в неделю). Размер оплаты в го-
сударственных детских садах зависит от дохода ро-
дителей, и в государственных, и в частных детских 
садах родители могут претендовать на скидку (при 
оформлении в детский сад нескольких детей).

Таким образом, в странах с социал-демократиче-
ским типом социальной политики под надзором го-
сударства наиболее оптимально осуществляется пе-
рераспределение ресурсов, что позволяет аккумули-
ровать значительные средства на социальную поли-
тику, следовательно, снимается вопрос об индиви-
дуальном вкладе граждан в социальное обеспечение 
и страхование, расширяется доступ к социальным 
услугам.

T. Reeskens и W. van Oorschot [17] в отдельную 
группу были выделены страны Центральной и Вос-
точной Европы (Болгария, Венгрия, Латвия, Поль-
ша, Румыния, Словакия, Словения, Украина, Хорва-
тия, Чехия, Эстония), а также Израиль, Россия и 
Турция. Постсоциалистические страны и ряд стран 
Центральной Европы определены в данную группу, 
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поскольку их развитие осуществлялось под воздей-
ствием специфических социально-экономических и 
политических факторов и были сформированы мо-
дели социальной политики, которые невозможно 
отнести к какому-либо из четырех типов, предло-
женных Г. Эспин-Андерсеном.

Следует подчеркнуть, что российская система со-
циальной помощи целенаправленно продвигается к 
консервативной модели, об этом можно судить, 
опираясь на поправки, внесенные в Конституцию 
Российской Федерации (ч. 1 ст. 72), основные поло-
жения посланий Президента РФ, принимаемые в 
интересах семей законы, расширение мер поддерж-
ки российской семьи, основные стратегии семейной 
и демографической политики.

Таким образом, можно сделать вывод, что теоре-
тические подходы и эмпирические данные меняют, 
корректируют направления социальной и демогра-
фической политики и детерминируют меры под-
держки семей с детьми.

Система социальной защиты в США максималь-
но выведена из государственного обеспечения: се-
мья может претендовать на социальную помощь, ес-
ли доход ниже прожиточного минимума и в случае 
потери работы одним из родителей. При этих усло-
виях можно рассчитывать на социальное жилье, 
субсидии на жилье и аренду; социальные услуги 
(помощь в уходе за детьми, в усыновлении, сбежав-
шим из дома детям, розыск неплательщиков али-
ментов, психологические и юридические консульта-
ции подросткам), на бесплатные обеды и завтраки 
для школьников, дополнительное питание матерям 
детей до 5 лет, детей в детских центрах дневного 
пребывания; несистематические денежные выпла-
ты под конкретные цели, услуги в центрах медицин-
ского обслуживания (в США нет бесплатной меди-
цины, но в этих случаях помощь окажут за счет го-
сударства), образовательные услуги [1]. Включение 
семьи в несколько социальных программ, финанси-
руемых государством, не гарантирует выхода из тя-
желого положения, поэтому штатами, общинами, 
муниципальными образованиями разрабатываются 
дополнительные программы помощи, в том числе с 
привлечением благотворительных организаций.

В США продовольственная помощь является од-
ной из самых востребованных форм поддержки. 
С 1996 г. включенные в данную программу семьи 
обязуются, что один из родителей пройдет профес-
сиональное обучение и трудоустроится в течение 
двух лет [18]. В целом большое количество про-
грамм социальной поддержки населения не удов-
летворяет всех потребностей бедных слоев населе-
ния. Получатели социальных услуг конкурируют за 
ограниченное финансирование, а правительство 
США делегирует все больше задач в частный сектор 
и волонтерам.

Заключение
Полученные в ходе социологических исследова-

ний, проведенных в разных странах, данные опреде-
ляют демографическую политику региона, стано-

вятся основой разработки стратегий демографиче-
ской политики, позволяют экономически обосно-
вать меры государственный поддержки семей с 
детьми. Необходимо проверять и другую гипотезу: 
как влияет психологическая поддержка молодежи и 
социальная реклама на фертильность молодежи, 
как предотвратить отложенную рождаемость и ка-
кие меры будут эффективными? Совсем другая де-
мографическая политика в развивающихся странах. 
Они применяют меры по стимулированию сниже-
ния рождаемости. На программу по снижению рож-
даемости выделяют значительные материальные за-
траты. Правительствам этих стран помогают эконо-
мически более развитые страны. Одной из причин 
такой политики является тот факт, что половина 
людей, приближающихся к репродуктивному возра-
сту, — необразованные и бедные люди моложе 
20 лет. Поэтому охват демографическими програм-
мами именно этих людей необходим правитель-
ствам этих стран.. В странах Юго-Западной Азии и 
Северной Африки нет необходимости в активной 
демографической политике, так как распростране-
ны ранние и обязательные браки, многодетность, 
многоженство. Здесь скорее речь идет о мерах, на-
правленных на снижение уровня рождаемости, по-
литике планирования семьи.

Стоит иметь в виду, что эффективная демогра-
фическая политика весьма затратна. Так, семейные 
пособия составляют около 3,68% ВВП Франции, в 
Финляндии, Дании, Норвегии, Швеции и Велико-
британии эта доля составляет 3,11—3,60% ВВП 
(2015) [19].

Только комплексная оценка демографического 
поведения, учитывающая региональные особенно-
сти, социокультурные ценности и социальные уста-
новки, позволит преодолеть демографический кри-
зис. Для того чтобы реализовать опыт зарубежных 
стран по стимулированию рождаемости в России, 
необходимо проводить комплексные социологиче-
ские лонгитюдные исследования, формировать со-
циальные установки на рождение в оптимальном 
для рождения более одного ребенка возрасте, поощ-
рять крепкие семейные ценности, многодетность и 
обязательную регистрацию брака.

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

Задача повышения качества кадрового состава 
Вооруженных Сил и других силовых ведомств Рос-
сийской Федерации на протяжении многих лет не 
теряет своей актуальности. Военная служба подразу-
мевает наличие высоких физических, умственных и 
эмоциональных нагрузок и необходимость значи-
тельных адаптационных резервов у военнослужа-
щих [1]. Поэтому проблема объективного определе-
ния уровня адаптационных возможностей и их из-
менения в процессе службы является весьма важной. 
Одним из значимых индикаторов уровня адаптации 
человека к окружающей среде являются показатели 
заболеваемости, поскольку само возникновение за-
болевания может свидетельствовать о поломке адап-
тационных механизмов. Вместе с тем объективная 

оценка заболеваемости военнослужащих сопряжена 
с определенными трудностями, так как их професси-
ональная деятельность отличается высокой специ-
фичностью, что подразумевает изначально высокий 
уровень здоровья, регулярные медицинские осмот-
ры, наличие спортивных и боевых травм и т. д. [2]. 
Данные причины не позволяют использовать для до-
стижения этой цели результаты исследований, про-
водимых на других категориях граждан, и обуслов-
ливают необходимость особых методологических 
подходов к оценке уровня здоровья и адаптацион-
ных способностей военнослужащих.

Целью настоящего исследования явилось опре-
деление и оценка психофизиологических факторов, 
влияющих на частоту обращаемости за медицин-
ской помощью курсантов военных образовательных 
учреждений.
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Материалы и методы
В исследовании изучены медицинские карты 

79 курсантов мужского пола 20—22 лет Академии 
Федеральной службы исполнения наказаний 
(ФСИН) России г. Рязани.

При анализе вариабельности сердечного ритма 
использовался аппаратно-программный комплекс 
«Варикард» («Варикард 2.52», «ISCIM 7.3», ИНВТМ 
«Рамена»), 5-минутная кардиоинтервалометрия. 
Психологическое тестирование курсантов осущест-
влялось с помощью тестов-опросников EPI Г. Ай-
зенка, Леонгарда-Шмишека, Д. Тейлор [3].

Полученные данные обрабатывались статистиче-
ской программой Statistica 6.0 и стандартными мате-
матическими таблицами Microsoft Excel. Для опре-
деления типа распределения изучаемых выборок 
применялся тест Shapiro-Wilk. В случае несоответ-
ствия данных закону нормального распределения 
для описания использовалась медиана (Me), с указа-
нием межквартильного размаха (LQ, HQ). Для выяв-
ления различий между анализируемыми группами 
применялся непараметрический критерий Mann—
Whitney U-test. В остальных случаях результаты 
представлялись с помощью среднего арифметиче-
ского (М) и стандартного отклонения (Std. Dv.), раз-
личия между группами определялись с помощью 
t-критерия Стьюдента. Кроме того, использовался 
φ*-критерий углового преобразования Фишера.

Результаты исследования
Учитывая наличие определенного числа работ, в 

которых отмечается многофакторность влияний на 
уровень обращаемости за медицинской помощью 
[4, 5], нами было сделано предположение о том, что 
психологические особенности курсантов военных 
образовательных учреждений в большей мере опре-
деляют величину данного показателя, нежели их 
действительное функциональное состояние.

Для подтверждения гипотезы было произведена 
кластеризация курсантов по четырем признакам: 
частота обращаемости за медицинской помощью в 
течение года, тест-опросник EPI Г. Айзенка (шкала 
интроверсия—экстраверсия и шкала невротизм—
стабильность), а также тест личностной тревожно-
сти Д. Тейлор. Перед кластеризацией проводилась 
процедура стандартизации данных. В результате 
предварительной оценки полученного иерархиче-
ского дерева визуально определялись два основных 
кластера. После проведении кластеризации по мето-
ду К-средних полученные группы статистически 
значимо различались по всем выбранным призна-
кам.

В первом кластере (n=55) отмечалась низкая ча-
стота обращаемости за медицинской помощью в те-
чении года — Me=1,3 (LQ=0,8; UQ=2,0), во втором 
(n=24) — высокая — Me=2,9 (LQ=2,0; UQ=3,6). При 
анализе полученных данных оказалось, что психо-
логические особенности лиц, чаще других обращаю-
щихся в медицинскую службу военного образова-
тельного учреждения, вполне соответствуют обще-

му направлению имеющихся представлений об 
«ипохондрическом дискурсе» [6]. Так, в группе с вы-
сокой обращаемостью, отмечались низкий уровень 
экстраверсии, а также высокие уровни невротизма и 
тревожности. Данные свойства личности могут 
быть связаны с психологической дезадаптацией и 
могут являться важными, а в некоторых случаях — 
определяющими факторами посещения врача. 
Группа с низкой обращаемостью, напротив, харак-
теризуется высоким уровнем экстраверсии, низки-
ми уровнями невротизма и тревожности [7].

Психологические характеристики различных групп курсантов 
(Mann—Whitney U-test)

Показатель, баллы
Первый кла-
стер (n=55)

Второй кла-
стер (n=24) U Z p

Me LQ UQ Me LQ UQ

Тест Айзенка:
экстраверсия—ин-
троверсия 17,0 16,0 19,0 15,0 14,0 16,5 586,5 4,0 0,000
невротизм—ста-
бильность 5,0 2,0 8,0 11,0 9,0 13,0 68,5 −6,3 0,000

Тест Тейлор:
тревожность 14,0 13,0 17,0 22,0 18,0 24,5 135,5 −5,6 0,000

Тест Леонгарда—
Шмишека:

демонстративность 16,0 12,0 18,0 13,0 10,0 17,0 456,0 2,2 0,030
застревание 12,0 10,0 14,0 14,0 12,0 16,0 505,0 −1,7 0,098
педантичность 8,0 4,0 10,0 10,0 7,0 14,0 435,0 −2,4 0,016
возбудимость 6,0 3,0 6,0 9,0 6,0 12,0 256,0 −4,3 0,000
гипертимность 18,0 18,0 21,0 18,0 13,5 20,0 504,0 1,7 0,096
дистимность 9,0 6,0 9,0 6,5 6,0 9,0 634,0 0,3 0,782
тревожность 3,0 0,0 6,0 9,0 6,0 12,0 225,0 −4,6 0,000
экзальтированность 12,0 12,0 12,0 18,0 12,0 24,0 395,0 −2,8 0,005
эмотивность 12,0 9,0 12,0 12,0 10,5 15,0 515,0 −1,5 0,122
циклотимность 9,0 6,0 12,0 15,0 12,0 18,0 255,5 −4,3 0,000

Для подтверждения предположения о различи-
ях в психологическом профиле курсантов с различ-
ной частотой обращаемости за медицинской помо-
щью нами был проведен сравнительный анализ дан-
ных теста Леонгарда—Шмишека в выделенных 
группах. Обобщенные показатели представлены в 
таблице.

Обращают на себя внимание выраженные меж-
групповые различия психологических показателей. 
Эти различия имеются в шести шкалах из десяти, 
составляющих тест Леонгарда—Шмишека, причем 
интерпретация величины этих показателей вполне 
укладывается в общую канву нашей гипотезы. Так, 
лица с высокой частотой обращаемости за медицин-
ской помощью обладают более высоким уровнем 
возбудимости, тревожности, экзальтированности 
по сравнению с другой группой.

Важной составляющей нашего исследования яв-
лялся вопрос о степени влияния действительного 
функционального состояния курсантов на частоту 
посещения ими врача. Объективная оценка функ-
ционального состояния курсантов осуществлялась 
посредством метода математического анализа вари-
абельности сердечного ритма (ВСР), который пре-
красно зарекомендовал себя при выявлении донозо-
логических состояний в профессиональных группах 
с высоким уровнем здоровья (космонавты, военные, 
сотрудники силовых ведомств) [8]. Учитывая спе-
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цифический контингент нашего исследования, это 
был очевидный выбор.

При пилотном исследовании нам не удалось про-
вести кластеризацию данных с получением стати-
стически достоверных различий между кластерами 
по признакам обращаемости и показателям ВСР, не-
обходимым для достижения поставленных задач, 
как это было в случае с психологическими показате-
лями. На основе данного отрицательного результата 
можно предположить более сильное влияние на ча-
стоту обращаемости за медицинской помощью пси-
хологических характеристик курсанта, нежели его 
реального функционального состояния. Поэтому 
была проведена сравнительная оценка показателей 
ВСР в кластерах курсантов, уже сформированных 
нами на основе данных обращаемости и психологи-
ческих тестов.

Межгрупповое сравнение показателей ВСР не 
выявило статистически значимых различий. Так, 
показатель активности регуляторных систем 
(ПАРС) в группе курсантов с низкой частотой обра-
щаемости составил 4,69±2,01, а в группе с высокой 
частотой — 4,42±2,17 усл. ед. ПАРС вычисляется по 
сложному алгоритму, который учитывает совокуп-
ность множества кардиоинтервальных показателей 
(статистических, гистограммы, спектра) и позволяет 
дифференцировать степень напряжения регулятор-
ных систем [9].

Однако структура распределения лиц с различ-
ным уровнем адаптационных возможностей по 
группам несколько различалась. Так, обращает на 
себя внимание то, что количество курсантов со сры-
вом адаптации (ПАРС 8—10 единиц) в первом кла-
стере составило 7 человек. Во втором кластере таких 
курсантов не было, т. е. лица, нуждающиеся по свое-
му функциональному состоянию в медицинской по-
мощи, по данным нашего исследования, обраща-
лись к врачу реже, чем курсанты другой группы. 
Данный результат не укладывается в рамки опреде-
ленной концепции и нуждается в дополнительном 
осмыслении.

Показатель среднего квадратичного отклоне-
ния динамического ряда кардиоинтервалов 
(SDNN) также не имел статистически значимых 
межгрупповых различий. В первой группе он со-
ставил 66,63±34,60 мс, во второй — 55,08±20,86 мс, 
т. е. в обоих случаях находился в границах нормы. 
Однако в группе курсантов с высокой обращаемо-
стью количество лиц с показателем SDNN выше 
нормы (более 80 мс) было статистически значимо 
больше, чем в группе с низкой обращаемостью (14 
и 2 курсанта соответственно; φ=1,942; р<0,05). По-
скольку SDNN является интегральным показате-
лем, отражающим совокупность симпатических и 
парасимпатических влияний на синусовый узел 
[10], в данном случае наблюдается отклонение веге-
тативного равновесия в сторону преобладания па-
расимпатической нервной системы в группе кур-
сантов с высокой обращаемостью за медицинской 
помощью.

Таким образом, в группах курсантов, выделен-
ных нами на основе процедуры кластеризации по 
признакам обращаемости за медицинской помо-
щью и психологическим характеристикам, наблю-
дались определенные различия вегетативного ста-
туса.

Заключение
Данные нашего исследования позволяют сделать 

вывод о наличии сложного, многокомпонентного 
воздействия на поведение индивидуума, проявляю-
щегося различной частотой обращаемости за меди-
цинской помощью. Очевидно, что показатель обра-
щаемости отражает не только уровень здоровья че-
ловека и его адаптационные возможности, но и его 
медицинскую активность, т. е. отношение к своему 
здоровью, во многом определяемое психологиче-
скими характеристиками [11, 12]. В нашем исследо-
вании именно психологические особенности лично-
сти явились основными детерминантами обращае-
мости за медицинской помощью. По-видимому, 
специфичностью обследуемого контингента и было 
обусловлено получение данных результатов.

Так, изначально, при поступлении на службу, 
молодые люди проходят строгий медицинский от-
бор, т. е. среди причин обращения к врачу тяжелые 
хронические заболевания, как правило, отсутству-
ют. Вместо этого наблюдается определенное количе-
ство спортивных травм как результат усиленных за-
нятий физической подготовкой, входящей в расши-
ренном объеме в программы обучения всех военных 
образовательных учреждений, поэтому структура 
заболеваемости достаточно сильно отличается от 
других категорий граждан.

Необходимо отметить вероятность наличия слу-
чаев обращения к врачу, которые связаны с агграва-
цией заболеваний как возможности уклониться от 
несения наряда, избежать тяжелой физической на-
грузки во время учений и т. д. Данные случаи явля-
ются весьма специфичными и обусловлены особен-
ностями обучения в военном образовательном уч-
реждении, где процесс обучения необходимо совме-
щать с несением военной службы, что является зна-
чительной нагрузкой для молодого человека.

Представляется, что дальнейшие исследования 
психофизиологических аспектов заболеваемости 
курсантов военных образовательных учреждений с 
точки зрения их адаптации к служебной деятельно-
сти позволят прогнозировать профессиональную 
успешность военнослужащего, особенности его ре-
акций на стрессовые факторы, разработать эффек-
тивные программы профилактики состояний дез-
адаптации.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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Представленное в статье пилотное исследование призвано определить когнитивные нарушения в группе 
лиц, употребляющих «Спайс». 
Цель исследования — выявить мишени психокоррекционых вмешательств для профилактики когнитивного 
дефицита у пациентов, зависимых от синтетических каннабиноидов. 
В статье представлены результаты пилотного исследования 30 пациентов, употребляющих «Спайс». Кон-
трольную группу составили 30 условно здоровых лиц. Наряду с социальными последствиями одним из важ-
ных фокусов исследования было изучение когнитивной сферы пациентов. Для этого использовался ряд па-
топсихологических методик. 
Исследование показало, что пациенты продемонстрировали нарушения различных функций памяти, внима-
ния, психического темпа и мышления. В частности, были обнаружены нарушения кратковременной, долго-
временной и опосредованной памяти, психического темпа. Также была снижена активность внимания. До-
стоверно чаще, чем у лиц контрольной группы, были выявлены искажение и снижение процесса обобщения, 
невысокая сообразительность. 
Обнаруженные нарушения в когнитивной сфере у пациентов, употребляющих «Спайс», могут служить ми-
шенями психокоррекционых вмешательств для профилактики когнитивного дефицита у пациентов, зави-
симых от синтетических каннабиноидов.
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The article presents the results of pilot study implemented to determine cognitive disorders in patients taking “Spice”. 
The purpose of research is to identify targets of psychological correction interventions to prevent cognitive deficiency in 
patients addicted to synthetic cannabinoids. 
The pilot sampling consisted of 30 patients taking “Spice”. The control group consisted of 30 healthy individuals. Along 
with social consequences, one of the important focuses of the study was investigation of cognitive sphere of patients. A 
number of pathopsychologic tests was applied. The study established that patients demonstrated disorders of various 
functions of memory, attention, mental pace and thinking. In particular, disorders of short-term, long-term and mediate 
memory and mental tempo were revealed. Also, reduced activity of attention took place. The distortion and decreasing of 
generalization and poor prehension occurred reliably more often as compared with control group. The established cogni-
tive disorders in patients taking “Spice” can be considered as targets for psychological correction interventions to prevent 
cognitive deficiency in patients addicted to synthetic cannabinoids.
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Введение
Злоупотребление алкоголем, наркотическими и 

психоактивными веществами — один из острейших 
медико-социальных вопросов современного обще-

ства [1—5]. Сохраняет свою актуальность проблема 
употребления синтетических каннабиноидов, по-
скольку данный вид психоактивных веществ явля-
ется одним из наиболее распространенных. По дан-



The problems of social hygiene, public health and history of medicine. 2021; 29(5) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2020-29-5-1121-1124

Health and Society

 
1122
ным Всемирной организации здравоохранения, 
число лиц, употребляющих наркотики, в настоящее 
время достигает 20 млн и продолжает расти [1, 3].

По мнению психиатров-наркологов России, 
средний возраст начала приема психотропных пре-
паратов в нашей стране составляет 15—17 лет. При 
этом порядка 20% наркозависимых — это школьни-
ки от 12 до 17 лет, 60 % — молодежь от 16 до 30 лет, 
оставшиеся 20% — лица старше 30 лет [2, 3, 6]. Все 
большую популярность в настоящее время приоб-
ретает синтетическая курительная смесь «Спайс», 
однако существуют лишь единичные исследования, 
посвященные данной проблеме.

В настоящее время практикующие психологи 
сталкиваются с трудностями дифференцировки по-
следствий спайсовой наркомании от шизофрении 
при проведении патопсихологического эксперимен-
та. Бытует мнение о схожести когнитивных прояв-
лений у лиц, употребляющих «Спайс», и больных 
шизофренией. Необходимость тщательной диагно-
стики обусловлена важностью установления в про-
цессе исследования специфических характеристик 
спайсовой наркомании либо шизофрении [7]. Каче-
ство проведения эксперимента влияет на полноту 
описываемой психологом картины когнитивных и 
личностных особенностей. Качественное заключе-
ние по результатам исследования в значительной 
степени помогает врачу при установлении диагноза.

Употребление «Спайс» влечет за собой серьезные 
медико-социальные последствия. Доказан факт, что 
употребление «дизайнерских» каннабиноидов не 
только инициирует преходящие психотические эпи-
зоды, но и служит предрасполагающим фактором 
развития шизофрении параноидной формы [2, 7].

Проблемы со здоровьем у лиц, употребляющих 
курительные смеси с синтетическими каннабинои-
дами, отражаются не только на психическом состоя-
нии, но и на функционировании других органов и 
систем. В частности, известно, что при их приеме 
возникает тахикардия, повышается артериальное 
давление, что значительно увеличивает риск разви-
тия инфарктов и инсультов [8—10].

При регулярном приеме «дизайнерских» канна-
биноидов формируются синдром психической зави-
симости, абстинентный синдром, появляются при-
знаки толерантности, что позволяет отнести данное 
состояние к разделу F12 «Психические расстройства 
и расстройства поведения, связанные с употребле-
нием каннабиноидов» в соответствии с последней 
версией Международной классификации болезней 
10-го пересмотра.

В Российской Федерации, как и во всем мире, 
наиболее активно употребляет курительные смеси 
молодежь в возрасте 16—25 лет [1, 6]. Находясь в 
поисках новых ощущений, под влиянием «опыт-
ных» сверстников, подростки ожидают от потребле-
ния этих веществ выраженного стимулирующего, 
эйфоризирующего эффекта, при этом до недавнего 
времени не нарушая закон [3].

В обществе сложилось немало мифов о безвред-
ности синтетических наркотиков, в частности со-

держащих тетрагидроканнабинол (ТГК). Однако на-
учно-клинические исследования сообщают о колос-
сальном вреде, наносимом этими веществами орга-
низму человека [2, 8, 10]. Наибольшее влияние ТГК 
оказывает на когнитивную и личностную сферы 
употребляющего. В клинической картине заболева-
ния преобладают жалобы на:

• неспособность сосредоточиться;
• нарушение восприятия;
• полную потерю контакта с окружающим ми-

ром;
• отсутствие способности ориентироваться в 

пространстве;
• расстройство мышления [2, 8, 11].

Материалы и методы
Для выявления особенностей нарушения в ког-

нитивной сфере лиц, употребляющих «Спайс», ис-
пользуются следующие психофизиологические ме-
тодики.

Заучивание 10 слов — одна из наиболее часто ис-
пользуемых методик для оценки состояния памяти 
больных, утомляемости, активности внимания, раз-
работана А. Р. Лурия.

Специального оборудования не требуется. При 
проведении исследования необходима тишина. Пе-
ред началом опыта экспериментатор должен запи-
сать в одну строчку ряд коротких (односложных и 
двусложных) слов. Используются простые слова, не 
имеющие между собой какой-либо связи. Желатель-
но пользоваться не одним, а несколькими наборами 
слов, чтобы больные не могли передать их друг дру-
гу. По протоколу исследования составляется табли-
ца и «кривая запоминания».

Пиктограмма — метод, предложенный А. Р. Лу-
рия, применяется не столько для исследования па-
мяти, сколько для анализа характера ассоциаций 
больных. Требование к исследуемому пациенту — 
образование не менее 7 классов. Для проведения 
опыта достаточно иметь карандаш и бумагу. Нужно 
заранее подготовить 12—16 слов и выражений для 
запоминания.

Исключение предметов — методика для иссле-
дования аналитико-синтетической деятельности па-
циентов, их навыка к обобщению. Способ тестиро-
вания отличается от классификации предметов тем, 
что он в меньшей мере выявляет работоспособность 
и устойчивость внимания, в большей мере предъяв-
ляет требования к логической обоснованности, пра-
вильности обобщений, строгости и четкости форму-
лировок.

Для проведения опытов необходимы наборы 
карточек с изображением четырех предметов на ка-
ждой. Карточки-задачи градуируются от самых лег-
ких до наиболее трудных. Так же как набор «Клас-
сификация предметов», набор этих карточек копи-
руется в лаборатории экспериментальной патопси-
хологии Института психиатрии Министерства здра-
воохранения России.

Простые аналогии. Тест позволяет оценить по-
строение респондентом логических связей и отно-
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шений между понятиями, а также умение устойчиво 
сохранять заданный способ рассуждений при реше-
нии длинного ряда разнообразных задач. Методика 
заимствована из психологии труда. Для проведения 
опыта нужен стандартизованный бланк с задачами. 
Задание пригодно для исследования больных с об-
разованием не ниже 7 классов.

Сравнение понятий — методика для оценки 
мышления пациентов, процессов анализа и синтеза. 
Экспериментатор подготавливает 8—10 пар слов, 
подлежащих сравнению. Именно несравнимые по-
нятия оказываются иногда очень показательными 
для обнаружения расстройства мышления.

Отыскивание чисел — методика заимствована 
из психологии труда (так называемые таблицы 
Шульте), но имеет большое применение в области 
психопатологии. Используется для исследования 
темпа психической деятельности, оценки скорости 
ориентировочно-поисковых движений взора, а так-
же для исследования объема внимания (к зритель-
ным раздражителям). Для проведения опыта необ-
ходимы пять таблиц размером 60×60 см с написан-
ными на них в случайном порядке числами от 1 до 
25. На каждой таблице числа расположены по-раз-
ному. Для оценки времени нужен секундомер. Опыт 
проводится с больными, имеющими не меньше 
4 классов образования

Объяснение сюжетных картин — проба, заклю-
чающаяся в том, что респондента просят рассказать 
о содержании сюжетной картинки. Применяется 
для исследования сообразительности пациентов, их 
навыка выделять существенное из деталей, а также 
для исследования эмоционального отклика, кото-
рый вызывает у больного сюжет той или иной кар-
тинки. Для проведения опыта экспериментатор дол-
жен иметь набор разнообразных сюжетных картин. 
Желательно, чтобы среди них были простые и слож-
ные по сюжету, веселые и мрачные, красочные и мо-
нотонные, реалистичные и фантазийные. Для этой 
цели пригодны открытки — репродукции картин 
художников.

Установление последовательности собы-
тий — методика для исследования сообразительно-
сти, возможностей понимать связь событий и стро-
ить последовательные умозаключения. Предложе-
на А. Н. Бернштейном. Для проведения экспери-
мента применяют серии сюжетных картинок (в ко-
личестве 3—6 картин), на которых изображены эта-
пы какого-либо события. Существуют серии, соот-
ветствующие по содержанию детскому возрасту 
(«Волки», «Колодец», «Лодки» и др.), а также серии 
для взрослых («Колесо», «Пьяница», «Охотник» и 
др.). Оригиналы этих серий выполнены красками, 
можно пользоваться их фотокопями.

Результаты исследования
Пилотное исследование проведено на базе ГБУЗ 

Рязанской области «Областной клинический нарко-
логический диспансер». Выборку исследования со-
ставили 30 лиц, употребляющих синтетические нар-
котики («Спайс») — F 12.1, со средним стажем упо-

требления 3,5 года. Средний возраст больных соста-
вил 24 года. Контрольная группа состояла из 30 ус-
ловно здоровых лиц со средним возрастом 22 года.

Основной целью работы было выявление мише-
ней психокоррекционых вмешательств для профи-
лактики когнитивного дефицита у пациентов, зави-
симых от синтетических каннабиноидов.

Когнитивный контроль основывается на процес-
сах познания, поэтому проводилась оценка следую-
щих особенностей когнитивного контроля: внима-
ния, памяти, мышления, планирования. Были ис-
пользованы методики «Исключение предметов», 
«Установление последовательности событий», 
«Отыскивание чисел», «Простые аналогии», «Заучи-
вание 10 слов», «Пиктограмма», «Существенные 
признаки». По результатам каждого эксперимента 
оценивались кратковременная память, долговре-
менная память, опосредованное запоминание, ак-
тивность внимания, истощение, инертность, враба-
тываемость, искажение процесса обобщения, сни-
жение уровня обобщения, сообразительность.

Ответы регистрировались в протоколе патопси-
хологического исследования. Обработка результа-
тов проводилась в Microsoft Excel. Использовался 
U-критерий Манна—Уитни для сравнения количе-
ства нарушений в результатах патопсихологическо-
го эксперимента выборки условно здоровых лиц и 
лиц, употребляющих синтетические наркотики. Ре-
зультаты представлены в процентах обследуемых 
лиц, имеющих нарушения в когнитивной сфере.

Та б л и ц а  1
Доля обследуемых с нарушением памяти (в %)

Память Пациенты Контрольная группа р

Кратковременная 50,0 — <0,01
Долговременная 67,0 20,0 <0,01
Опосредованное запоминание 67,0 10,0 <0,01

Та б л и ц а  2
Доля обследуемых с нарушением внимания (в %)

Внимание Пациенты Контрольная группа р

Активность внимания 63,0 — <0,01

У большинства пациентов, употребляющих син-
тетические каннабиноиды, было выявлено наруше-
ние функций всех типов памяти, что может указы-
вать на высокий уровень нейротоксичности психо-
активного вещества (ПАВ) и быстрого (средний 
стаж употребления ПАВ — 3,5 года) развития энце-
фалопатии (табл. 1).

Аналогичной была негативная патопсихологиче-
ская картина в сфере внимания и темпа психиче-
ской деятельности исследуемых пациентов. Досто-
верно чаще у больных респондентов выявляются 
истощение и инертность психической деятельности 
(табл. 2, 3).

Медико-социальную настороженность вызывают 
результаты исследования мышления лиц, употре-
бляющих «Спайс»: более чем у половины пациентов 
выявлены искажения процесса обобщения и сооб-
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разительности (табл. 4). Выраженное снижение ког-
нитивных функций больных может негативно отра-
жаться на их социальной жизни и профессиональ-
ной адаптации.

Та б л и ц а  3
Доля обследуемых с нарушением темпа психической 

деятельности (в %)

Психический темп Пациенты Контрольная группа р

Истощение 47,0 — <0,01
Инертность 30,0 — <0,05
Врабатываемость 33,0 50,0 >0,05

Та б л и ц а  4
Доля обследуемых с нарушением мышления (в %)

Мышление Пациенты Контрольная 
группа р

Искажение процесса обобщения 67,0 40,0 <0,05
Снижение уровня обобщения 83,0 80,0 >0,05
Сообразительность 60,0 — <0,01

Заключение
По результатам проведенного исследования вы-

явлено, что эмпирические значения для кратковре-
менной памяти, долговременной памяти, опосредо-
ванного запоминания, активности внимания, исто-
щения, сообразительности находятся в зоне значи-
мости.

Эмпирические значения для инертности, иска-
жения процессов обобщения, находятся в зоне не-
определенности.

В зоне незначимости — эмпирическое значение 
для снижения процессов обобщения, врабатывае-
мости.

Исходя из полученных данных, можно сделать 
выводы о значительном различии в когнитивных 
сферах употребляющих и не употребляющих 
«Спайс» людей, обращая внимание на наиболее вре-
доносное влияние синтетических наркотиков на па-
мять, внимание, сообразительность и психический 
темп. По полученным в ходе исследования резуль-
татам нами была разработана коррекционная про-
грамма.

В дальнейшем следует изучать данную проблему 
для выявления наиболее тонких характеристик ког-
нитивной сферы употребляющих синтетические 
каннабиноиды и разрабатывать программы медико-
социальной реабилитации, нацеленные на коррек-
цию внимания и памяти пациентов.

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

Несмотря на возникающие время от времени 
сложности, следствием которых является замедле-
ние темпов роста мировой торговли, морской 
транспорт можно считать одним из самых востре-
бованных, поскольку именно он способен не только 
обеспечивать межконтинентальные перевозки, но и 
снижать транспортные издержки в логистической 
цепочке доставки грузов морем вследствие низкой 
себестоимости перевозок. Таким образом, экономи-
ческая выгода от развития отрасли очевидна. Вме-
сте с тем существует достаточно серьезная пробле-

ма, связанная с необходимостью обеспечения море-
ходного состояния судна, которое также включает 
заботу о здоровье членов экипажа.

Каждое государство разрабатывает националь-
ные нормативные акты, регламентирующие поря-
док оказания первой медицинской помощи, меди-
цинских осмотров и ухода, разработки превентив-
ных мер, ориентированных на сохранность жизни и 
здоровья моряков. Существует уже устоявшаяся де-
сятилетиями практика: перед уходом в плавание 
(рейс) каждый член экипажа подвергается тщатель-
ному осмотру медицинских специалистов, выдаю-
щих заключение о возможности (или невозможно-
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сти) выполнения им должностных обязанностей в 
условиях полной автономии. Особенно это касается 
трампового судоходства, ключевой особенностью 
которого следует считать длительные переходы от 
порта погрузки в порт выгрузки, дрейф в ожидании 
указаний судовладельца о точном курсе движения. 
В процессе нахождения на судне у членов экипажа 
возможны производственные травмы, выявление 
заболеваний, которые не могли быть обнаружены 
на берегу и, как правило, возникают из-за смены 
климатических условий, температурного режима, 
вследствие иных обстоятельств, не поддающхся 
прогнозированию. Находясь вдали от берега, чле-
нам экипажа сложно своевременно получить про-
фессиональную медицинскую помощь, поскольку 
судовой врач на борту, как правило, отсутствует. Его 
заменяют специально обученные члены командного 
состава, имеющие соответствующие документы, но 
их помощь далеко не всегда квалифицированна 
вследствие отсутствия профильного (медицинско-
го) образования. Это ставит перед судовладельцем 
трудноразрешимую задачу спасения жизни челове-
ка, но при условии минимизации расходов на содер-
жание команды, поскольку чаще всего такие про-
блемы можно решить своими силами или обратив-
шись за помощью к врачу на берегу в порту захода. 
Тем не менее история знает немало случаев, когда 
экстренная помощь необходима в кратчайшие сро-
ки и речь идет не о днях, а о часах, что делает разра-
ботку данного вопроса весьма актуальной.

В качестве объекта настоящего исследования вы-
ступает морское судно в контексте обеспечения над-
лежащего медицинского обслуживания и ухода чле-
нам экипажа.

Целью данной работы явился анализ норматив-
ных актов, практических аспектов оказания первой 
медицинской помощи, медицинского ухода, приме-
няемых сегодня профилактических мер, направлен-
ных на сохранение здоровья судовой команды.

Обеспечение членам экипажа морского судна 
надлежащего медицинского обслуживания является 
одной из первостепенных задач, которые ставятся 
перед судовладельцем. При этом стоит отметить 
устойчивую тенденцию последних лет формирова-
ния смешанных экипажей, что предполагает вклю-
чение в их состав моряков разных национальностей. 
Безусловно, это вносит свои коррективы в реализа-
цию концепции здравоохранения и медицинского 
обслуживания и требует определенного унифици-
рованного подхода. В связи с этим на международ-
ном уровне разработан ряд документов, ключевыми 
из которых являются:

—Международная конвенция о подготовке и ди-
пломировании моряков и несении вахты.

—Конвенция 2006 г. о труде в морском судоход-
стве.

—Конвенция № 164 о здравоохранении и меди-
цинском обслуживании моряков.

—Международное медицинское руководство для 
судов.

Материалы и методы
При проведении исследования в области постав-

ленной авторами проблематики был выполнен об-
зор научных литературных источников, исследова-
ны аналитические материалы, нормативно-право-
вые документы, международные конвенции, прово-
дился экспертный опрос. Применялись методы изу-
чения и обобщения отечественного и зарубежного 
опыта, аналитический, а также экспертный.

Результаты исследования
Согласно положениям Конвенции 1987 г. о здра-

воохранении и медицинском обслуживании моря-
ков каждому члену экипажа в течение всего срока 
выполнения производственных функций должны 
быть обеспечены охрана здоровья и медицинское 
обслуживание, которые по своему объему, по мере 
возможности, были бы сравнимы с обычно предо-
ставляемыми на берегу [1].

Контекст «по мере возможности» определяет 
обязанность судовладельца обеспечить право моря-
ка на безотлагательное обращение к врачу в порту 
захода, оказание помощи на безвозмездной основе и 
проведение профилактических мероприятий в це-
лях снижения числа случаев заболеваний [2]. С уче-
том данных конвенционных требований в настоя-
щее время каждое судно укомплектовано судовой 
аптечкой и медицинским оборудованием, состав ко-
торого регламентируют компетентные органы вла-
сти на основе следующих критериев:

—типа и дедвейта судна;
—количества членов экипажа;
—района плавания;
—продолжительности рейса;
—отдаленности от портов захода.
Периодичность проверки надлежащего состоя-

ния состава судовой аптечки и медицинского обору-
дования — не реже 1 раза в год.

Конвенционными требованиями также установ-
лено, что медицинская помощь членам экипажа 
оказывается в специальных госпитальных помеще-
ниях на борту судна. Помещение устроено таким об-
разом, чтобы расположение входа, коек, устройств 
освещения, вентиляции, водоснабжения и отопле-
ния облегчали процедуру оказания первой меди-
цинской помощи. Соответствие установленным 
требованиям по оборудованию госпитальных поме-
щений судна подтверждает «Сертификат медицин-
ского обеспечения», образец которого представлен 
на рис. 1.

Медицинскую помощь на борту судна может 
оказывать либо квалифицированный врач, либо ли-
цо, ответственное за медицинское обслуживание и 
определенное судовладельцем. Если на борту судна 
находится более 100 моряков, медицинскую по-
мощь должен оказывать исключительно квалифи-
цированный врач. В ином случае эти обязанности 
возлагаются на одного или двух членов экипажа из 
высшего командного состава, которые не имеют 
специального медицинского образования, но 
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прошли курсы профессиональной подготовки по 
оказанию первой помощи и медицинского ухода, 
удовлетворяющие требованиям Конвенции о подго-
товке и дипломировании моряков и несении вахты 
(ПДНВ) [3].

Рис. 1. Образец сертификата медицинского обеспечения.

В рамках профессиональной программы по ока-
занию первой медицинской помощи все лица ко-
мандного и рядового состава судна приобретают на-
выки:

—подготовки к оказанию первой помощи при 
несчастных случаях или острых заболеваниях 
(травмы различного генеза, боли различного 
характера, острые заболевания и другие состо-
яния, требующие неотложной медицинской 
помощи с применением имеющихся в аптеке 
медикаментов);

—выполнения реанимационных мероприятий 
при остановке сердечной деятельности и ды-
хания;

—подготовки больного к эвакуации в госпиталь 
или на другое судно, организации радиокон-
сультаций.

Для оказания квалифицированной медицинской 
помощи на борту судна капитан или старший по-
мощник в рамках своей компетенции пользуются 
Международным медицинским руководством для 
судов [4]. В данном нормативном документе пред-
ставлено детальное описание анатомии и физиоло-
гии человека, международные медико-санитарные 
правила, а также порядок действий при оказании 
медицинской помощи в следующих случаях:

—удар, обезболивание;
—травмы головы и болезни глаз;
—травмы костей, суставов и мышц;

—травмы брюшной полости и груди;
—ранения, ожоги, брызги химических веществ, 

вдыхание дыма и поражение электрическим 
током;

—тепловой удар и другие тепловые расстрой-
ства;

—отравление, обследование пациента;
—паралич, странное поведение, потеря созна-

ния;
—боль в груди и другие нарушения сердца и кро-

вообращения;
—болезни органов дыхания;
—заболевания желудочно-кишечного тракта и 

печени, заболевания почек и другие заболева-
ния мочевыводящих путей;

—беременность и роды, инфекции, передавае-
мые половым путем;

—кожные болезни;
—заболевания костей, суставов и мышц;
—употребление табака, алкоголя и наркотиков, 

инфекционные заболевания;
—стоматологические проблемы;
—внешняя помощь, уход и медицинские проце-

дуры;
—экологический контроль и гигиена;
—профилактика болезней и укрепление здоро-

вья моряков.
С целью определения сферы распределения ком-

петентности по оказанию медицинской помощи и 
ухода на борту судна был проведен опрос. В каче-
стве респондентов выступили представили судовла-
дельцев: сотрудники крюинговых компаний, а так-
же члены экипажей морских судов. Результаты 
опроса представлены на рис. 2.
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Рис. 2 наглядно определяет тот факт, что в дей-
ствительности медицинский уход за больными 
членами экипажа осуществляют исключительно 
капитан судна или старший помощник. Результа-
ты оказанной ими медицинской помощи в обяза-
тельном порядке отражаются в судовом медицин-
ском журнале (Medical Log Book), представленном 
в табл. 1.

Основными реквизитами данного документа яв-
ляются:

—имя и фамилия обратившегося за помощью 
члена экипажа;

—занимаемая членом экипажа должность;
—дата рождения;
—дата и время обращения;
—период начала возникновения болезненных 

симптомов;
—установленные признаки болезни;
—рекомендации по их устранению;

—перечень выданных медицинских препаратов;
—подпись лица, ответственного за принятие ре-

шения.
Обсуждение

По результатам ретроспективного анализа лите-
ратуры [5, 6] и собственного опроса медицинских 
работников и моряков авторами выявлены наибо-
лее «слабые» органы (системы) человека, макси-
мально страдающие от специфичных условий рабо-
ты: пищеварительная и сердечно-сосудистая систе-
мы. Также определены «ключевые» болезни, обо-
стрение которых приводит к экстренному списанию 
на берег (что ведет к значительным расходам и 
крайне невыгодно для судовладельца с экономиче-
ской точки зрения):

—язвенная болезнь двенадцатиперстной кишки;
—хронический гастрит (гастродуоденит);
—язвенная болезнь желудка;

Рис. 2. Распределение полномочий по оказанию медицинской помощи на борту судна.

Та б л и ц а  1
Образец оформления медицинского судового журнала

Medical log of m\v ………..…… From ………………………….. To ……………………
Full Name Rank Date of the birth Date and hour inju-

ry or illness origi-
nated

Disease or injury Treatment, re-
marks, etc.

Officer signature

Dela Cruse Ch. cook 22-nov-58 04-oct-2020 Skin allergy Proceed to doctor in 
…, Texas, USA

Wilases Jeno Oiler 10-oct-76 22-oct-2020 Complain on the 
pain in chest

Recommendation: 
light work, in Brazil 
proceed to hospital

… … … … … … …
Boholst Simplissio Master 03-aug-77 05-nov-2020 Injury skin on knee Bandage — 1 pc
Cotton wool — 1 pc
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—хронический панкреатит;
—ишемическая болезнь сердца;
—гипертензия.
Особо следует выделить болезни органов дыха-

ния, к наиболее распространенным из которых от-
носят ОРВИ, грипп, бронхит, пневмонию. Сегодня 
также не стоит забывать про новую коронавирус-
ную инфекцию, которая требует реализации особых 
профилактических мер. Также присутствует про-
блема истощения нервной системы, которая в тече-
ние длительного периода, как правило, носит скры-
тый характер и может вызвать серьезное нервно-
психическое перенапряжение.

Исследования российских медицинских институ-
тов также подтверждают, что самые распространен-
ные болезни среди командного состава — это болез-
ни органов дыхания (ОРВИ, грипп, бронхит, пнев-
мония), из заболеваний желудочно-кишечного 
тракта — язвенная болезнь желудка и двенадцати-
перстной кишки (в основном после 30 лет) и гастрит 
(у большинства молодых).

Обобщение мнения специалистов и данных 
медицинских судовых журналов позволило авто-
рам определить перечень основных профессио-
нальных заболеваний членов экипажа морских 
судов с учетом выполняемых трудовых функций 
(рис. 3).

При необходимости получения дополнительной 
профессиональной консультации специализирован-
ного медицинского работника у капитана судна или 

старшего помощника имеется 
возможность связи с береговым 
специалистом, который должен 
не только иметь специальное об-
разование, но и быть знакомым с 
условиями на борту судна. Для 
этих целей судовладелец обеспе-
чивает круглосуточную спутни-
ковую связь за счет оборудован-
ных на судне радиоустановок. 
В системе имеется полный спи-
сок радиостанций, позволяющих 
получить медицинскую консуль-
тацию. Комсостав судна обучен 
пользованию Медицинским ко-
дом сигналов IMO, что позволяет 
консультирующему врачу пони-
мать запрос и предоставлять со-
ответствующие рекомендации. 
В случаях, когда лекарство, пред-

писанное моряку квалифицированным медиком, 
отсутствует в судовой аптечке, судовладелец должен 
сделать все необходимое для его скорейшего полу-
чения [7].

Образец контактных адресов рекомендованных 
медицинских центров для получения медицинской 
помощи по телефону представлен в табл. 2.

Однако при возникновении у членов экипажа за-
болеваний, не предусматривающих медицинского 
ухода и оказания первой помощи, у судовладельца 
появляется необходимость своевременной транс-
портировки больного на берег. Статья договора 
морской перевозки “Deviation close” позволяет суд-
ну отклониться от основного курса следования в 
следующих ситуациях:

—оказание помощи терпящему бедствие судну;
—оказание помощи для спасения жизни людей и 

имущества;
—дополнительная бункеровка;
—высадка тяжело больного члена экипажа.
При необходимости снятия с судна больного 

члена экипажа по медицинским показаниям в обя-
зательном порядке сообщаются следующие данные:

—наименование судна;
—позывной;
—дата и время;
—виды связи, порт приписки;
—класс судна, наличие вертолетной палубы;
—длина, координаты, курс, скорость, порт на-

значения;

Рис. 3. Профессиональные заболевания членов экипажа морских судов.

Та б л и ц а  2
Контактные адреса медицинских центров для получения медицинской помощи по телефону

Параметр
Страна обращения за консультацией

Италия США Россия Россия

Местонахождение Рим Вашингтон Новороссийск Санкт-Петербург
Время работы Круглосуточно Круглосуточно Круглосуточно Круглосуточно
Рабочий язык связи Английский Английский Русский Русский
Телефон/telephone +39-659-23-331

+39-659-23-332
+1-800-424-8802
+1-202-267-2675

+7 (8617) 60-71-49 +7-921-786-40-58
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—ближайший порт, другие возможные порты 
захода;

—состояние моря в данном районе, направление 
и скорость ветра;

—видимость и погодные условия.
Для сопровождения эвакуируемого пациента 

оформляется форма о состоянии здоровья, отража-
ющая его имя, фамилию, возраст, пол, время и дату, 
жизненные показатели (давление, пульс, температу-
ра), текущую медицинскую проблему (симптомы, 
локализация боли или травмы, время возникнове-
ния, продолжительность, сопутствующие факто-
ры), оказанную помощь (медикаменты, повязки и 
т. д.), полученную дистанционную консультацию, 
прочие текущие заболевания, анамнез, значитель-
ные медицинские проблемы, а также лекарства, 
принимаемые в настоящее время (наименование, 
торговая марка, доза, время последнего приема).

Таким образом, с одной стороны, юридически 
договорными отношениями с фрахтователем закре-
плено право судна отклониться от основного на-
правления движения в целях спасения жизни чело-
века. С другой стороны, если продолжительность 
перехода будет дольше необходимого для спасения 
времени или будет отсутствовать вертолетная палу-
ба на судне, вероятность наступления летального 
исхода у члена экипажа судна очень высока.

В любом случае информация о несчастном случае 
или болезни моряка должна быть занесена в стан-
дартные формы, чтобы специалисты, предоставляю-
щие медицинскую помощь (на борту или на берегу), 
а также коронеры и полицейские знали обо всех 
важных деталях:

—форма рапорта капитана судна;
—данные о судне и его позиции;
—форма о состоянии здоровья пациента;
—форма рапорта о первоначальном осмотре 

врачом.
Такой информацией могут заинтересоваться и 

другие стороны, включая страховщиков, представи-
телей закона или судовладельцев.

Заключение
С целью определения значимости поставленной 

в статье проблемы авторами проведен обзор норма-
тивной, научной литературы, выполнены собствен-
ные исследования, что позволило сделать следую-
щие выводы.

Проблема действительно серьезная, многоплано-
вая, требующая принятия определенных мер, удов-
летворяющих новым условиям работы судового 
экипажа (COVID-19, новые штаммы различных ви-
русов, ухудшение экологической составляющей 
и др.).

Исследованием данного вопроса занимаются 
многие ученые в течение длительного времени, что 
также доказывает актуальность разработки новых 
решений в данной области.

Установлено, что травмы, поражения кожных 
покровов, несчастные случаи, безусловно, встреча-
ются и нарушают слаженную работу экипажа. Вме-

сте с тем на судах разработаны и эффективно реали-
зуются меры, нацеленные на предотвращение по-
добных ситуаций, что сводит их значения фактиче-
ски к нулевым.

Определено, что на результативную работу чле-
нов экипажа часто влияют так называемые хрони-
ческие болезни, которые, как правило, выявить на 
первоначальном этапе развития достаточно сложно. 
Это обусловлено тем, что в обычной («береговой») 
жизни моряки живут в нормальных условиях, не 
подвергаясь постоянному воздействию шума, ви-
браций, имеют возможность получать достаточное 
количество солнечного света, следовать индивиду-
альной траектории сбалансированного питания. Из-
менение привычных для человеческого организма 
условий жизни приводит к обострениям, требую-
щим вмешательства квалифицированного специа-
листа, что на борту судна возможно далеко не всегда 
(только в порту).

При этом очевидно, что все превентивные меры, 
которые разрабатываются и активно применяются, 
не всегда обеспечивают желаемый результат: обо-
стрения болезни в течение рейса все равно происхо-
дят, а своевременная помощь может быть оказана 
не всегда. На морских судах присутствуют члены 
экипажа, обладающие определенными знаниями и 
навыками в области оказания первой помощи. Вме-
сте с тем практика показывает, что медицинское об-
разование у них отсутствует. Соответствующие до-
кументы (сертификаты, свидетельства) могут иметь 
капитан, старший помощник капитана, в некоторых 
компаниях — второй помощник капитана, прошед-
шие специальные курсы. Однако их знания, как 
правило, нацелены на оказание первой помощи при 
травмах, ожогах, других несчастных случаях. Конеч-
но, они могут сделать укол, выдать лекарство 
(устраняющее, по их мнению, указанные обратив-
шимся за помощью симптомы), но «лечение» может 
быть некорректным и привести к осложнениям или 
летальному исходу. И можно ли за это возлагать на 
них ответственность? А ведь речь идет о человече-
ских жизнях, о необходимости получения моряками 
грамотной помощи на рабочем месте.

Для решения обозначенной выше проблемы ав-
торами предлагаются следующие решения.

Учитывая, что судовой экипаж формируется 
крюинговой компанией в течение длительного пе-
риода, на каждого моряка завести медицинскую 
карточку (электронную), в которую будут внесены 
все сведения, начиная от прививок и перенесенных 
заболеваний до медицинских препаратов, назначен-
ных врачом в период лечения. Таким образом, воз-
можно формирование медицинской электронной 
базы данных, использование которой позволит ока-
зать моряку помощь в случае обострения болезни 
во время нахождения в море.

Заключить договоры с определенными медицин-
скими учреждениями, которые будут оказывать 
услуги не только по проведению планового медос-
мотра перед уходом в рейс, но и лечению во время 
нахождения плавсостава на берегу. При этом прак-
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тика показывает, что в одном медицинском учреж-
дении достаточно сложно собрать всех высококва-
лифицированных специалистов, поскольку предла-
гаются разные условия труда, включая материаль-
ное и нематериальное стимулирование. Также сто-
ит отметить, что существуют так называемые се-
мейные врачи, к которым моряки и члены их семей 
обращаются постоянно, поскольку доверяют имен-
но им.

В связи с этим крюинговой компании можно 
провести аналитическое исследование, в результате 
которого определить круг медицинских работни-
ков (узкопрофильных специалистов), к которым ча-
ще всего обращаются за оказанием медицинской 
помощи. Разработать специальные соглашения, в 
которых в качестве предмета соглашения будут вы-
ступать не только оказание медицинских услуг, но и 
передача информации в электронную базу данных 
(о которой упоминалось ранее). В этом случае ком-
пания получит возможность собирать данные о со-
стоянии членов судового экипажа, что в дальней-
шем в случае необходимости обеспечит принятие 
правильного своевременного решения о назначе-
нии лекарственных препаратов во время нахожде-
ния пациента на судне.

С целью круглосуточного обеспечения членов 
экипажа высококвалифицированной медицинской 
помощью предлагается организовать онлайн-кон-
сультации с узкопрофильными специалистами, ко-
торые совместно с командным составом, отвечаю-
щим за медицинское обслуживание на судах, будут 
оказывать помощь. Считаем необходимым подчер-
кнуть, что связь с медицинскими работниками 
должна осуществляться исключительно через ком-
состав судна. Предлагается следующий алгоритм: 
пациент приходит со своей проблемой к уполномо-
ченному лицу (УЛ; капитан, помощник капитана), 
которое регистрирует запись в соответствии с заве-
денным на судне порядком. Далее УЛ проводит пер-
вичный осмотр и в случае необходимости определя-
ет медицинского работника, консультация которого 
является в данном случае необходимой. Дальней-
шая консультация происходит при непосредствен-
ном участии УЛ, которое по рекомендации врача 
выдает лекарство, а также выполняет соответствую-
щие манипуляции, на которые он имеет право в со-
ответствии с имеющимися у него документами.

По мнению авторов, можно рекомендовать при 
наборе судового экипажа на должность буфетчика 
(помощник повара) принимать лицо, имеющее ме-
дицинское образование. Это во многом упростит за-
дачу УЛ и позволит оказывать первую помощь на 
более высоком уровне, сократив риски возникнове-
ния осложнений.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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ФЕНОМЕН АГРЕССИИ ПАЦИЕНТА, ПО МНЕНИЮ ПРАКТИКУЮЩЕГО ВРАЧА
ФГБОУ ВО «Московский государственный медико-стоматологический университет имени А. И. Евдокимова» Минздрава России, 

127473, г. Москва

В статье затронута проблема агрессивного поведения пациентов при оказании медицинской помощи. 
Цель — выявление реальной распространенности агрессивного поведения пациентов по отношению к прак-
тикующим врачам (с акцентом на первичном звене здравоохранения) и детализация подобных проявлений. 
По авторской анкете был проведен анонимный опрос 508 врачей Москвы и Московской области. Опросник 
состоял из 9 пунктов, касающихся распространенности, видов агрессии, а также наносимого ущерба, 10-бал-
льной шкалы самооценки безопасности на рабочем месте. 412 (81,1%) врачей признали эпизоды агрессивного 
поведения пациентов при выполнении своих профессиональных обязанностей. За год, предшествующий опро-
су, 66 (16%) респондентов испытывали агрессию со стороны пациентов регулярно, 85 (20,6%) вспомнили бо-
лее 5 таких эпизодов, 176 (42,8%) — от 2 до 5 случаев, 85 (20,6%) — 1 случай. Описаны формы агрессии и 
ущерб, нанесенный врачам агрессивным поведением пациентов. Врачи не чувствуют себя в безопасности на 
рабочем месте и оценивают уровень своей защищенности на 5,4+2,5 балла, при этом результаты не зави-
сят от пола, врачебного стажа, специальности и условий оказания медицинской помощи. В 251 ответе 
(40,6%) агрессия пациентов расценивается как проявление сформированных под воздействием имеющегося 
соматического заболевания характерологических особенностей, что находит подтверждение в работах 
отечественных ученых. 
Результаты исследования показали, что врачи подвергаются агрессии значительно чаще, чем принято счи-
тать, предпочитая скрывать подобные инциденты. 
Самыми распространенными формами агрессии являются словесные оскорбления, но физическая агрессия 
также имеет место. Применение превентивных мер и управление конфликтами являются для врача важ-
нейшими практическими навыками.
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The article considers the problem of patient aggression during medical care provision. The purpose of the study was to es-
timate factual prevalence of patient aggressive behavior versus medical practitioners (with emphasis on primary health 
care) and specification of such manifestations. The anonymous survey of 508 physicians practicing in Moscow and the 
Moscow Region was carried out. The original questionnaire included 9 items regarding particular forms of patient ag-
gression, its frequency and personal harm received. The feeling of personal safety at workplaces was evaluated according 
to 10-point scale. The study revealed that 412 respondents (81.1%) reported about episodes of patient aggressive behavior 
during performance of professional duties. In the year prior to the survey 66 respondents (16.0%) regularly experienced 
aggression from patients, 85 respondents (20.6%) recalled more than 5 such cases, 176 respondents (42.8%) — from 2 to 
5 cases and 85 respondents (20.6%) — 1 case. The forms of aggression and damage suffered due to the aggressive behav-
ior of patients were described. The physicians do not feel themselves safe at their workplaces regardless of their gender, 
professional experience, medical specialty and practice setting. The respondents assess their average feeling of safety in 
5.4±2.5 points. The study established that 251 respondents (40.6%) considered patient aggressive behavior as manifesta-
tion of specific features developed in response to impact of present somatic disease. The study results demonstrated that 
physicians are exposed to aggressive actions from their patients more often than this is commonly considered and prefer 
to conceal such kind of incidents. The most common form of patient aggression was verbal abuse though physical aggres-
sion also took place. The application of preventive measures and management of conflict are key practical skills for any 
physician.
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Введение
Проблема кризиса доверия в отечественном 

здравоохранении имеет свою предысторию. Еще в 
1989 г. в рамках мониторинга «Комплексное изуче-
ние состояния здоровья населения», проведенного в 
НИИ социальной гигиены, экономики и управле-
ния здравоохранением имени Н. А. Семашко, было 
отмечено критическое (скептическое) отношение 
пациентов/граждан к системе здравоохранения в 
целом и медицинским работникам в частности [1]. 
В настоящее время проблема деформации взаимо-
отношений между пациентами и врачами становит-
ся все более актуальной и разрабатывается в катего-
рийном поле не только медицинских, но также со-
циологических, юридических, экономических и 
психологических наук [2]. Многие исследователи 
считают сложившуюся ситуацию драматической и 
видят причины углубления кризиса в навязывании 
негативного образа медицинского работника сред-
ствами массовой информации, различиях регио-
нальных медицинских программ, возрастающих 
требованиях со стороны населения к качеству и до-
ступности медицинской помощи [3].

С сожалением следует признать, что недоверие 
пациентов к врачам — одна из самых острых про-
блем современного общества и здравоохранения, 
причем негативное отношение пациентов к меди-
цинским работникам имеет широкое распростране-
ние не только в России, но и за рубежом [4, 5]. При-
чину противостояния между врачом и пациентом 
находят в излишнем «техницизме» медицины и де-
гуманизации отношений врач—пациент [6, 7].

Данные мониторинга, полученные Фондом об-
щественного мнения при опросе 1500 респондентов 
старше 18 лет в 53 субъектах Российской Федерации 
в 2019 г., свидетельствуют о том, что не доверяют 
врачам и оценивают уровень их квалификации и 
профессиональных знаний как низкий 55% россиян. 
Такая убежденность является доминирующей моти-
вацией к самолечению для 21%, а к низкой компла-
ентности — у 48% опрошенных. Бюрократические 
барьеры при обращении за медицинской помощью 
(очереди, сложности оформления документов) 
представляются существенными для 18% респон-
дентов [8].

Результаты проведенного нами в 2018—2019 гг. 
интернет-опроса, который был адресован гражда-
нам/пациентам, согласуются с данными, приведен-
ными в аналогичных исследованиях. На вопрос о 
наиболее «раздражающих» моментах при общении с 
врачом ответили 906 респондентов. Для 35,2% 
участников опроса первостепенным фактором стал 
низкий уровень воспринимаемой профессиональ-
ной квалификации. Каждый третий респондент был 
акцентирован на дефектах общения (равнодушии и 
грубости врачей при личных контактах), каждый 
четвертый в качестве основной причины недоволь-
ства отметил организационные проблемы медицин-
ской организации, которые описываются общей 

претензией — длительностью ожидания при полу-
чении медицинской помощи [9].

Очевидно, что неудовлетворенность медицин-
ской помощью пациентов, их родственников и за-
конных представителей является основным источ-
ником конфликтных ситуаций, и крайняя степень 
недовольства проявляется не только в обращениях 
или жалобах в вышестоящие инстанции, но подчас 
и в агрессивных действиях по отношению к вра-
чам [10].

На вопрос «Какие проявления агрессии со сторо-
ны пациента, его друзей и родственников по отно-
шению лично к себе Вы испытывали в своей меди-
цинской практике?», размещенный в сети Интернет 
в 2018—2019 гг., ответили 420 практикующих вра-
чей. Каждый третий респондент отметил, что никог-
да в своей профессиональной жизни не сталкивался 
с проявлениями агрессивного поведения со сторо-
ны пациентов или их родственников. Вместе с тем 
на вербальном уровне проявление агрессии испы-
тывали больше половины ответивших. Невербаль-
ные (физические) проявления агрессии, в том числе 
случаи харассмента, отметили около 18% респон-
дентов [11].

Закономерно, что с проявлениями агрессии, т. е. 
формой поведения, нацеленного на оскорбление 
или причинение вреда, чаще всего сталкиваются 
специалисты, работающие в экстренных и неотлож-
ных ситуациях: врачи скорой медицинской помо-
щи, приемных и реанимационных отделений стаци-
онаров, врачи-психиатры. Противостояние врачей 
и пациентов порой доходит до крайних форм и при-
водит не только к административной, но и к уголов-
ной ответственности той или иной стороны, что не-
редко становится предметом гласности и активной 
реакции гражданского общества, законодательной 
власти и профессионального медицинского сообще-
ства [12, 13].

В этих условиях остается за кадром ситуация в 
амбулаторном звене здравоохранения, которое при-
нято считать «спокойным» с точки зрения крайних 
проявлений негативного отношения пациентов к 
медицинским работникам.

Целью данного исследования было выявление 
реальной распространенности агрессивного поведе-
ния пациентов по отношению к практикующим 
врачам (с акцентом на первичном звене здравоохра-
нения) и детализация подобных проявлений.

Предполагалось, что врачи первого контакта 
(врачи общей практики / семейные врачи, участко-
вые врачи-терапевты) в большей степени испыты-
вают на себе негативную реакцию пациентов, чем 
врачи-специалисты амбулаторного звена.

Материалы и методы
Нами была разработана оригинальная анкета из 

9 пунктов, сгруппированных в два раздела. В пер-
вый раздел вошли вопросы о формах проявленной 
пациентами агрессии, количестве эпизодов и пред-
полагаемых причинах. Второй раздел касался оцен-
ки респондентами полученного морального или фи-
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зического ущерба и предпринимаемых врачами от-
ветных действий в случае агрессивного поведения 
пациентов. Условия опроса предполагали множе-
ственный выбор участниками предложенных вари-
антов ответов. В этом же опроснике дополнительно 
предлагалось ответить на вопрос, касающийся само-
оценки ощущения собственной безопасности (сте-
пени защищенности) на рабочем месте. Для этого 
врачам предлагалась 10-балльная шкала, в которой 
1 балл соответствовал ответу «абсолютно не защи-
щен», 10 баллов — «абсолютно защищен».

Проведенное исследование носило доброволь-
ный и анонимный характер. Демографические дан-
ные анкеты включали пол, возраст, стаж работы, 
специальность и место работы респондентов.

В опросе, который проводился в 2018—2019 гг. 
среди врачей Москвы и ближайшего Подмосковья, 
приняли участие 508 человек: 201 (39,6%) мужчина 
и 307 (60,4%) женщин. Средний возраст респонден-
тов составил 39,9±12,5 года, врачебный стаж — 
15,8±6,8 года. Основным местом работы для 221 ре-
спондента была поликлиника, для 186 — городская 
больница, для 101 — иные медицинские организа-
ции (научно-исследовательские институты, стан-
ции скорой помощи, диспансеры).

Для статистической обработки данных использо-
вали пакет программного обеспечения Statistica 12.0. 
Данные представлены в абсолютных, относитель-
ных и средних величинах, взаимосвязь показателей 
рассчитывалась при помощи коэффициента корре-
ляции Спирмена, для оценки значимости различий 
показателей был применен критерий χ2 Пирсона. 
Различия считали статистически значимыми при 
р<0,05.

Результаты исследования
Полученные в результате опроса данные свиде-

тельствуют, что лишь 96 (18,9%) опрошенных вра-
чей никогда не встречались с проявлениями агрес-
сии со стороны пациентов к себе лично, остальные 
412 (81,1%) при выполнении профессиональных 
обязанностей отметили по отношению к себе эпизо-
ды агрессивного поведения пациентов.

За год, предшествующий опросу, 66 (16%) ре-
спондентов постоянно испытывали агрессию со сто-
роны пациентов, затруднившись дать более детали-
зированную количественную оценку подобным 
проявлениям, 85 (20,6%) врачей вспомнили 5 или 
более таких эпизодов, 176 (42,8%) — от 2 до 5 случа-
ев, 85 (20,6%) — 1 случай. Между частотой случаев 
агрессии и стажем респондентов прослеживается 
прямая, средней силы, значимая корреляционная 
связь (ρ=0,47; р<0,05).

В общей сложности респонденты указали 661 слу-
чай проявления агрессии со стороны пациентов. Бо-
лее 80% всех проявлений агрессии ожидаемо прихо-
дились на вербальные варианты — от словесных 
оскорблений до высказывания угроз в адрес врача, 
что составило 272 (41,1%) и 260 случаев (39,3%) со-
ответственно. Мягкое физическое насилие (захват 
отворотов халата, удержание рук и пр.) со стороны 

пациентов наши респонденты испытывали 
74 (11,2%) раза. На физическую агрессию (удар, тол-
чок, удушение) пришелся 21 (3,2%) случай, на угрозу 
оружием и харассмент — по 17 (2,6%).

Мнение респондентов относительно причин 
агрессивного поведения пациентов распределилось 
следующим образом: из 618 полученных ответов 251 
(40,6%) пришелся на выбор причины агрессии как 
проявления сформированных под воздействием 
имеющегося соматического заболевания характеро-
логических особенностей пациентов. Еще 197 
(31,9%) раз причиной агрессивного поведения па-
циентов названо предубеждение к врачам в целом, а 
в 29 (4,7%) случаях — личная неприязнь. Проявле-
ние агрессии пациентов вследствие объективных 
недостатков организации медицинской помощи бы-
ло отмечено в 124 (20,1%) случаях. Лишь в 17 (2,7%) 
ответах причину некорректного поведения пациен-
тов наши респонденты напрямую связали с допу-
щенными ими самими ошибками в общении.

На вопрос о возможном ущербе в результате не-
корректного поведения пациентов 153 (37,1%) ре-
спондента ответили, что это повседневное явление, 
не наносящее никакого вреда профессиональной 
или персональной репутации врача. Для остальных 
259 (62,9%) участников исследования случаи агрес-
сии не прошли бесследно. Моральный урон от пере-
несенных ими эпизодов агрессии отметили все 259 
врачей. Более того, ущерб для собственной профес-
сиональной репутации увидел каждый пятый 
(20,1%) из пострадавших респондентов; телесные 
повреждения были нанесены 10 врачам (3,9%).

Представляет несомненный интерес анализ вари-
антов совладания наших пострадавших от агрессии 
259 респондентов с имевшими место конфликтны-
ми ситуациями. В общей сложности они отметили 
475 использованных вариантов реакции на агрес-
сивное поведение пациентов. Чаще всего врачи вы-
бирали путь самостоятельного улаживания кон-
фликта, что было отмечено в 193 ответах (40,6%). 
В 95 (20%) случаях респонденты предпочли проиг-
норировать проявления агрессии. Результаты иссле-
дования выявили 69 (14,5%) случаев отказа врачей 
от оказания медицинской помощи пациентам, про-
явившим агрессию. Лишь в 63 (13,3%) случаях ре-
спонденты обратились к руководству своей меди-
цинской организации, а 47 (9,9%) написали заявле-
ние в суд для разрешения конфликтной ситуации. 
Обращает на себя внимание, что предложенный в 
анкете вариант ответа «обратился в профессиональ-
ную ассоциацию» не выбрал ни один респондент.

Согласно 439 ответам 412 респондентов вариан-
ты реакции самих пациентов на проявление агрес-
сии по отношению к врачам распределились следу-
ющим образом: на первом месте стоит отрицание 
самого факта агрессии — 205 (46,7%) ответов; на 
устные извинения от пациентов пришлись 148 
(33,7%) ответов, прекратили общение с врачом без 
каких бы то ни было объяснений 42 (9,6%) пациен-
та, обвинили врача в провоцировании агрессивного 
поведения 23 (5,2%) пациента; предложили матери-
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альную компенсацию 5 (1,1%), на другие варианты 
пришлось 16 (3,7%) ответов.

На следующем этапе анализа полученных резуль-
татов сравнивали распространенность и проявле-
ния агрессивного поведения пациентов по отноше-
нию к врачам в амбулаторном звене. Выдвигаемая 
на старте исследования гипотеза о том, что участко-
вые терапевты и врачи общей практики подверга-
ются большему агрессивному воздействию со сторо-
ны пациентов, чем врачи-специалисты, не нашла 
подтверждения. Напротив, при сравнении врачей-
специалистов амбулаторного звена (68 человек) и 
врачей первого контакта (153 человека) было пока-
зано, что значимо чаще (рm0,05) подвергаются 
агрессивному воздействию именно врачи-специали-
сты, которые в амбулаторном звене зачастую явля-
ются для пациента последней надеждой на улучше-
ние состояния, коррекцию недостаточно эффектив-
ного лечения, назначения льготных лекарственных 
препаратов, дополнительные обследования и, нако-
нец, направление на госпитализацию [14]. Ситуа-
ция, в которой пациент после долгожданной кон-
сультации не получает удовлетворения от оказан-
ной помощи, может явиться главной причиной 
агрессии против врача-специалиста поликлиники.

Результаты нашего исследования подтверждают, 
что врачи не чувствуют себя в безопасности на ра-
бочем месте. По предложенной 10-балльной шкале 
и врачи общей практики (участковые терапевты), и 
врачи-специалисты оценивают свою безопасность 
невысоко (М=5,4±2,5, Ме=5). При этом одинаковые 
результаты наблюдаются в группах врачей вне зави-
симости от пола, врачебного стажа, а также специ-
альности и условий оказания медицинской помощи.

Обсуждение
В настоящее время расширяется спектр научных 

работ, направленных на изучение агрессии пациен-
тов с хроническими соматическими заболеваниями. 
Результаты подобных исследований однозначно по-
казывают достаточно высокий уровень подозри-
тельности, раздражительности, враждебности паци-
ентов, страдающих сердечно-сосудистыми, онколо-
гическими, ревматическими, дерматологическими 
заболеваниями, проявления вербальной и физиче-
ской агрессии со стороны таких пациентов также не 
являются редкостью [15, 16]. Авторы обращают 
внимание на значение феномена агрессии в качестве 
диагностического признака и предиктора тяжести 
течения заболеваний [16].

Восприятие агрессивности как проявление ос-
новного соматического заболевания в ряду иных 
болезненных ощущений и реакций конкретного па-
циента согласуется с мнением наших респондентов. 
Косвенно можно предполагать, что врачи, придер-
живающиеся такой позиции, более склонны прояв-
лять эмпатию и воспринимать некорректное пове-
дение пациентов по отношению к себе как следствие 
истощающего хронического недомогания, нежели 
необоснованной личной неприязни.

Привлекает внимание тот факт, что для решения 
конфликтных вопросов с пациентом ни один меди-
цинский работник не обратился в профессиональ-
ную ассоциацию. Подобный тренд был зафиксиро-
ван в более ранних наших исследованиях, когда бы-
ло отмечено резкое снижение доверия практикую-
щих врачей к профессиональным ассоциациям [17].

Вместе с тем распространенность агрессивного 
поведения пациентов по отношению к врачам и 
связанный с этим явлением моральный ущерб не 
могут не сказываться на профессиональной репута-
ции врача, привлекательности медицины как сферы 
деятельности для молодого поколения и на доверии 
населения к системе здравоохранения в целом.

Следует признать, что на сегодняшний день оста-
ется нерешенной проблема правовой защищенно-
сти медицинского персонала от неоправданной 
агрессии пациентов, несмотря на то что соответ-
ствующие поправки регулярно выносятся медицин-
ским сообществом на рассмотрение законотворцев.

Ряд отечественных исследований наглядно пока-
зывает, что врачи и другие медицинские работники 
хотели бы чувствовать себя более защищенными на 
рабочем месте, получать актуальную информацию о 
своих правах и ответственности пациентов, в от-
дельных случаях врачами высказывается мнение о 
необходимости владеть некоторыми способами са-
мозащиты [18].

Заключение
Врачи подвергаются агрессии значительно чаще, 

чем принято считать, предпочитая скрывать подоб-
ные инциденты. Самыми распространенными фор-
мами агрессии являются словесные оскорбления, 
физическая агрессия также имеет место. Причиной 
некорректного поведения пациентов врачи в боль-
шинстве случаев считают характерологические осо-
бенности, сформировавшиеся под влиянием хрони-
ческой соматической патологии, значительно реже 
причину агрессии видят в собственном неверном 
поведении по отношению к пациенту. На наш 
взгляд, врачи амбулаторного звена не готовы к про-
явлениям агрессии со стороны пациентов, следова-
тельно, распознавание потенциально агрессивного 
поведения, применение превентивных мер и мето-
дик управления конфликтами является важнейшим 
навыком, который необходимо отрабатывать со сту-
денческой скамьи и далее на рабочем месте с учетом 
специфики медицинской организации.

В приватных беседах абсолютное большинство 
наших респондентов поддерживают введение уго-
ловной ответственности за агрессивное поведение 
по отношению к врачам, объясняя это тем, что вра-
чи должны быть защищены, чувствовать себя в без-
опасности и оставаться в профессии, а ответствен-
ное поведение пациентов должно стать цивилизо-
ванной нормой взаимоотношений с врачами.

Пандемия коронавирусной инфекции немало 
способствовала героизации медицинских работни-
ков. Отрадно, что ставшая популярной в средствах 
массовой информации тематика борьбы с новым 
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коронавирусом привела к изменению тональности 
соответствующих публикаций с негативной на ско-
рее позитивную. Отдавая должное медицинским ра-
ботникам, оказавшимся на переднем крае борьбы с 
пандемией, не следует забывать врачей первичного 
звена здравоохранения, которые продолжают свою 
тяжелую повседневную работу по оказанию помо-
щи пациентам. Изучение проблем взаимодействия 
врача с пациентом остается актуальной задачей, на-
прямую связанной с оказанием качественной меди-
цинской помощи населению при любых обстоятель-
ствах.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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Бочарова В. И., Кондаков В. Л., Копейкина Е. Н., Смирнова Д. Е., Верзунова Л. В., Шумаков И. А.

ПОВЫШЕНИЕ УРОВНЯ СОМАТИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ СТУДЕНТОВ РАЗНОНАПРАВЛЕННЫМИ СРЕДСТВАМИ 
ФИТНЕСА

ФГАОУ ВО «Белгородский государственный национальный исследовательский университет» Минобрнауки России, 308015, г. Белгород

Цель статьи — научное обоснование методики применения разнонаправленных средств фитнеса для повы-
шения уровня соматического здоровья, физической и умственной работоспособности студентов. В экспери-
менте приняли участие 186 студентов Белгородского государственного национального исследовательского 
университета и Белгородского университета кооперации, экономики и права (106 девушек, 80 юношей). Все 
испытуемые относились к основному учебному отделению. Были сформированы две группы: контрольная 
(n=85; 47 девушек, 38 юношей), занимавшаяся по утвержденной на кафедре физического воспитания учебной 
программе, и экспериментальная (n=101; 59 девушек, 42 юноши), в содержание программы которой была 
включена экспериментальная методика. Установленно, что пилатес стабилизирует и тонизирует мышцы 
всего организма, совершенствует координационные способности занимающихся, улучшает телосложение, 
способствует уменьшению болевого синдрома в спине, улучшает работу кардиореспираторной системы, а 
также является наиболее востребованным направлением для снижения психоэмоционального напряжения. 
Степ-аэробика положительно влияет на кардиореспиратурную систему и весь опорно-двигательный аппа-
рат, а также на физическую работоспособность. Уровень соматического здоровья студентов эксперимен-
тальной группы после проведения эксперимента улучшился с оценки «ниже среднего» до оценки «среднее». 
В контрольной группе как до, так и после эксперимента уровень соматического здоровья соответствовал 
оценке «ниже среднего». После проведения эксперимента показатели физической работоспособности у сту-
дентов экспериментальной группы улучшились, у студентов контрольной группы остались на прежнем 
уровне. У студентов экспериментальной группы все исследуемые показатели умственной работоспособно-
сти повысились и стали носить размеренный характер.
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Введение
Как отмечают многие специалисты, с начала 

XXI в. в среде студенческой молодежи наблюдается 

снижение уровня соматического здоровья, умствен-
ной и физической работоспособности [1]. Ежегод-
ный анализ состояния здоровья поступающих в 
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высшие учебные заведения России показывает не-
утешительную динамику роста числа первокурсни-
ков с различными отклонениями в деятельности 
сердечно-сосудистой, дыхательной, пищеваритель-
ной, мочеполовой, нервной и других систем орга-
низма (рис. 1). На последующих курсах наблюдается 
рост этих показателей, который характеризуется ли-
бо прогрессированием старых заболеваний, либо 
возникновением новых.

В последнее время образовательный процесс в 
вузах претерпел значительные изменения: много-
кратно возросла его интенсивность. Увеличение ум-
ственной нагрузки, цифровизация учебного процес-
са неизбежно влекут за собой снижение не только 
двигательной активности, но и уровня здоровья 
студенческой молодежи. У студентов практически 
не остается свободного времени, что становится од-
ним из основных факторов снижения интереса к за-
нятиям физической культурой и спортом. Многие 
специалисты утверждают, что двигательная актив-
ность — один из важнейших компонентов здорово-
го образа жизни человека, в основе которого лежит 
разумное, соответствующее полу, возрасту, состоя-
нию здоровья систематическое использование 
средств физической культуры и спорта [2—6].

Необходимо отметить, что в настоящее время 
перед преподавателями физической культуры сто-
ит важная задача, заключающаяся в повышении не 
только уровня здоровья студентов, но и их физиче-
ской и умственной работоспособности.

Цель нашего исследования — научное обоснова-
ние методики применения разнонаправленных 
средств фитнеса для повышения уровня соматическо-

го здоровья, а также физической и ум-
ственной работоспособности студентов.

Материалы и методы
В эксперименте приняли участие 186 

студентов Белгородского государствен-
ного национального исследовательско-
го университета (НИУ «БелГУ») и Бел-
городского университета кооперации, 
экономики и права (БУКЭП) (106 деву-
шек, 80 юношей). Все испытуемые отно-
сились к основному учебному отделе-
нию. Были сформированы две группы: в 
контрольной группе (КГ; n=85; 47 деву-
шек, 38 юношей) занимались по утверж-
денной на кафедре физического воспи-
тания учебной программе, в экспери-
ментальной группе (ЭГ; n=101; 59 деву-
шек, 42 юноши) в содержание програм-
мы была включена экспериментальная 
методика. Методика применения раз-
нонаправленных средств фитнеса для 
повышения уровня соматического здо-
ровья, физической и умственной рабо-
тоспособности студентов строилась на 
чередовании занятий с использованием 
средств пилатеса и степ-аэробики на 
протяжении всего курса обучения. Раз-

работанная методика применения разнонаправлен-
ных средств фитнеса была дополнена эстафетами и 
подвижными играми для повышения интереса у за-
нимающихся и увеличения эмоциональной состав-
ляющей занятий. Студенты, принимавшие участие в 
исследовании, были ознакомлены с Хельсинкской 
декларацией Всемирной медицинской ассоциации 
[7] и дали письменное согласие на участие в экспери-
ментальных исследованиях.

Статистический анализ полученных данных про-
веден с помощью лицензированных пакетов элек-
тронных таблиц Microsoft Excel (2016), Statgraphics 
18.1.08. Определяли показатели описательной ста-
тистики (средняя арифметическая величина, стан-
дартное отклонение и ошибка средней величины). 
Достоверность различий величин оценивали по 
критерию Стьюдента, различие считалось значи-
мым при p<0,05.

Результаты исследования
В ходе теоретического анализа научных исследо-

ваний, посвященных изучению особенностей влия-
ния различных упражнений как на организм зани-
мающихся, так и на их психоэмоциональное состоя-
ние, нами были изучены различные виды двигатель-
ной активности. Были выбраны наиболее привлека-
тельные, с точки зрения студентов, виды физкуль-
турно-оздоровительной деятельности, которые поч-
ти не применяются на обязательных занятиях физи-
ческой культурой и спортом в вузе: пилатес и степ-
аэробика [8—10]:

• пилатес стабилизирует и тонизирует мышцы 
всего организма, совершенствует координаци-

Рис. 1. Динамика распределения студентов по учебным отделениям.
СУО — специальное учебное отделение, ОУО — основное учебное отделение.

Учебный год
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онные способности занима-
ющихся, улучшает телосло-
жение, способствует умень-
шению болевого синдрома 
в спине, улучшает работу 
кардиореспираторной си-
стемы, а также является 
наиболее востребованным 
фитнес направлением для 
снижения психоэмоцио-
нального напряжения;

• степ-аэробика положитель-
но влияет на кардиореспи-
раторную систему и весь 
опорно-двигательный аппа-
рат, а также оказывает по-
ложительное влияние на 
физическую работоспособ-
ность [5, 8].

Для определения динамики 
физической работоспособности 
студентов нами были использованы «Проба Руф-
фье», «Степ-тест» и «Время восстановления ЧСС 
после 20 приседаний за 30 с». Сравнительный ана-
лиз результатов студентов до и после проведения 
эксперимента позволил выявить положительное 
влияние разработанной методики. Так, в показате-
лях студентов ЭГ произошли достоверные измене-
ния в лучшую сторону, тогда как у студентов КГ эти 
показатели незначительно улучшились, но не значи-
мо (рис. 2).

Анализ результатов исследования физической 
подготовленности показал, что статистически зна-
чимые различия между показателями до и после 

эксперимента были зафиксированы только у сту-
дентов ЭГ. При этом по ряду показателей в КГ вы-
явлены достоверно более низкие результаты, чем в 
ЭГ (табл. 1).

Значимо положительные изменения в показате-
лях функционального состояния были отмечены 
только в ЭГ. У студентов КГ значимых изменений 
выявлено не было (табл. 2).

Для определения степени влияния разработан-
ной нами методики на соматическое здоровье сту-
дентов мы использовали методику Г. Л. Апанасенко 

Рис. 2. Динамика показателей физической работоспособности студентов ЭГ и КГ 
до и после эксперимента.

Та б л и ц а  1
Динамика показателей физической подготовленности студентов 

ЭГ и КГ до и после эксперимента

П р и м е ч а н и е. Здесь и табл. 2, 3: * — рm0,05 по t-крите-
рию Стьюдента.

Тест Груп-
па

До После p между 
группа-

ми после 
экспери-

мента
М±m р M±m p

Сгибание-разгиба-
ние рук в упоре лежа

ЭГ 12,80 ± 1,41 16,20 ± 1,15 *
КГ 9,07 ± 1,80 10,55 ± 1,95

Подъем туловища из 
положения лежа, ко-
личество раз

ЭГ 75,80 ± 1,10 87,10 ± 2,10 *

КГ 76,35 ± 6,50 80,30 ± 6,75
Полуприсед у опо-
ры, с

ЭГ 86,45 ± 2,03 122,10 ± 8,40 *
КГ 8530 ± 15,50 115,85 ± 21,10

Прыжок в длину с 
места, см

ЭГ 168,20 ± 0,65 174,00 ± 0,70 * *
КГ 165,.50 ± 3,10 167,80 ± 2,90

Бег 60 м, с ЭГ 10,05 ± ,15 9,60 ± 0,10 * *
КГ 10,50 ± 0,50 10,29 ± 0,15

10 приседаний на 
время, с

ЭГ 10,40 ± 0,09 9,10 ± 0,10 * *
КГ 11,08 ± 0,35 10,35 ± 0,20

Бег 2000 м, с ЭГ 726,60 ± 11,95 698,10 ± 7,40 *
КГ 697,80 ± 6,15 701,60 ± 6,55

Наклон стоя на ска-
мейке, см

ЭГ 11,05 ± 0,99 18,08± 0,30 * *
КГ 10,60 ± 1,05 12,00 ± 1,13

Тест на координа-
цию, усл. ед.

ЭГ 4,50 ± 0,19 3,35 ± 0,12 *
КГ 4,00 ± 0,60 2,90 ± 0,33

Плавание 50 м, с ЭГ 76,05 ± 0,80 70,05 ± 1,15 * *
КГ 77.92 ± 1.69 76.20 ± 1.55

Та б л и ц а  2
Динамика показателей функционального состояния студентов 

ЭГ и КГ до и после эксперимента

Тест Груп-
па

До После р меж-
ду 

груп-
памиМ±m р M±m р

ЧСС в покое, 
уд/мин

ЭГ 78,70 ± 1,53 76,00 ± 1,74
КГ 83,70 ± 2,06 83,70 ± 2,80 *

Давление, мм 
рт. ст.:

систолическое ЭГ 113,80 ± 1,50 113,50 ± 0,86
КГ 114,15 ± 2,38 113,00 ± 2,08

диастоличе-
ское

ЭГ 69,60 ± 1,42 69,20 ± 0,73
КГ 71,50 ± 1,51 72,50 ± 1,63

Пульсовое дав-
ление, мм рт. ст.

ЭГ 44,05 ± 1,23 44,30 ± 1,26
КГ 42,65 ± 2,32 40,50 ± 1,96

Систолический 
объем крови, мл

ЭГ 63,8 ± 1,25 64,46 ± 1,03
КГ 61,66 ± 1,71 59,92 ± 1,64 *

Минутный объ-
ем крови, мл

ЭГ 5026,96 ± 145,79 4904,75 ± 135,15
КГ 5118,80±117,13 4987,50 ± 174,40

Проба Штанге, с ЭГ 56,80 ± 2,38 63,70 ± 2,89
КГ 56,77 ± 4,13 53,90 ± 3,27 *

Проба Генча, с ЭГ 36,15 ± 1,89 46,80 ± 2,81 *
КГ 31,95 ± 2,81 35,78 ± 3,23 *

Ортостатиче-
ская проба (раз-
ница), уд/мин

ЭГ 18,70 ± 1,99 10,60 ± 0,50 *

КГ 22,80 ± 2,63 18,90 ± 3,62 *
Проба Ромбер-
га, с

ЭГ 7,12 ± 0,98 15,25 ± 2,76
КГ 8,13 ± 1,05 10,59 ± 2,62

Индекс Кердо, 
усл .ед.

ЭГ 11,56 ± 2,56 7,70 ± 2,14
КГ 14,01 ± 2,00 12,02 ± 2,99

Индекс Скибин-
ской, усл. ед.

ЭГ 25,37 ± 1,31 29,62 ± 1,42
КГ 21,10 ± 2,25 20,85 ± 1,91 *
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(1988). Достоверные различия после проведения 
эксперимента между группами были выявлены в 
показателях «Индекс Кетле», «Индекс Робинсона» и 
«Время восстановления ЧСС после 20 приседаний 
за 30 с». У студентов ЭГ эти показатели были луч-
ше, чем у студентов КГ. Оценка уровня соматиче-
ского здоровья, которая выставляется по сумме 
баллов, у студентов КГ до и после проведения экс-
перимента соответствовала оценке «ниже средне-
го». В ЭГ до проведения эксперимента уровень здо-
ровья оценивался «ниже среднего», после экспери-
мента он повысился до оценки «средний уровень» 
(рис. 3).

Для изучения влияния разработанной методики 
на умственную работоспособность применяли те-
сты на внимание, мышление и память (рис. 4). Так-
же нами была использована компьютерная про-
грамма «КПФК-99 — Психомат» (табл. 3)

С помощью данных тестов мы исследовали дина-
мику умственной работоспособности в разное вре-
мя суток в недельном цикле. У студентов ЭГ все ис-
следуемые показатели повысились и стали носить 
размеренный характер. У студентов КГ эти показа-
тели практически не изменились и сохранили не-
равномерный характер. Все показатели, характери-
зующие умственную работоспособность (см. табл. 3) 
у студентов ЭГ достоверно улучшились (рm0,05), у 
студентов КГ достоверно ухудшились показатели в 
тестах «Память на числа» и «Арифметический тест» 
(рm0,05). Между группами по всем проведенным те-
стам отмечены значимые различия (рm0,05), при 
этом у студентов ЭГ эти показатели лучше, чем у 
студентов КГ.

Обсуждение
В настоящее время недостаточно изучена про-

блема повышения уровня соматического здоровья, 
физической и умственной работоспособности сту-
дентов в ходе учебно-образовательного процесса. 
Нами практически не было выявлено научных ра-
бот с научным обоснованием целесообразности со-
четания разнонаправленных средств фитнеса в об-
разовательной деятельности студентов вузов. Рядом 
зарубежных авторов изучается влияние отдельных 

видов фитнеса на различные по-
казатели жизнедеятельности сту-
дентов. Влияние занятий пилате-
сом и степ-аэробикой на мотива-
цию, стресс и другие психологи-
ческие процессы рассмотрены в 
ряде работ [11—17].

Многие специалисты в иссле-
дованиях отмечают положитель-
ное влияние занятий фитнесом 
на физическое развитие и физи-
ческую подготовленность [18—
25].

Выявив положительное влия-
ние различных фитнес-техноло-
гий, большинство ученых пред-
лагают использовать отдельные 

виды фитнеса при разработке учебных программ по 
физической культуре, для студентов [13, 22, 23, 26—
29]. Необходимо отметить, что доказана взаимо-
связь между успеваемостью и занятиями пилатесом 
[11, 15]. Ученые Белгородского государственного 
национального исследовательского университета 
А. А. Горелов, В. Л. Кондаков, А. Н. Усатов научно 
обосновали использование средств физической 
культуры для повышения умственной и физической 
работоспособности, уровня здоровья, а также сни-
жения нервно-эмоционального напряжения студен-
ческой молодежи в процессе повседневной и обра-
зовательной деятельности [6].

Все это подтверждает актуальность нашего ис-
следования и свидетельствует о необходимости 
дальнейшей разработки и внедрения в образова-
тельное пространство современного вуза инноваци-
онных методик и технологий (физкультурно-оздо-
ровительных, педагогических), способствующих по-
вышению уровня соматического здоровья, физиче-
ской и умственной работоспособности студенче-
ской молодежи.

Рис. 3. Динамика показателей уровня соматического здоровья студентов до и после экс-
перимента.

Та б л и ц а  3
Умственная работоспособность студентов («КПФК-99 — 

Психомат»)

Показатель Груп-
па

До После р между 
группамиМ+m р М+m р

Простая сенсомотор-
ная реакция (ПСР):

ср. латентное время, 
мс

ЭГ 257,06±2,44 226,00±5,72 * *
КГ 267,50±23,2 226,10±12,4

Корректурная проба:
успешность ответов, 
%

ЭГ 94,11±1,35 100,00±0,00 * *
КГ 92,00±4,00 96,18±1,17

количество ошибок, 
шт.

ЭГ 0,50±0,12 0,00±0,00 * *
КГ 0,67±0,33 0,32±0,10

Память на числа:
количество правиль-
ных ответов, абс. ед.

ЭГ 6,22±0,56 11,00±1,47 * *
КГ 6,22±0,56 4,00±0,63 *

количество ошибок, 
шт.

ЭГ 2,22±0,56 0,00±0,00 * *
КГ 7,00±3,61 1,35±0,56

Арифметический тест:
правильные ответы, 
%

ЭГ 54,71±3,51 66,67±3,43 * *
КГ 60,0 1,15 35,00±1,50 *
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Выводы
1. Уровень соматического здоровья студентов ЭГ 

после проведения эксперимента улучшился с оцен-
ки «ниже среднего» до оценки «среднее». В КГ до и 
после эксперимента уровень соматического здоро-
вья соответствовал оценке «ниже среднего».

2. После проведения эксперимента показатели 
физической работоспособности у студентов ЭГ 
улучшились, у студентов КГ — остались на прежнем 
уровне.

3. У студентов ЭГ все исследуемые показатели 
умственной работоспособности повысились и при-
обрели размеренный характер.

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

В сегодняшней нестабильной и быстро меняю-
щейся ситуации в России и мире, где на работу вра-
чей разных специальностей влияют повышенные 
риски и постоянно возрастает уровень высоких 
профессиональных требований, особенно актуаль-
ным становится анализ стрессовых факторов, непо-
средственно воздействущих на повседневную рабо-
ту врачей и процесс коммуникации с пациентами.

Цинизм и невнимательность врачей — проблема, 
с которой постоянно сталкиваются посетители ме-
дицинских учреждений. Одна из причин этого явле-
ния — возникновение синдрома эмоционального 
выгорания (СЭВ), результатом которого становится 

профессиональная деформация медицинских 
специалистов. СЭВ у медицинских работников — 
это состояние умственного, физического и психо-
эмоционального истощения и переутомления, воз-
никающее на фоне ежедневного хронического 
стресса и в процессе профессиональной деятельно-
сти [1].

Синдром включает в себя три характерные со-
ставляющие:

эмоциональную истощенность — чувство эмо-
циональной опустошенности и утомляемости, ха-
рактеризующееся апатией и невозможностью рабо-
тать с полной отдачей;

деперсонализацию, которая проявляется в разно-
родной деформации отношений с другими людьми, 
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в формализации, некоторой доле цинизма контак-
тов с пациентами и коллегами, во внутренне сдер-
живаемом раздражении, которое со временем пере-
растает в конфликты;

редукцию профессиональных достижений — у 
врача возникает чувство, что он плохо работает, не-
многого достиг в профессиональном плане, осозна-
ние своей неуспешности, что приводит к снижению 
уровня самоуважения и обесцениванию результатов 
работы.

Профессиональная деятельность непосредствен-
но врачей-стоматологов подразумевает высокую 
эмоциональную насыщенность и подверженность 
их влиянию большого количества стрессовых фак-
торов (ответственность за результаты лечения, пси-
хологические аспекты общения с пациентами и их 
родственниками, межличностные и административ-
ные проблемы в отношениях с коллегами и руко-
водством, необходимость постоянного совершен-
ствования своей профессиональной компетентно-
сти, быстрое реагирование на динамично изменяю-
щуюся эпидемиологическую ситуацию).

Существует также ряд специфических стрессо-
образующих факторов: ограниченное время приема 
пациентов, работа в «интимной» зоне, необходи-
мость осуществлять болезненные манипуляции.

У врачей-стоматологов разной специализации на 
фоне СЭВ со временем могут появляться психосо-
матические нарушения, повышенный уровень пси-
хических заболеваний, часто встречаются трево-
жные и депрессивные расстройства, суицидальные 
проявления, злоупотребление алкоголем, наркоти-
ками. Происходит плавное снижение работоспособ-
ности, изменение уровня профессиональных компе-
тенций, уровня материальной обеспеченности и 
удовлетворенности результатами своего труда. Та-
ким образом, СЭВ крайне негативно влияет на про-
фессионализм врача, качество лечения пациентов, 
качество трудовой жизни врачей.

Совокупность факторов, влияющих на профес-
сиональную деформацию врачей-стоматологов, вза-
имосвязь с их личностными особенностями, стажем 
работы и медицинской специализацией делают це-
лесообразным набор рекомендаций по диагностике 
фаз развития СЭВ у данной категории медицинских 
работников на начальных стадиях его возникнове-
ния и предложение мер по их коррекции, социаль-
ной и личностной профилактике. Таким образом, 
тема данного исследования очень актуальна и вос-
требована в современных условиях.

Цель исследования — разработка рекомендаций 
по снижению влияния СЭВ на эффективность труда 
врачей-стоматологов.

Материалы и методы
Задачи исследования:
1. Определить зависимость степени эмоциональ-

ного выгорания от социально-демографических 
особенностей врачей-стоматологов (возраст, стаж 
работы, гендерный признак, медицинская специа-

лизация, степень эмоциональной и физической ак-
тивности во внерабочей деятельности).

2. Выявить взаимосвязь стадии эмоционального 
выгорания и уровня ежедневной клинической на-
грузки врача.

3. Оценить влияние уровня профессионального 
выгорания как элемента СЭВ на эффективность 
труда и качество трудовой жизни (снижение уровня 
профессиональной компетентности, отсутствие 
стремления к переработке, переход на долю ставки)

4. Предложить мероприятия по снижению уров-
ня тревожности у врачей-стоматологов и улучше-
нию психоэмоционального фона на рабочем месте.

Объектом исследования является СЭВ, возника-
ющий у врачей-стоматологов в процессе трудовой 
деятельности.

Предметом исследования выступают социально-
трудовые отношения, возникающие в процессе вли-
яния СЭВ на эффективность труда врачей-стомато-
логов.

Выборка респондентов — врачи-стоматологи от 
30 до 60 лет взрослой и детской специализаций, ра-
ботающие в частных медицинских клиниках г. Мо-
сквы. Проведено экспертное интервьюирование 
20 специалистов.

Корреляция исследования будет осуществляться 
во взаимосвязи с гендерным признаком, возрастом, 
медицинской специализацией, стажем работы, орга-
низационно-правовой формой места работы, семей-
ным статусом.

Условия опроса — учитывалась погрешность по-
следствий пандемии COVID-19 на рост стрессовых 
факторов.

Непосредственный сбор необходимой информа-
ции в рамках исследуемой проблемы проводился с 
помощью метода социологического опроса, включа-
ющего в себя анкетирование и собеседование с ука-
занными категориями работников.

Анкета, состоящая из 14 основных вопросов и 
«паспортички», была разработана авторским кол-
лективом под руководством заведующего кафедрой 
экономики труда и управления персоналом ОУП 
ВО «Академия труда и социальных отношений» 
(«АТиСО») С. А. Шапиро.

При анализе полученных результатов использо-
вались методы анализа и синтеза, индукции и дедук-
ции, диалектический подход, а также метод библио-
графического и информационного поиска.

Характеристики респондентов. Возраст: 22—
30 лет (6%), 31—40 лет (24%), 41—50 лет (41%), 51—
60 лет (29%). Все респонденты имели высшее обра-
зования. Профессиональный стаж работы по специ-
альности: 0—5 лет (12%), 6—15 лет (18%), 16—25 лет 
(47%), более 26 лет (23%). Специализация: взрослый 
прием — 59%, детский прием — 41%.

Все респонденты работают в частных медицин-
ских клиниках г. Москвы, что дает возможность ча-
стично регулировать человеко-часы, затраченные на 
прием пациентов. Стоит отметить: на работу специ-
алистов оказывают дополнительное влияние факто-
ры, связанные с экономическим и социальным раз-
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витием данного региона [2], что может усилить или 
ослабить рассматриваемое явление.

Та б л и ц а  1
Ответы на вопрос «Кажется ли Вам, что Вы слишком много 

работаете?»

Вариант ответа Абс. ед. %

Детский стоматолог
Нет 3 42,9
Да 3 42,9
Иногда 1 14,3

Взрослый стоматолог
Да 6 60,0
Нет 4 40,0

Результаты исследования
Первый вопрос анкеты относился к выяснению 

объема рабочей нагрузки, распределенной на врача-
стоматолога (табл. 1). Ответы распределились сле-
дующим образом.

Более половины (60%) опрошенных врачей-сто-
матологов, ведущих взрослый прием, заявляют о 
слишком высокой нагрузке. Это значит, что они ра-
ботают по 12 ч почти каждый день с редкими вы-
ходными. Это достаточно негативный фактор, так 
как он свидетельствует об отсутствии возможно-
стей для восстановления физических сил и умствен-
ных качеств. То, что такие медицинские работники 
получают увеличенное денежное вознаграждение за 
повышенную нагрузку и работу без выходных, не 
может компенсировать затраты их трудового по-
тенциала, и в долгосрочной перспективе это непре-
менно скажется отрицательным образом на состоя-
нии их здоровья, в том числе психофизиологиче-
ского.

Опрошенные детские стоматологи трудятся по 
графику, где рационально распределяется время на 
труд и отдых. Мы видим, что нагрузка у детских сто-
матологов распределяется равномерно и они не ис-
пытывают проблем с переработками. Это соответ-
ствует нормам продолжительности рабочего време-
ни для медицинских работников стоматологическо-
го профиля (33 ч в неделю) [3].

Второй вопрос был задан с целью выяснения 
эмоционального состояния (степень эмоционально-
го опустошения) врача-стоматолога после оконча-
ния рабочей смены (табл. 2).

Также более половины (57,1%) опрошенных дет-
ских стоматологов указали на отсутствие сильного 
эмоционального опустошения после окончания ра-
бочего дня. Мы предполагаем, что такая ситуация 
может быть в прямой зависимости от времени, про-
веденного на приеме (первый вопрос). Чем меньше 
рабочего времени затрачено на трудовую деятель-
ность, тем более медицинский работник эмоцио-
нально и физически стабилен.

Половина опрошенных стоматологов, ведущих 
взрослый прием, не отмечают у себя эмоциональ-
ной истощенности. Большинство ответов «нет» за-
фиксировано у врачей со стажем 6—15 лет и более 

26 лет, что прогнозируемо, поскольку у первой 
группы достаточно активный социальный возраст, 
который подразумевает эмоциональное отвлечение 
на детей, хобби, другие интересы, а вторая группа (с 
большим стажем трудовой деятельности) эмоцио-
нально более стабильна за счет уменьшения трудо-
затрат, когда количественные показатели труда 
(число принятых пациентов и оказанных услуг) пе-
реходят в качественные (высокий уровень профес-
сиональной компетентности дает возможность ра-
ботать со сложными случаями).

Подобные проблемы испытывают 

Та б л и ц а  2
Ответы на вопрос «Чувствуете ли Вы себя эмоционально 
опустошенным после окончания рабочего дня/смены?»

Вариант ответа Абс. ед. %

Детский стоматолог
Нет 4 57,1
Да 3 42,9

Взрослый стоматолог
Нет 5 50,0
Да 3 30,0
Иногда 1 10,0
Скорее нет 1 10,0

40% ответив-
ших «да» и «иногда». Они говорят об изнеможении 
и невозможности работать с полной отдачей. Это 
достаточно большой процент, свидетельствующий о 
признаках эмоционального выгорания у данной ка-
тегории респондентов (со стажем работы 16—
25 лет), самом активном в профессиональном плане 
этапе.

Та б л и ц а  3
Ответы на вопрос «Чувствуете ли Вы физическую усталость 

по окончании рабочей смены?»

Вариант ответа Абс. ед. %

Детский стоматолог
Нет 3 42,9
Да 4 57,1

Взрослый стоматолог
Нет 1 10,0
Да 6 60,0
Иногда 3 30,0

Постановка третьего вопроса направлена на вы-
явление уровня (в процентном отношении) работа-
ющих врачей-стоматологов, у которых уже есть 
проявления одной из составляющих СЭВ (табл. 3).

Обе категории опрашиваемых респондентов от-
мечают физическую усталость: взрослые стоматоло-
ги — 60%, детские — 57,1%. Это говорит о том, что у 
подавляющего числа опрошенных есть симптомы 
СЭВ, которые проявляются в физическом недомога-
нии. При этом, если связать между собой второй во-
прос (об эмоциональном опустошении) и третий 
вопрос (о физической усталости), становится оче-
видным диссонанс полученных данных. Мы счита-
ем, что, очевидно, респонденты не совсем поняли 
второй вопрос и ответили формально, не вникая в 
его суть.



Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и истории медицины. 2021; 29(5) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2020-29-5-1144-1151
Здоровье и общество

1147
Та б л и ц а  4
Ответы на вопрос «Испытываете ли Вы стресс, выполняя 

сложные стоматологические манипуляции?»

Вариант ответа Абс. ед. %

Детский стоматолог
Нет 6 85,7
Да 1 14,3

Взрослый стоматолог
Нет 4 40,0
Да 5 50,0
Иногда 1 10,0

Четвертый вопрос затрагивал тему профессио-
нальных навыков и реакции на повышенную слож-
ность клинического случая (табл. 4).

Говоря о сложных стоматологических манипу-
ляциях, чаще всего мы подразумеваем ситуации, 
связанные с перелечиванием эндодонтически не-
благополучных зубов, работу с микроскопом, при-
ем гиперподвижных и эмоциональных пациентов в 
детской стоматологии, многочасовые операции в 
хирургической стоматологии, тотальное протезиро-
вание и др. Реакция врачей-стоматологов на такого 
рода случаи прямо зависит от стажа работы и уров-
ня профессиональных компетенций. Так, 85,7% 
стоматологов, ведущих детский прием, ответили 
отрицательно на данный вопрос. Средний воз-
раст данных респондентов составил 40—50 лет. 
Это свидетельствует о соотношении опыта и ста-
жа работы врача по проведению сложных манипу-
ляций.

Половина (50%) стоматологов, ведущих прием 
взрослых пациентов, указали, что испытывают 
стресс в работе со сложными случаями. В разверну-
тых ответах они указывали следующие причины: 
низкий профессиональный уровень ассистента, неу-
веренность в результате, высокая степень физиче-
ского напряжения при работе с такими случаями, 
высокая степень ответственности. Группа ответив-
ших «да» на четвертый вопрос преимущественно со-
стоит из женщин (84%).

Указали в ответах, что «иногда» подвержены 
стрессу при решении сложных клинических кейсов, 

Та б л и ц а  5
Ответы на вопрос «Возникают ли у Вас конфликтные ситуации 

с коллегами по работе и/или пациентами?»

Вариант ответа Абс. ед. %

Детский стоматолог
Нет 5 71,4
Да 1 14,3
Иногда 1 14,3

Взрослый стоматолог
Нет 9 90,0
Да 0 0,0
Иногда 1 10,0

10% опрошенных врачей, ведущих прием взрослых. 
В расшифровках ответов они указали, что испыты-
вают переживания, связанные с ответственностью 
за здоровье пациента. Мы можем уравнять термины 
«стресс» и «переживания» в контексте данного во-

проса, и таким образом доля взрослых стоматоло-
гов, испытывающих стресс при выполнении слож-
ных случаев, увеличится на 10% и составит 60%. Это 
катастрофически высокий процент стрессовой на-
пряженности у врача, который ежеминутно берет 
на себя ответственность за здоровье своих пациен-
тов.

Респонденты, ответившие «нет» на четвертый во-
прос,— это по 50% мужчин и женщин со стажем ра-
боты 16—25 лет.

Наблюдающиеся при профессиональном стрессе 
нарушения психической и психофизиологической 
адаптации проявляются в том числе дисфункцией 
межличностных контактов на работе и в семье. Пя-
тым вопросом мы хотели выяснить, присутствуют 
ли у опрошенных признаки деперсонализации как 
фактора СЭВ (табл. 5).

Подавляющее большинство опрошенных врачей, 
ведущих взрослый и детский прием (90 и 71% соот-
ветственно), ответили отрицательно на данный во-
прос, так как их профессиональный опыт и привыч-
ное соблюдение правил межличностного общения и 
деонтологии, предполагаемый высокий уровень эм-
патии позволяют не создавать конфликтные ситуа-
ции на рабочем месте. Ответившие «да» или «ино-
гда» в качестве одной из причин конфликта с колле-
гами отметили неприемлемое пересечение личных 
границ в общении.

Шестой вопрос также косвенно связан с выявле-
нием стрессовых факторов в работе врача-стомато-
лога. Это важные факторы влияния на утомляе-
мость и психофизиологическое здоровье врача. Мы 
предполагаем, что от условий труда, созданных в 
клинике (социальных, санитарно-гигиенических, 
эстетических), от эргономической оснащенности 
рабочего места врача и ассистента, от созданных ру-
ководством психологически комфортной обстанов-
ки и социально-психологического климата в кол-
лективе зависят работоспособность врача-стомато-
лога и качество лечения пациентов.

Та б л и ц а  6
Ответы на вопрос «Влияют ли условия Вашего труда на качество 

лечения пациентов?»

Вариант ответа Абс. ед. %

Детский стоматолог
Нет 3 42,9
Да 4 57,1

Взрослый стоматолог
Нет 2 20,0
Да 6 60,0
Скорее нет 2 20,0

Большинство респондентов отметили, что усло-
вия труда влияют на качество лечения пациентов 
(табл. 6). Ответившие «нет», «скорее нет» взрослые 
стоматологи имеют стаж работы 16—25 лет (100%). 
В уточнении к ответам они указали, что соотносят 
протокол лечения пациента с оснащением клиники 
и, обладая большим опытом работы и достаточны-
ми компетенциями, уверены в качестве лечения па-
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циентов независимо от условий труда. Мы считаем, 
что данное утверждение вызвано личностными ха-
рактеристиками респондентов и не может прини-
маться за универсальный стандарт качества оказы-
ваемых услуг.

Та б л и ц а  7
Ответы на вопрос «Хотели ли бы Вы сменить свою 

профессиональную деятельность?»

Вариант ответа Абс. ед. %

Детский стоматолог
Нет 4 57,1
Да 2 28,6
Пока нет 1 14,3

Взрослый стоматолог
Нет 6 60,0
Да 3 30,0
Возможно 1 10,0

Седьмой вопрос косвенно связан с выявлением 
признаков СЭВ. При синдроме редукции професси-
ональных достижений у специалиста возникает 
ощущение, что он смог достичь в своей профессии 
немногого, плохо работает, у него появляется чув-
ство некомпетентности и мысли о возможной смене 
профессии (табл. 7).

Большинство респондентов ответили «нет» на 
данный вопрос, и можно говорить об общей удов-
летворенности процессом труда данной категории 
врачей.

Ответившие «да» взрослые стоматологи имеют 
стаж работы 16—25 лет, что является самым значи-
мым для врача периодом, когда есть большой опыт, 
а возраст еще позволяет много и плодотворно тру-
диться, при этом уровень доверия пациентов макси-
мален. Показатели «да» (30%) и «возможно» (10%) 
косвенно указывают на признаки скрытой депрес-
сии, недостатке энергии, возможное обесценивание 
труда.

Восьмой вопрос направлен на выяснение нали-
чия психофизиологических проблем (головные бо-
ли, гипертензия, неврологические расстройства). 
При СЭВ первым симптомом, отмечаемым работ-
никами, является физическое недомогание — болез-
ненные симптомы, вынуждающие обращаться к 
специалистам, предполагая серьезное заболевание. 
Переходя от одного врача к другому, человек прохо-
дит полное обследование, но причины плохого са-
мочувствия не выявляются (табл. 8).

Ответили утвердительно на этот вопрос 71,4% 
детских и 60% взрослых стоматологов. В расшиф-
ровке респонденты указывали (по частоте упомина-
ния) гипертензию, бессонницу, скачки давления, не-
врологические расстройства.

Согласно пятиступенчатой модели эмоциональ-
ного выгорания Джозефа Гринберга, проявление та-
ких симптомов относится к четвертому уровню — 
ступень «Кризис». Именно на этом этапе начинают 
развиваться хронические заболевания, в результате 
которых сотрудник (в данном случае врач-стомато-
лог.— Прим. авт.) может частично, а в тяжелом 
случае и полностью потерять свою работоспособ-

ность. У человека сильно снижается уровень само-
оценки и, по его мнению, значительно ухудшается 
качество жизни [4].

Та б л и ц а  8
Ответы на вопрос «Есть ли у Вас какие-либо психосоматические 
проблемы (колебания артериального давления, головные боли, 
заболевания пищеварительной и сердечно-сосудистой систем, 

неврологические расстройства, бессонница)?»

Вариант ответа Абс. ед. %

Детский стоматолог
Нет 2 28,6
Да 5 71,4

Взрослый стоматолог
Нет 4 40,0
Да 6 60,0

Девятый вопрос отчасти перекликается с седь-
мым.

Та б л и ц а  9
Ответы на вопрос «Сохранилось ли у Вас стремление узнавать 

что-то новое в своей профессии?»

Вариант ответа Абс. ед. %

Детский стоматолог
Нет 1 14,3
Да 5 71,4
Немного 1 14,3

Взрослый стоматолог
Нет 3 30,0
Да 5 50,0
Скорее да 1 10,0
Скорее нет 1 10,0

Это крайне важный вопрос, который характери-
зует стремление к повышению уровня профессиона-
лизма, освоению новых навыков, самообразова-
нию, открытию новых горизонтов в выбранной 
профессии (табл. 9).

О высоком проценте профессиональной устало-
сти респондентов говорит 30% ответов «нет» и 10% 
«скорее нет» у опрошенных стоматологов, ведущих 
взрослый прием. Профессия врача подразумевает 
постоянное обучение в течение всей жизни, регу-
лярное обновление навыков, расширение теорети-
ческой базы знаний. Подлинный профессионал не 
останавливается на достигнутом, имеет желание 
учиться и углублять свои знания. Как только стрем-
ление узнавать что-то новое в профессии угасает, 
думающий врач высокой квалификации превраща-
ется в пассивного исполнителя, не имеющего усво-
енных профессиональных ценностей и мотивов, ха-
рактерных для представителя данной профессио-
нальной общности, выполняющего ту же професси-
ональную деятельность, но в отрыве от профессио-
нальной среды и свойственной ей профессиональ-
ной культуры [5].

Ответившие «да» 71,4% детских стоматологов 
указали, что стремление обучаться есть, но из-за до-
роговизны обучающих программ очень мало воз-
можностей узнать что-то новое в интересующем их 
сегменте стоматологии. Поэтому данный высокий 
процент оптимистичен, но не соответствует реаль-
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ности из-за некоторых стрессовых факторов в до-
полнительном обучении врачей-стоматологов.

Та б л и ц а  10
Ответы на вопрос «Присутствует ли в Вашей жизни увлечение, 

не связанное с профессией?»

Вариант ответа Абс. ед. %

Детский стоматолог
Нет 1 14,3
Да 6 85,7

Взрослый стоматолог
Нет 0 0,0
Да 10 100,0

Задавая десятый вопрос, мы пытались выяснить, 
насколько профессия поглощает свободное время 
опрашиваемых (что является одной из составляю-
щих СЭВ). Одной из мер профилактики стресса и 
эмоционального истощения на рабочем месте явля-
ется присутствие в жизни хобби или дела, принося-
щего удовольствие. Таким образом человек пере-
ключает свое внимание с трудностей рабочего про-
цесса и снижает градус эмоциональной напряжен-
ности (табл. 10).

Хобби присутствует у 85,7% опрошенных дет-
ских стоматологов и 100% взрослых стоматологов. 
Таким образом, мы можем предположить, что опра-
шиваемые интуитивно подобрали механизм психо-
логической защиты в виде сублимации для выхода 
из стрессовых рабочих и жизненных ситуаций в 
форме тех или иных увлечений, приносящих рас-
слабление и удовлетворение.

Та б л и ц а  11
Ответы на вопрос «Вы употребляете улучшающие 

эмоциональный фон препараты (транквилизаторы, алкогольные 
релаксанты, успокоительные пилюли) или Вам достаточна 

эмоциональная поддержка от родных и друзей?»

Вариант ответа Абс. ед. %

Детский стоматолог
Нет 4 57,1
Да 3 42,9

Взрослый стоматолог
Нет 4 40,0
Да 6 60,0

Ответ на одиннадцатый вопрос раскрывает сте-
пень глубины стресса у респондентов, для погаше-
ния которого необходимо прибегать к употребле-
нию химических препаратов, улучшающих настрое-
ние (табл. 11).

По данным ответам (42,9% детских и 60% взрос-
лых стоматологов) мы можем говорить о достаточ-
но серьезных перегрузках на рабочем месте, кото-
рые требуют употребления тех или иных релаксант-
ных препаратов. В уточнениях был указан алкоголь 
как основное средство для снятия стресса у опро-
шенных. В обоих категориях респондентов ответи-
ли «нет» женщины (100%).

Следующие три вопроса касались ситуации влия-
ния пандемии COVID-19. Определенно важно 
узнать мнение врачей-стоматологов относительно 

того, как повлияли реалии 2020—2021 гг. на уровень 
испытываемой ими опасности в связи с работой в 
это эпидемиологически непростое время. Увели-
чился ли уровень стресса при работе во время пан-
демии, имели ли место сложности во время приема 
пациентов (табл. 12)?

Та б л и ц а  12
Ответы на вопрос «Чувствуете ли Вы опасность для своего 

здоровья, работая с пациентами в условиях пандемии 
COVID-19?»

Вариант ответа Абс. ед. %

Детский стоматолог
Нет 5 71,4
Да 2 28,6

Взрослый стоматолог
Нет 8 80,0
Да 2 20,0

Подавляющее большинство работников ответи-
ли отрицательно на этот вопрос. Это говорит о вы-
соком доверии врача к средствам и методам дезин-
фекции во время приема пациентов в условиях пан-
демии.

Та б л и ц а  13
Ответы на вопрос «Пандемия COVID-19 как-то повлияла 

на Ваши условия труда?»

Вариант ответа Абс. ед. %

Детский стоматолог
Нет 2 28,6
Да 5 71,4

Взрослый стоматолог
Нет 3 30,0
Да 6 60,0
Относительно 1 10,0

Большинство опрошенных ответили «да» на во-
прос о влиянии пандемии COVID-19 на условия 
труда (табл. 13). Пандемия повлияла на условия их 
труда не в лучшую сторону (активный спад потока 
пациентов и падение уровня заработной платы, 
усложнение протоколов приема пациентов за счет 
дополнительных мер по дезинфекции, напряжен-
ный эмоциональный фон среди коллег и тому по-
добное).

Ответом на вопрос о влиянии ситуации с 
COVID-19 на эмоциональное состояние опрашивае-
мые подтвердили наше предположение о неблаго-
приятном влиянии пандемии на эмоциональное со-
стояние врачей и условия их работы. Отмечены рас-
терянность, стресс, депрессия. Ответившие «нет» 
респонденты относятся к возрастному промежутку 
40—50 лет и имеют увлекательное хобби, помимо 
работы врачами-стоматологами. Уровень стресса у 
таких работников значительно ниже общепринято-
го на фоне эпидемической ситуации (табл. 14).

Обсуждение
Проведенное исследование показало, что риск 

возникновения СЭВ у врачей-стоматологов высок, 
так как их профессиональный труд отличается вы-
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сокой психологической, эмоциональной и физиче-
ской напряженностью.

Та б л и ц а  14
Ответы на вопрос «Повлияла ли ситуация с COVID-19 на Ваше 

эмоциональное состояние по поводу работы?»

Вариант ответа Абс. ед. %

Детский стоматолог
Нет 0 0,0
Да 7 100,0

Взрослый стоматолог
Нет 5 50
Да 5 50

Признаки эмоционального истощения, физиче-
ской усталости, опустошения испытывали в боль-
шей степени респонденты 40—50 лет, женщины со 
стажем работы 16—25 лет.

Явления деперсонализации, исходя из ответов 
опрашиваемых медицинских работников, проявля-
ются чаще у женщин 30—40 лет вне зависимости от 
стажа работы в качестве врача-стоматолога.

Синдром редукции профессиональных достиже-
ний, который проявляется в снижении самоуваже-
ния, обесценивании результатов своей работы, от-
сутствии стремления двигаться дальше в професси-
ональном плане и повышать степень своей компе-
тентности, больше всего проявился у врачей-стома-
тологов 50—60 лет со стажем работы более 26 лет.

Исходя из сравнения результатов анкетирования 
между стоматологами, ведущими взрослый и дет-
ский прием, можно сделать вывод о более высоком 
риске СЭВ у врачей взрослой специализации.

Зависимости между уровнем ежедневной клини-
ческой нагрузки стоматолога и уровнем профессио-
нальной усталости выявить не удалось. При боль-
шой рабочей нагрузке, указываемой в анкетах, боль-
ше половины респондентов отрицали эмоциональ-
ную опустошенность после окончания рабочей сме-
ны. При этом стоит отметить, что развитие СЭВ во 
многом определяется личностными характеристи-
ками врача. У врачей с некоторыми проявлениями 
СЭВ значительно больше по сравнению с другими 
опрошенными были выражены такие ведущие ха-
рактерологические тенденции, как «интроверсия» и 
«эмоциональная лабильность» [6].

Мы можем определенно сказать, что даже незна-
чительные симптомы СЭВ крайне отрицательно 
влияют на эффективность труда и качество трудо-
вой жизни. Часть респондентов при личном интер-
вьюировании отмечали нежелание работать на пол-
ную ставку, снижение потребности к профессио-
нальному росту, отсутствие желания брать на себя 
высокую долю ответственности за сложные клини-
ческие случаи. Основной причиной чаще всего ука-
зывалось несоответствие величины оплаты труда 
затраченным усилиям, что вызывает у врачей-сто-
матологов стойкое эмоциональное и физическое от-
торжение по отношению к своей работе.

Профилактику профессионального выгорания у 
врачей-стоматологов стоит начинать в период полу-

чения высшего медицинского образования. Необхо-
димо подготовить будущих врачей к специфике их 
работы. Они должны быть осведомлены обо всех 
возможных рисках и психологически готовы к об-
щению с разными категориями пациентов.

Желательно иметь в штате клиники социального 
психолога (возможно, приходящего с разумной пе-
риодичностью), который поможет осознать причи-
ны начавшихся изменений личности врача и окажет 
необходимую помощь при первых признаках де-
прессии или возникновении профессионального 
стресса.

От того, каков уровень оплаты труда врачей, на-
прямую зависит их эмоциональное состояние. По-
этому не менее важен вопрос о справедливой оплате 
труда врача-стоматолога. Она должна соответство-
вать сложности выполняемых работ, учитывать 
нервно-психическое и эмоциональное напряжение.

Для профилактики стрессов, конфликтов, эмо-
ционального выгорания сотрудников руководству 
медицинских клиник необходимо четко контроли-
ровать оптимальную величину нагрузки на каждого 
врача и при необходимости предоставлять допол-
нительные выходные дни.

Также необходимо оказывать помощь молодым 
сотрудникам в процессе профессиональной, соци-
ально-психологической и психофизиологической 
адаптации к работе врача-стоматолога.

Нужно мотивировать сотрудников к повышению 
степени профессионализма и грамотно проводить 
оценку их достижений. Организовывать и частично 
компенсировать стоимость семинаров и тренингов 
по необходимой врачам-стоматологам направлен-
ности для обеспечения дальнейшего профессио-
нально-квалификационного роста.

В качестве личностных рекомендаций врачам-
стоматологам по преодолению СЭВ мы предлагаем:

—стараться рассчитывать и правильно распреде-
лять свои силы для выполнения врачебной на-
грузки;

—учиться эффективно переключаться с одного 
вида деятельности на другой;

—менее эмоционально относиться к конфлик-
там, возникающим в рабочих ситуациях 
(врач—пациент, врач—коллега);

—не пытаться быть первым во всех делах;
—стараться правильно питаться и вести здоро-

вый образ жизни;
—найти для себя занятие или хобби, не связан-

ное с профессиональной деятельностью;
—окружить себя близкими людьми, с которыми 

вы находитесь в хороших отношениях;
—пытаться творчески анализировать каждый 

клинический случай;
—адекватно воспринимать неудачи в работе, об-

суждать их с более опытными коллегами, осо-
бенно это важно для молодых врачей-стомато-
логов;

—осознавать свою нужность и полезность для 
общества, так как врач-стоматолог — важная и 
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необходимая профессия для обеспечения теле-
сного и душевного здоровья;

—постоянно стремиться к повышению собствен-
ной квалификации, общению с другими 
специалистами, коллегами из смежных обла-
стей медицины.

Заключение
СЭВ — это проблема, с которой сталкиваются 

практически все медицинские работники, в том 
числе врачи-стоматологи.

По сведениям Американской ассоциации стома-
тологов, средняя продолжительность жизни врача-
стоматолога короче средней продолжительности 
жизни в США. Однако до недавнего времени не 
многие классифицировали бы их профессию как 
опасную [7].

Постоянные стрессогенные факторы на рабочем 
месте, высокая рабочая нагрузка запускают защит-
ные механизмы в организме, под воздействием ко-
торых любой профессионал может стать равнодуш-
ным и безынициативным. Постепенно происходит 
профессиональная деформация, при которой меня-
ются характер и поведение человека в повседневной 
жизни. Поэтому необходимо вовремя диагностиро-
вать, выявлять и оказывать профилактическую по-
мощь в лечении первых проявлений СЭВ для обес-
печения эффективности трудовой деятельности и 
качества трудовой жизни врачей-стоматологов.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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ДЕТСКАЯ МУЛЬТИПЛИКАЦИЯ КАК ФАКТОР СОЦИАЛЬНОГО ЗДОРОВЬЯ СЕМЬИ
ФГБОУ ВО «Российский государственный социальный университет», 129226, г. Москва

Статья посвящена изучению современных российских мультипликационных фильмов с точки зрения их вли-
яния на социальное здоровье семьи. Социальное здоровье формируется на основе ценностей, разрушение же 
системы семейных ценностей отрицательно сказывается на формировании социального здоровья семьи. 
Мультипликационные фильмы являются важным институциональным механизмом социализации детей, 
потому что традиционные институты, формирующие ценности подрастающего поколения, в значитель-
ной степени теряют свою роль; речь в первую очередь идет об институте семьи. С помощью разработан-
ной авторами карточки наблюдения для контент-анализа были проанализированы мультипликационные 
фильмы, вышедшие в прокат с 1992 г. по настоящее время во всех видах дистрибуции общим объемом 
6500 мин. Анализ репрезентации семьи в мультипликации позволил выявить типичный образ семьи в совре-
менных российских мультфильмах, который представлен как полная нуклеарная родительская семья, в ко-
торой взаимоотношения между супругами характеризуются как псевдосотрудничество, воспитывающая 
единственного ребенка-подростка в авторитарном стиле. Только 54% в российской мультипликации пред-
ставлены полными семьями. Расширенные семьи представлены в 11% мультфильмов, 1/4 всех семей, пред-
ставленных в современных российских мультипликационных фильмах,— это брачная пара без детей, где се-
мейные ситуации строятся вокруг взаимоотношений молодой пары, которая недавно вступила в брак.
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The article presents the results of the study of modern Russian animated cartoons from the point of view of their impact 
on family social health. The social health is formed on the basis of certain values. The destruction of the family values sys-
tem negatively affects the formation of family social health. The animated cartoons are an important institutional mech-
anism of socialization of children, because the traditional institutions that shape values of the younger generation are 
largely losing their role, first of all the matter is about the institution of family. The original observation card for content 
analysis was applied. The analysis was applied to the animated cartoons distributed in 1992 — present time with a total 
time volume of 6500 minutes. The analysis of the representation of family in animated cartoons permitted to identify a 
typical image of family in modern Russian animated cartoons that is presented as a complete nuclear parental family 
where the relationship between spouses is characterized as pseudo-cooperation, raising the only child-teenager in author-
itarian style. In Russian animated cartoons, only 54% of families are presented as full. The extended families are present-
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Введение

Социальное здоровье семьи является многоуров-
невым показателем, отражающим социальное бла-
гополучие, которое определяет уровень удовлетво-
ренности социальных и личных потребностей инди-
вида, реализованных в семье [1]. Основной причи-
ной появления и широкого распространения терми-
на «социальное здоровье» является смена механиз-

ма всего социального развития [2]. Различные груп-
пы факторов оказывают определенное воздействие 
на социальное здоровье семьи, среди них выделяют 
структурно-функциональные, связанные с опреде-
ленным видом и типом семьи, моделью родитель-
ского поведения, стилем воспитания, социально-
психологические и индивидуальные [3].

В. С. Торохтий выделяет основные показатели 
социального здоровья семьи, к которым относятся 
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сходство семейных ценностей, согласованность ро-
лей и функций членов семьи, психолого-эмоцио-
нальный климат в семье, нацеленность на поддер-
жание семейного долголетия [4]. Социальное здоро-
вье формируется на основе ценностей и нравствен-
ности личности, проблема снижения уровня цен-
ностных ориентаций является актуальной темой со-
временной общественной науки [5].

Разрушение системы семейных ценностей отри-
цательно сказывается на формировании социально-
го здоровья семьи. Мультипликационные фильмы 
являются важным институциональным механизмом 
социализации детей, несмотря на условную и вы-
мышленную природу этих фильмов, они передают 
аксиологические сообщения аудитории.

Исследования мультипликационных фильмов 
как фактора формирования социального здоровья 
семьи становятся актуальными в связи с тем, что 
традиционные институты социализации в значи-
тельной степени теряют свою роль; речь в первую 
очередь идет об институте семьи. Новые технологии 
создания мультфильмов — компьютерная анима-
ция, фильмы в формате 3D и 4D — делают данный 
продукт красочным и реалистичным. Мультиплика-
ционный герой является для детей значимой фигу-
рой, с которой они отождествляют себя, копируют 
поведение и манеры, но дети являются, по мнению 
С. Г. Кара-Мурзы, самой незащищенной группой 
получателей информации, так как они не могут рас-
сматривать критично мультипликационный кон-
тент или отказаться от просмотра сомнительных 
программ. По данным исследования А. В. Шарикова 
и Ю. В. Айгистовой, абсолютное большинство (95%) 
детей в возрасте до 2 лет начинают смотреть муль-
типликационные фильмы по двум распространен-
ным причинам, которыми являются особенности 
медиапотребления в семье и использование мульт-
фильмов как способа переключения внимания ре-
бенка [6].

Современные родители настроены на привива-
ние традиционных ценностей и говорят о том, что с 
радостью использовали бы мультфильмы отече-
ственного производства для своих детей. Однако 
многими исследователями поднимался вопрос об 
определении качества анимационной продукции 
[7—10]. Основными традиционными культурными 
ценностями, необходимыми к трансляции в отечес-
твенных анимационных фильмах, по мнению роди-
телей и людей старшего возраста, являются доброта, 
настоящая любовь, уважение, честность, дружба, 
патриотизм, ответственность, смелость, воспитан-
ность и т. д. [11]. Авторами было проведено иссле-
дование современных российских мультипликаци-
онных фильмов, с целью выявления семейных цен-
ностей, представленных в анимации, как непосред-
ственного фактора формирования социального здо-
ровья семьи.

Материалы и методы
Проведено исследование 76 современных рос-

сийских мультипликационных фильмов общим 

объемом 6500 мин, которые выходили в прокат в 
1992—2020 гг. в кинотеатрах, федеральных и специ-
ализированных детских телевизионных каналах. 
Основным методом сбора первичных данных в ис-
следовании являлся контент-анализ, который по-
зволил акцентировать внимание на конкретном со-
общении (посыле), направленном на целевую ауди-
торию.

В исследовании использовалась разработанная 
авторами карточка наблюдения, в которую заноси-
лись метаданные (название, производитель, год вы-
пуска, продолжительность), определялся тип семьи 
персонажа (родительская или прокреационная, ну-
клеарная, расширенная, полная, неполная), количе-
ство детей в семье, стадия развития семьи, контекст 
семейной ситуации. Анализ визуализации семьи в 
мультипликационных фильмах позволил описать и 
проанализировать конкретные образы исследуемой 
семьи. Также был применен вторичный анализ со-
циологических исследований по смежной теме.

Результаты исследования
Исследование показало, что основными направ-

лениями дистрибуции в России вне зависимости от 
формата и направленности мультфильма являются 
телеканалы, кинотеатры, интернет- и видеосервисы. 
Дистрибуция через интернет активно используется 
всеми производителями мультипликационных 
фильмов. Зачастую телевизионный прокат является 
предшествующим этапом для продвижения в ин-
тернете, однако некоторые мультипликационные 
сериалы сразу начинают с интернет-платформ, по-
скольку технически относительно просто запустить 
в прокат мультипликацию в интернете, а также име-
ется возможность взаимодействия с целевой ауди-
торией — от таргетированного предложения кон-
тента на основе зрительских предпочтений до ин-
терактивных рекламных кампаний, позволяющих 
сделать зрителей соучастниками процесса.

Стоит отметить, что в условиях пандемии коро-
навируса COVID-19, когда большая часть детей со 
своими родителями оказались дома, потребление 
телекоммуникационного контента резко измени-
лось с точки зрения вида, количества и времени те-
лепросмотра — увеличилось на 30—50% [12].

Изменились форматы работы детских каналов: 
контактных способов общения стало меньше, пере-
дачи снимаются без зрителей. Поменялась сетка ве-
щания телевизионных каналов, которая ориентиру-
ется на людей, оставшихся дома: начало прайм-тай-
ма сместилось на 2—3 ч и теперь начинается в 15:00. 
Российские телеканалы увеличили долю образова-
тельных и культурных передач, ориентируясь на 
младших и средних школьников, которые находятся 
на дистанционном обучении. Появился дополни-
тельный семейный контент в социальных сетях и на 
сайтах каналов.

Таким образом, потребление детского медиакон-
тента в условиях пандемии изменилось по сравне-
нию с обычной ситуацией жизнедеятельности семьи 
с детьми в сторону увеличения времени просмотра 
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подобных передач. Такая ситуация, безусловно, нас-
тораживает, поскольку объем вещания анимацион-
ных фильмов на российских телеканалах за 2008—
2020 гг. увеличился вдвое.

Режиссеры современных российских мультипли-
кационных фильмов отдают предпочтение сюжет-
ным линиям, связанным с взаимодействием детей в 
коллективе сверстников, о дружбе и вражде в этих 
коллективах, о преодолении преград в общении и 
решении определенных трудностей. Здесь следует 
отметить, что возрастная категория, для которой 
создается мультипликационный фильм, напрямую 
влияет на сюжетную линию.

На основе проведенных контент-аналитических 
исследований нами были получены данные о рас-
пределении типов семей: образ родительской семьи 
встречается чаще (в 65% случаев), чем образ прокре-
ационной (в 35% случаев). Это связано с тем, что ро-
дители являются значимой фигурой для детей и 
присутствие их в мультфильме приближает сюжет-
ную линию к повседневной действительности. Про-
креационная семья встречается в мультфильмах для 
детей младшего и среднего школьных возрастов 
(7—15 лет).

Только 54% семей в российской мультипликации 
представлены полными семьями, из них модели су-
пружеского поведения распределены следующим 
образом: в 39% семейное поведение характеризуется 
как псевдосотрудничество; в 17% полных семей 
присутствует модель супружеского поведения анта-
гонизм; в 10% между супругами происходит сорев-
нование за позицию главы семьи; в 7% образов се-
мьи — открытая конкуренция; в 3% — соперниче-
ство; в 2% — изоляция. Только 22 % полных семей в 
российских мультипликационных фильмах демон-
стрируют сотрудничество в супружеской жизни.

Расширенные семьи представлены в 11% мульт-
фильмов, что соотносится с распределением семей-
ных ролей, где прослеживается, что упоминание 
родственных связей в структуре семьи, состоящей 
из родителей и детей, значительно превосходит упо-
минание родственных связей в расширенной семье. 
Четверть всех семей, представленных в современ-
ных российских мультипликационных фильмах,— 
это брачная пара без детей, где семейные ситуации 
строятся вокруг взаимоотношений молодой пары, 
которая недавно вступила в брак. Семьи с детьми 
младшего школьного возраста (от 6 до 13 лет) пред-
ставлены в 12% всех образов семьи и ориентирова-
ны на возрастную категорию младших школьников.

В 49% семей показан единственный ребенок, в 
32% семей дети отсутствуют. В семьях с детьми вы-
явлено преобладание определенного стиля воспита-
ния в семьях с детьми младшего школьного возрас-
та от 6 до 12 лет, в которых доминирует демократи-
ческий стиль воспитания, и в семьях с детьми-под-
ростками, в которых преобладает авторитарный 
стиль воспитания.

Основная часть современных российских муль-
типликационных фильмов позиционируют себя как 
семейные, которые рассчитаны на заинтересован-

ное восприятие одновременно различными возраст-
ными группами. Необходимым условием для при-
знания данной медиапродукции семейной является 
отсутствие в ней материалов, которые будут сочте-
ны неподходящими для детей.

Анализ репрезентации семьи в мультипликации 
позволил выявить типичный образ семьи в совре-
менных российских мультфильмах, который пред-
ставлен как полная нуклеарная родительская семья 
(в которой взаимоотношения между супругами ха-
рактеризуются как внешне благополучные, однако 
на самом деле в такой семье отсутствует реальная 
помощь и взаимовыручка) с единственным ребен-
ком-подростком, воспитывающимся в авторитар-
ном стиле.

Обсуждение
Изучением роли и влияния мультипликацион-

ных фильмов на детей занимались Т. З. Адамьянц, 
Е. В. Ермизина, А. Г. Когатько, Е. А. Медведева, 
В. С. Собкин, М. В. Соколова, А. В. Шариков, 
Ю. В. Айгистова, однако подходы и методы в таких 
исследованиях строились на опросе родителей или 
экспертов в области психолого-педагогического 
знания, выявлении их предпочтений и мнений от-
носительно мультипликационного контента. В дан-
ном исследовании авторами предпринята попытка 
объективного анализа мультипликационного кон-
тента с точки зрения его непосредственного напол-
нения, который позволил выявить существенную 
разницу между проведенными исследованиями дру-
гих авторов и данного авторского коллектива.

Так, по данным исследования, проведенного ав-
торами, только 54% семей в современных россий-
ских мультипликационных фильмах, которые выш-
ли в прокат после 1992 г., представлены полными. 
По данным других исследований семьи, в фильмах и 
сериалах показатель неполных семей значительно 
ниже. Например, в исследовании российской кино-
продукции, проведенном А. И. Антоновым и 
О. Л. Лебедь в 2012 г., только 25% показанных обра-
зов семей неполные, это, как правило, матери-оди-
ночки или послеразводные семьи [13]. В мультипли-
кационных фильмах российского происхождения 
48% неполных семей состоят из детей и отцов-оди-
ночек. По данным Всероссийской переписи населе-
ния, в РФ в 2010 г. процент полных семей составлял 
69,4, а неполных — 21,0. Таким образом, в мульти-
пликационных фильмах значительно искажен ре-
альный показатель существующей ситуации в Рос-
сии.

Заключение
Авторами проведено исследование современных 

российских мультипликационных фильмов с точки 
зрения их влияния на социальное здоровье семьи, 
которое формируется на основе системы семейных 
ценностей. С помощью разработанной авторами 
карточки наблюдения для контент-анализа были 
проанализированы мультипликационные фильмы, 
вышедшие в прокат с 1992 по 2020 г. во всех видах 
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дистрибуции, общим объемом 6500 мин. Нами были 
получены данные о распределении типов семьи, 
представленных в мультфильмах: образ родитель-
ской семьи встречается чаще, чем образ прокреаци-
онной. В полных семьях модели супружеского пове-
дения распределены в 39% образах семьи как псев-
досотрудничество. Образ расширенной семьи пред-
ставлен лишь в 11% мультфильмов, почти в полови-
не всех семей показан единственный ребенок в се-
мье, в 32% семей дети вообще отсутствуют. Резуль-
таты исследования отражают уменьшение степени 
единения семейных поколений, нивелирование цен-
ности брака, ухудшение имиджа семейно-детного 
образа жизни, что негативно влияет на формирова-
ние социального здоровья современной российской 
семьи.

Исследование финансировалось Российским фондом фундамен-
тальных исследований, проект № 19-311-90036.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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Целью исследования стало определение терапевтической эффективности аппарата импульсного высокоин-
тенсивного оптического облучения «Заря» на примере лечения модельных ран у лабораторных животных, 
сравнение ее с эффективностью традиционных методов раневого лечения. 
Использовался опытный образец аппарата «Заря», принцип действия которого основан на импульсном облу-
чении пораженных участков высокоинтенсивным оптическим излучением сплошного спектра, генерируемым 
импульсной ксеноновой лампой. Терапевтическое действие аппарата «Заря» сравнивалось с эффективно-
стью сертифицированного медицинского ультрафиолетового облучателя на основе ртутной лампы низкого 
давления, а также с известным ранозаживляющим и антибактериальным препаратом — мазью «Левоме-
коль». Для исследования использовались половозрелые крысы-самцы породы Вистар. Животные делились на 
группы: 1-я облучалась аппаратом «Заря», 2-я облучалась аппаратом с ртутной лампой низкого давления, 
3-я проходила курс лечения препаратом «Левомеколь», 4-я не подвергалась никакому воздействию. Линейная 
рана моделировалась по стандартной методике под эфирным наркозом. Терапевтические процедуры прово-
дились ежедневно в течение 7 сут. Бактерицидное действие изучалось на основе мазков из раны на флору на 
2, 5, 7-е сутки. На 8-е сутки животные подвергались эвтаназии. 
Установлено, что применение аппарата «Заря» позволяет существенно снизить время лечебных процедур и 
длительность курса терапии в целом, а также достичь более выраженного бактерицидного эффекта. Полу-
ченные материалы предполагается использовать для разработки программы клинических исследований.
К л ю ч е в ы е  с л о в а : доклиническое исследование; раневая инфекция; импульсное широкополосное излуче-
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THE ORGANIZATION OF PRE-CLINICAL STUDIES OF BACTERICIDAL AND WOUND HEALING 
EFFECTS OF THE IMPULSE PHOTOHERAPY DEVICE “ZARYA”
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The purpose of the study is to determine therapeutic effectiveness of the pulsed high intensity optical irradiation device 
“Zarya” exemplified by treatment of model wounds in laboratory animals and to compare with traditional methods of 
wound treatment. 
The prototype of “Zarya” device was used whose operating principle was based on pulsed irradiation of affected areas 
with high intensity optical radiation in continuous spectrum generated by pulsed xenon lamp. The therapeutic effect of 
the “Zarya” device was compared with effectiveness of the certified medical ultraviolet irradiator based on low-pressure 
mercury lamp and also with known wound-healing and antibacterial medication Levomekol ointment. The mature male 
rats of Wistar line were used in the study. The animals were distributed to 4 groups: group 1 was irradiated by “Zarya” 
device, group 2 was irradiated by low-pressure mercury lamp, group 3 was treated with Levomekol ointment and group 4 
was exposed to no exposure. The linear wound was modeled according to the standard method under ether anesthesia. 
The therapeutic procedures were applied daily during 7 days. The bactericidal effect was studied on the basis of smears 
from wound onto flora on the 2nd, 5th and 7th day. On the 8th day the animals were subjected to euthanasia. 
It was established that “Zarya” device application permits to reduce considerably both duration of therapeutic procedures 
and therapy course in general and also to achieve more pronounced bactericidal effect. The obtained data is supposed to 
be used for development of program of clinical trials.
K e y w o r d s : pre-clinical trial; wound infection; pulsed broad-band radiation; phototherapy; bactericidal effect; 

wound-healing effect.
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Проблема профилактики и лечения раневой ин-
фекции остро стоит перед современной медициной. 
Частота инфекций в общей структуре хирургиче-
ских заболеваний составляет 24—36%, а летальность 
достигает 25—50% [1]. Рост числа послеоперацион-
ных осложнений воспалительного и инфекционно-
го характера, а также появление резистентных по 
отношению к антибиотикам штаммов патогенных 
микроорганизмов актуализируют разработку новых 
эффективных методов лечения ран [2].

Альтернативой антибиотикам традиционно счита-
ется использование местных неселективных антими-
кробных препаратов — антисептиков, однако и они 
имеют ряд недостатков: сложность дозирования, спо-
собность окрашивать ткани, тем самым затрудняя 
оценку течения раневого процесса, эффективность в 
отношении ограниченного числа патогенов; их приме-
нение также может вызывать аллергические реакции, 
дерматиты, химические ожоги, что приводит к замед-
лению скорости регенерации тканей [3].

Одним из перспективных направлений развития 
методик лечения раневой инфекции является при-
менение физических факторов, в том числе фототе-
рапии [4].

Ведущую роль в развитии раневого процесса 
играет микробный фактор, поэтому при терапии 
пораженных участков наиболее важным является 
наличие в излучаемом спектре ультрафиолетового 
(УФ) диапазона. Биоцидное действие УФ-излучения 
известно сравнительно давно (с 1877 г.), как и то, 
что разные участки УФ-спектра обладают различ-
ной биологической активностью. Максимальным 
биоцидным действием, вызывающим инактивацию 
(гибель) микроорганизмов различных видов — бак-
терий [5], спор [6], вирусов [7],— обладает УФ-С об-
ласть (от 200 до 280 нм). Механизмом инактивации 
считается повреждение нуклеиновых кислот и бел-
ков, которое приводит к генетическим мутациям 
или гибели патогенных микроорганизмов [8]. Диа-
пазон УФ-В (от 280 до 315 нм) обладает ранозажив-
ляющим и иммуностимулирующим действием, 
УФ-А (от 315 до 400 нм) влияет на сигнальную си-
стему клеток (анальгетический и противовоспали-
тельный эффекты) [9].

Отрицательной стороной использования УФ 
при лечении является риск возникновения побоч-
ных эффектов (канцерогенез), что важно учитывать 
при планировании лечения. Эффект воздействия 
УФ зависит от энергетической дозы (Дж/см2), опре-
деляемой произведением интенсивности излуче-
ния (Вт/см2) и времени экспозиции [10].

В качестве источников коротковолнового УФ-
излучения традиционно используются ртутные лам-
пы низкого давления (РЛНД). Однако они имеют 
ряд принципиальных недостатков. Ограничение по 

вкладываемой мощности не более 1—3 Вт на 1 см 
длины приводит к низкой (10−6—10−3 Вт/см2) облу-
ченности обрабатываемого объекта, что увеличива-
ет время экспозиции, требуемое для достижения не-
обходимого биоцидного эффекта. Еще один недо-
статок РЛНД связан с монохроматичным характе-
ром спектра. Поскольку различные патогены имеют 
в УФ-области разные спектральные полосы погло-
щения, то эффективно РЛНД могут инактивировать 
только микроорганизмы, чей максимум спектраль-
ной чувствительности совпадает или близок к спек-
тральной линии излучения источника (253,7 нм) 
[11], чем, возможно, объясняется низкая биоцидная 
эффективность в отношении ряда вирусов, споро-
вых (в том числе патогенных) видов микрофлоры, 
грибов [5]. Кроме того, РЛНД необходимо время 
для выхода на рабочий режим (порядка 3—5 мин), а 
также они содержат ртуть, что может привести к 
экологическим последствиям при случайном разру-
шении оболочки лампы.

Поиск возможностей преодоления вышепере-
численных недостатков привел к созданию нового 
высокоэффективного метода лечения и обеззаражи-
вания, основанного на обработке контаминирован-
ных объектов серией коротких (десятки микросе-
кунд) высокоинтенсивных (до 1 кВт/см2) световых 
вспышек от мощной импульсной ксеноновой лам-
пы (ИКЛ) [11—13]. ИКЛ представляет собой газо-
разрядный прибор, состоящий из двух вольфрамо-
вых электродов, впаянных в кварцевую колбу. 
Спектр излучения такой лампы является сплош-
ным, непрерывно перекрывающим не только УФ, 
но и видимую и инфракрасную области, при этом 
ИКЛ практически мгновенно выходит на рабочий 
режим [14].

Обработка микроорганизмов излучением сплош-
ного спектра оказывает деструктивное воздействие 
сразу на несколько биомишеней патогенного ми-
кроорганизма (нуклеиновые кислоты, белки, био-
мембраны), что значительно повышает биоцидную 
эффективность такого вида воздействия по сравне-
нию с излучением РЛНД [11, 15].

В настоящее время применение ИКЛ как био-
цидного инструмента получает все большее распро-
странение. Проведены успешные исследования по 
увеличению сроков хранения и улучшения качества 
продукции в пищевой промышленности [16], разра-
ботаны установки для эффективного обеззаражива-
ния воды [13, 17], упаковочной тары [18], найдены 
возможности применения в косметологии [19].

В медицинской области ИКЛ на сегодняшний 
день применяются в установках для обеззаражива-
ния воздуха и поверхностей [20, 21].

Первые экспериментальные исследования воз-
можностей применения высокоинтенсивного им-
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пульсного широкополосного УФ-излучения для ле-
чения ран и дерматологических заболеваний были 
проведены в начале 1990-х годов [11]. Впоследствии 
был разработан ряд медицинских аппаратов на ос-
нове ИКЛ (установка «Пакт» [11], аппараты «Ме-
литта-01» [11, 22], «Биоквант» [23]), клинические 
испытания которых показали достаточно высокую 
терапевтическую эффективность импульсного ши-
рокополосного УФ-излучения при профилактике и 
лечении заболеваний раневой инфекции, гнойно-
септических осложнений в открытых операцион-
ных ранах, гнойных ран различной локализации, 
особенно на фоне выраженных иммунодефицит-
ных, аллергических состояний и сахарного диабета, 
термических ран [11, 13, 24—28].

Настоящая работа продолжает развитие высоко-
интенсивных плазменно-оптических технологий в 
медицине в направлении создания новых импульс-
ных фототерапевтических облучателей. Объектом 
исследований является аппарат импульсного опти-
ческого облучения «Заря», разработанный совмест-
но НИИ энергетического машиностроения МГТУ 
им. Н. Э. Баумана и АО «Государственный Рязан-
ский приборный завод» (ГРПЗ) в рамках инноваци-
онного проекта Концерна «Радиоэлектронные тех-
нологии». Аппарат создан на новой элементной базе 
с использованием патентованных схемотехнических 
решений и интегрирует положительный опыт ранее 
проведенных разработок. В качестве источника из-
лучения применена малогабаритная ИКЛ, излучаю-
щая мощный сплошной спектр (континуум) в обла-
сти длин волн 200—2700 нм, значительная доля 
энергии которого приходится на УФ-диапазон. 
Прибор планируется к использованию в клиниче-
ских и амбулаторных условиях: в операционных, 
перевязочных, процедурных кабинетах и палатах 
стационаров, а также в условиях полевых госпита-
лей и мобильных станций скорой помощи для про-
филактики и лечения заболеваний раневой инфек-
ции различной этиологии.

Целью данных доклинических исследований яв-
ляется определение на примере лечения модельных 
ран у лабораторных животных терапевтической эф-
фективности аппарата «Заря» и сравнение ее с эф-
фективностью традиционных методов лечения ран.

Материалы и методы
Объект исследования. В исследованиях исполь-

зовался опытный образец аппарата «Заря» (произ-
водитель — АО ГРПЗ, г. Рязань). Прибор состоит из 
сервисного блока и облучателя. Принцип действия 
устройства основан на импульсном облучении по-
раженных участков площадью до 40 см2 высокоин-
тенсивным оптическим излучением сплошного 
спектра, генерируемым ИКЛ. В облучателе аппарата 
использована ксеноновая лампа типа ИНП 5/60 с 
внутренним диаметром кварцевой колбы 5 мм и 
длиной межэлектродного промежутка 60 мм. Лампа 
работает в импульсно-периодическом режиме с ча-
стотой импульсов 5 Гц и средней электрической 

мощностью 100 Вт. Средняя мощность излучения 
лампы в УФ-С диапазоне спектра (200—280 нм) со-
ставляла 3 Вт, импульсная мощность УФ-С-излуче-
ния — 24 кВт. В аппарате предусмотрено три режи-
ма с длительностью цикла облучения 10 с (режим 
1 — 50 импульсов), 20 с (режим 2 — 100 импульсов) 
и 40 с (режим 3 — 200 импульсов); обработка ран 
осуществляется с расстояния 5 и 10 см от поражен-
ной поверхности.

Терапевтическое действие аппарата «Заря» срав-
нивалось с эффективностью сертифицированного 
медицинского УФ-облучателя на основе РЛНД с 
мощностью излучения в УФ-С-диапазоне 5 Вт, а 
также с известным ранозаживляющим и антибакте-
риальным препаратом — мазью «Левомеколь» — 
средством, которое уже на протяжении 20 лет 
успешно применяется в терапевтической практике. 
В состав мази входят два активных компонента — 
хлорамфеникол и метилурацил. Хлорамфеникол яв-
ляется антибиотиком широкого спектра действия, 
метилурацил обладает свойством ускорять регене-
рацию тканей и процессы репарации.

Контроль излучения. Излучательные характери-
стики аппарата «Заря» в различных спектральных 
диапазонах и в интегральном спектре регистрирова-
лись мультиспектральным измерительным фотоэ-
лектрическим преобразователем «Спектр-01» [29], 
калиброванным УФ-С-фотодетектором TOCON C8 
(Sglux GmbH, Германия), спектрометром Solar S100 
(Solar Laser Systems, Беларусь) с высокочувствитель-
ным датчиком Hamamatsu S13496 [30] и широкопо-
лосным неселективным пироэлектрическим датчи-
ком PEM 8 (SLT Sensor- und Lasertechnik, Германия).

Та б л и ц а  1
Дозы за время отработки режимов аппарата «Заря»

Расстояние до 
облучателя, см

Доза излучения в УФ-С-диапазоне/интегральном 
спектре, мДж/см2

режим 1 режим 2 режим 3

5 50/690 100/1380 200/2760
10 25/345 50/690 100/1380

В результате проведенных измерений определе-
ны энергетические дозы излучения, создаваемые об-
лучателем аппарата «Заря» в УФ-С-диапазоне спек-
тра (200—280 нм) и во всем спектре (200—2700 нм) 
на расстоянии 5 и 10 см от облучателя. Дозы опреде-
лены для всех трех режимов работы аппарата. Ре-
зультаты измерений приведены в табл. 1.

Средняя энергетическая облученность в УФ-С-
диапазоне составляла 5 мВт/см2 (импульсная — 
40 Вт/см2) на расстоянии 5 см от облучателя и 
уменьшалась в два раза на расстоянии 10 см.

Энергетическая облученность, создаваемая меди-
цинским облучателем на основе РЛНД, измерялась 
УФ-радиометром «ТКА-ПКМ» (НТП «ТКА», Рос-
сия) также на расстоянии 5 и 10 см. Мощность излу-
чения составляла 1,5 и 0,75 мВт/см2 соответственно. 
Данные этих измерений хорошо коррелировали с 
паспортными значениями изготовителя прибора.
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Тест-объекты. Для исследования использова-
лись 60 половозрелых крыс-самцов породы Вистар.

Животные были поделены на группы:
• опытная группа (23 крысы) облучалась аппа-

ратом «Заря»;
• группа сравнения 1 (23 крысы) облучалась ап-

паратом с РЛНД;
• группа сравнения 2 (7 крыс) проходила курс 

лечения препаратом «Левомеколь»;
• контрольная группа (7 крыс) не подвергалась 

никакому воздействию.
Животные во всех группах проявляли идентич-

ные ориентировочно-исследовательские реакции: 
активно передвигались по клетке, принюхивались, 
делали стойки на задних лапах.

Состояние шерстного покрова характеризова-
лось как обычное, не имеющее признаков патоло-
гии.

Средняя масса крыс в опытной группе составила 
274±24 г, в группе сравнения 1 — 288±23 г, в группе 
сравнения 2 — 226±17 г, в контрольной — 225±22 г.

Моделирование линейной раны и методики обра-
ботки. Линейная рана моделировалась по стандарт-
ной методике под эфирным наркозом [31]. Живот-
ным выбривали шерсть на спине, после чего делали 
разрез кожи и подкожной жировой клетчатки дли-
ной 5 см, на рану накладывались три шва на равном 
расстоянии друг от друга. Терапевтические проце-
дуры проводились ежедневно в течение 7 сут.

Та б л и ц а  2
Режимы воздействия

День ИКЛ Доза УФ-С, 
мДж/см2 РЛНД Доза УФ-С, 

мДж/см2

1 10 см, режим 1 25 10 см, 60 с 23
2 10 см, режим 2 50 10 см, 120 с 46
3 10 см, режим 1+ режим 2 75 10 см, 180 с 69
4 10 см, режим 3 100 10 см, 140 с 105
5 5 см, режим 2 100 5 см, 70 с 105
6 5 см, режим 1 + режим 2 150 5 см, 100 с 150
7 5 см, режим 3 200 5 см, 135 с 203

Cравнение эффективности аппарата «Заря» и ап-
парата с РЛНД производилось из условия равенства 
доз в УФ-С-области. Количество сеансов и величи-
ны устанавливаемых доз (табл. 2) выбирались на ос-
нове рекомендаций физиотерапевтического руко-
водства [32, 33].

Облучатель крепился на штативе и располагался 
над тест-объектом. Животное удерживалось в ста-
ционарном состоянии на протяжении всего процес-
са обработки.

Оценка бактерицидного действия. Бактерицид-
ное действие изучалось на основе мазков из раны на 
флору на 2, 5, 7-е сутки. Посев производился в чаш-
ки Петри методом истощающего штриха на плот-
ную питательную среду (мясопептонный агар) тол-
щиной 3—5 мм. Материал наносили с помощью 
бактериологической петли параллельными штриха-
ми на расстоянии 5 мм друг от друга, сначала по по-
верхности первого сектора, а затем последовательно 
оставшимися на инструменте клетками засевались 

все другие секторы. При каждом последующем 
штрихе происходило уменьшение количества засе-
ваемых клеток. Чашки выдерживались в термостате 
при температуре 37 °С на протяжении 3 сут, затем 
подсчитывались образовавшиеся колонии.

Определение прочности рубца на разрыв и гисто-
логическое исследование рубцовой ткани. На 8-е сут-
ки животные подверглись эвтаназии, вырезался ку-
сок кожного покрова размером 2 × 3 см (по 1,5 см в 
обе стороны от рубца) и с помощью модифициро-
ванных аптечных весов определялась прочность 
ткани на разрыв подвешиванием груза увеличиваю-
щейся массы к лоскуту кожи.

Часть рубцовой ткани сохранялась в формалине 
для гистологического исследования.

Гистологическое исследование включало в себя 
следующие этапы.

1. Проводка — дегидратация фрагмента ткани и 
пропитка его парафином.

2. Заливка — создание блока, достаточно твердо-
го, чтобы быть пригодным для резки (микротоми-
рования); выполнялась путем заливания фрагмента 
ткани жидким парафином.

3. Микротомирование с толщиной среза 4±1 мкм.
4. Окрашивание срезов; проводили гематоксили-

ном и эозином, что позволяло оценить структуру 
клеток.

Результаты исследования
Влияние терапии на общее состояние исследуе-

мых животных. Оказанные воздействия существен-
но не повлияли на поведение крыс, состояние шер-
стного покрова и массу. У животных проявлялись 
ориентировочно-исследовательские реакции.

Температура тела во всех группах на 2-е сутки 
достоверно повышалась. Это связано с общей реак-
цией организма животного на повреждение в рам-
ках ответа острой фазы. В опытной группе и группе 
сравнения 1 на 5-е сутки отмечалось достоверное 
снижение температуры. В контрольной группе нор-
мализация температуры у крыс отсутствовала, что 
свидетельствует о протекании инфекционного про-
цесса.

Оценка бактерицидного действия. Наибольший 
бактерицидный эффект достигается при примене-
нии аппарата «Заря» (табл. 3). В опытной группе к 
7-м суткам наблюдалось отсутствие колоний микро-
организмов. В других группах подобного эффекта 
не наблюдалось.

Количество бактериальных колоний при исполь-
зовании аппарата «Заря» уже на 2-е сутки было 
в 6 раз меньше, чем при облучении аппаратом на ос-
нове РЛНД.

Определение прочности рубцовой ткани на раз-
рыв и гистологическое исследование. В опытной 
группе наблюдались достоверные различия (р<0,05) 
в бóльшую сторону по массе выдерживаемого груза, 
что свидетельствует о более активном процессе 
формирования рубцовой ткани при обработке раны 
излучением аппарата «Заря».
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Та б л и ц а  3
Динамика количества микробных колоний в исследуемых 

группах

Группа 2-е сутки 5-е сутки 7-е сутки

Опытная 9 5 0
Группа сравнения 1 61 21 21
Группа сравнения 2 11 8 3
Контрольная 74 77 84

Согласно гистологическим исследованиям, об-
ласть раны в опытной группе представлена про-
слойками молодой волокнистой соединительной 
ткани — этим может объясняться более высокая 
прочность на разрыв. Имеются участки созреваю-
щей грануляционной ткани с маленькими сгустками 
фибрина и инфильтрирующими кровоизлияниями. 
В отличие от групп сравнения поверхность раны 
чистая, покрыта тонким слоем эпителия, местами 
тонкой корочкой, под которой имеется наползание 
эпителия, восстановительные процессы проходили 
равномерно по площади раны, быстрее произошла 
смена фазы воспаления на грануляцию и фибро-
генез.

В группе сравнения 1 края раны представлены 
грануляционной тканью. Поверхность покрыта 
гнойным экссудатом. В дерме, прилежащей к грану-
ляционной ткани, умеренный отек, замечено начало 
формирования волокнистой соединительной ткани. 
В целом гистологическое исследование раны после 
облучения РЛНД не позволило выявить существен-
ных отличий от контрольной группы.

При применении препарата «Левомеколь», как и 
в опытной группе, отмечено достоверное различие 
по массе выдерживаемого груза по сравнению с 
контрольной, но в меньшей степени. Слой тканево-
го детрита замещался грануляционной тканью. Зона 
некроза значительно уменьшилась по сравнению с 
контрольной группой. Количество соединительно-
тканных клеток увеличилось по сравнению с РЛНД, 
также встречались очаги развития фазы эпителиза-
ции раневой поверхности.

В группе контрольных животных на дне раны в 
зоне демаркационного воспаления наблюдались 
полнокровные кровеносные сосуды, увеличение ко-
личества фибробластов, миофибробластов, гистио-
цитов. В краях раны в дерме обнаруживалась хоро-
шо развитая грануляционная ткань с большим ко-
личеством соединительнотканных клеток. В эпидер-
мисе появлялись участки разрастания и регенера-
ции эпителия по краям раны.

Таким образом, исследование выявило, что наи-
более развитая структура регенерировавших тканей 
получена при терапии аппаратом «Заря».

Заключение
В настоящей работе представлены результаты 

доклинических исследований нового медицинского 
аппарата — аппарата импульсного высокоинтенсив-
ного оптического облучения «Заря». Исследования 
проведены с целью предварительной оценки его те-

рапевтической эффективности и сравнения ее с эф-
фективностью традиционных методов лечения ран: 
обработкой излучением стандартной кварцевой 
бактерицидной лампы (ртутной лампы низкого дав-
ления) и лечением типовым антибактериальным и 
ранозаживляющим препаратом «Левомеколь».

Показано, что высокоинтенсивное оптическое 
излучение аппарата «Заря» обладает выраженным 
бактерицидным и ранозаживляющим действием: 
при равных дозах УФ-облучения бактерицидный 
эффект аппарата «Заря» существенно превышает 
антимикробное действие обычного кварцевого УФ-
облучателя, терапевтическое действие аппарата «За-
ря» в целом выше по сравнению с типовым раноза-
живляющим средством «Левомеколь».

Гистологическое исследование раневой поверх-
ности после терапии с использованием аппарата 
«Заря» выявило возможность сокращения длитель-
ности как одиночных процедур, так и всего курса 
лечения в целом по сравнению с традиционными 
методами.

Микробиологические показатели, анализ дина-
мики заживления и структуры раневой поверхности 
по окончании курса лечения свидетельствуют в це-
лом о потенциальной перспективности использова-
ния аппарата импульсного высокоинтенсивного оп-
тического облучения «Заря» в медицинской практи-
ке и целесообразности проведения клинических ис-
следований.

Полученные в работе результаты будут использо-
ваны при формировании программы клинических 
исследований и разработки методик применения 
аппарата «Заря».

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

На данном этапе развития для многих государств 
мира одной из актуальных социальных проблем яв-
ляется создание условий для сохранения и обеспе-

чения здоровья населения. Всемирная организация 
здравоохранения рассматривает теорию воздей-
ствия на здоровье факторов образа жизни, как име-
ющую высокий уровень доказанности. Согласно 
этой теории, факторы образа жизни обусловливают 
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49—53%, факторы природно-климатические и на-
следственности — до 40%, а фактор общественного 
здравоохранения — до 10% всего общественного 
здоровья. Вследствие этого позитивное изменение 
факторов образа жизни является оптимальным спо-
собом улучшения состояния здоровья населения. 
Образ жизни — определенный, характерный для 
данного социума вид жизнедеятельности — можно 
рассматривать как системное взаимодействие раз-
личных видов активности человека.

Во многих странах здоровью учащихся школ уде-
ляют особое внимание, так как в этот интервал жиз-
ни человека закладываются основы здоровья на всю 
его оставшуюся жизнь. Так, Нортгейтская средняя 
школа (Northgate High School, Саффолк, Англия) [1] 
стремится предлагать возможности здорового обра-
за жизни (ЗОЖ) для всех своих студентов. Прово-
дятся семинары о ЗОЖ, которые чрезвычайно прак-
тичны, с минимальным теоретическим обучением и 
максимальным практическим участием учеников. 
Семинары максимально дифференцированы, воз-
растая в трудностях по мере прохождения ученика-
ми ключевых этапов

В ФРГ в федеральной земле Бавария реализуется 
«Национальная программа хорошей здоровой шко-
лы Баварии» [2], поскольку школа является един-
ственным местом, через которую проходят все дети 
и подростки, она обязана использовать свои все 
возможные ресурсы и дать возможность вверенным 
ей молодым людям вести ЗОЖ. В частности, укре-
плением здоровья в баварских школах занимаются 
различными способами (включая содержание уро-
ков, проекты, конкурсы) с различными тематиче-
скими областями, включая питание, физические 
упражнения, профилактику наркомании и профи-
лактику помощи.

Правительство Российской Федерации в рамках 
программы «Здоровая нация — здоровая Россия» 
объявило 2021 г. Годом ЗОЖ.

В программе отмечается, что формирование 
ЗОЖ считается в Российской Федерации, как и в 
большинстве государств мира, приоритетным на-
правлением. Главная цель программы — формиро-
вание у соотечественников бережного отношения к 
своему здоровью, психической и физической фор-
ме, а ЗОЖ сделать по-настоящему престижным и 
модным [3].

Представители философии (О. Е. Баксанский, 
И. К. Лисеев [4]), социологии (Н. С. Данакин, 
И. Н. Кищенко, В. Ю. Козлов [5], И. В. Журавлева 
[6]), психологии (Е. А. Сергиенко [7], О. А. Анисимо-
ва [8], А. В. Шувалов [9]), экономики (М. А. Осипов 
[10], Д. С. Гаврикова, Е. А. Петрова [11]), медицины 
(Ю. П. Лисицын [12], Б. П. Денисов [13], Т. В. Кали-
нина [14], А. В. Мартыненко, Ю. В. Валентик, 
В. А. Полесский [15]) и других научных направле-
ний рассматривают проблемы здоровья и ЗОЖ на-
селения с разных точек зрения. При этом акценти-
руется внимание на трех основных системно инте-
грированных компонентах здоровья: физическом 

здоровье, психическом здоровье, социальном здо-
ровье.

ЗОЖ, описываемый экономической, социологи-
ческой и аксиологической составляющими, пред-
ставляет собой сложный социальный феномен, име-
ющий мультидисциплинарную сущность, описывае-
мый множеством разнородных параметров и нахо-
дящийся под воздействием большого числа факто-
ров разной природы. В работе [6] отмечается, что 
большинство социологических исследований ЗОЖ 
ориентированы либо на выявление и обоснования 
стратегии ответственности и самостоятельного под-
держания человеком своего здоровья и его улучше-
ние, либо на стратегию, ориентированную на под-
держку извне и обвинение других в своих болезнен-
ных состояниях.

Отсутствие культуры ЗОЖ негативно сказывает-
ся на формировании у учащихся школ позитивного 
отношения к нему. В процессе социализации под-
растающего поколения основные субъекты социа-
лизации (семья и школа) не справляются с этой 
важной задачей. Их управляющие воздействия не 
синхронизированы в хронотопном измерении и ма-
лоэффективны, а порой просто отсутствуют. Среди 
сельских подростков доминирует индивидуально-
прагматическое и беспечное отношение к ЗОЖ, не 
сформирована их ответственность за собственное 
здоровье и за использование имеющихся возможно-
стей формирования у себя социально-технологиче-
ских навыков с учетом особенностей жизнедеятель-
ности в сельской местности.

Анализ научной разработанности данной про-
блемы показал, что ЗОЖ сельских подростков явля-
ется сложным объектом управления, имеющим 
мультидисциплинарную сущность, описываемую 
множеством разнородных параметров и находя-
щимся под воздействием большого числа факторов 
разной природы. Рационализация ЗОЖ подростков, 
особенно сельских, является одним из актуальных 
направлений социальной политики нашего государ-
ства, цель которой — формирование гармонично 
развитой личности, готовой к созидательной твор-
ческой деятельности и нравственному поведению. 
Этим определяется актуальность и необходимость 
данного исследования, посвященного особенностям 
ЗОЖ сельских старшеклассников.

Материалы и методы
Большинство социологических исследований 

ЗОЖ ориентированы на выявление факторов и па-
раметров взрослого населения, а проблеме ЗОЖ де-
тей и подростков необоснованно уделяется недоста-
точное внимание. В официальном сборнике «Здра-
воохранение в России 2019» [16] отмечается, что 
возрастает число детей и подростков с ожирением, с 
болезнью органов слуха, органов дыхания, с хрони-
ческими заболеваниями: более половины школьни-
ков имеют хронические заболевания.

Отметим, что именно в этом возрастном диапа-
зоне развития человека закладываются фундамен-
тальные подходы отношения человека к своему здо-
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ровью и ЗОЖ, которые остаются практически неиз-
менными в течение всей жизни человека. Трудно 
убедить взрослого человека со сложившимся миро-
воззрением в том, что сформировавшиеся у него 
терминальные и инструментальные ценности, отра-
жающие его отношение к здоровью и ЗОЖ, не со-
всем верны. Существующие подходы к пропаганде 
ЗОЖ оказываются неэффективными. Практически 
все население знает, что такое ЗОЖ, 98% желают ве-
сти ЗОЖ, но ведут его далеко не все, а в сельской 
местности, как нами установлено, только 10 человек 
из 100 регулярно занимаются физической культу-
рой.

Очень мало социологических работ, посвящен-
ных социальным технологиям ЗОЖ, отражающих 
специфику жизнедеятельности отдельной лично-
сти, институциональные аспекты эффективного 
продвижения идей ЗОЖ для разновозрастного на-
селения муниципальных образований с учетом сло-
жившегося менталитета, стиля и уклада жизни, име-
ющихся ресурсов (временных, финансовых, матери-
ально-технических, организационных и др.).

Для решения этой проблемы может оказаться ра-
циональным социально-технологический подход к 
продвижению идей ЗОЖ и внедрению эффектив-
ных социальных технологий ЗОЖ. Поскольку ЗОЖ 
является сложным объектом управления, в частно-
сти самоуправления, большинству населения слож-
но понять и реализовать позитивные предложения 
представителей разных наук, исследующих ЗОЖ. 
Наши исследования показали, что в сельских муни-
ципальных образованиях 52% взрослого населения 
не использует знания о ЗОЖ, полученные в образо-
вательных учреждениях, указывая, что они либо 
бесполезны, либо применимы в простых ситуациях. 
Занимаются физкультурой от случая к случаю 49%, 
занимаются спортом 6%, ежедневно занимаются 
физкультурой 10%. Кроме того, в основном совре-
менный человек в сложной динамичной социально-
экономической среде, как правило, не имеет свобод-
ного времени для освоения сложных научных раз-
работок и организации их внедрения, на что указы-
вают более 40% сельского населения. Поэтому ему 
необходимы оптимальные социально-технологиче-
ские решения для организации ЗОЖ, учитывающие 
индивидуальные особенности человека и состояние 
окружающей его социальной среды. Такие научно 
обоснованные и технологичные решения организа-
ции ЗОЖ должны быть понятны обычному челове-
ку, т. е. не требовать специальных знаний и позво-
лять их реализовывать человеку с самым простым 
уровнем образования при конкретных ограничен-
ных ресурсах (временных, финансовых, материаль-
но-технических и др.). Отсутствие таких социально-
технологических разработок объясняется тем, что 
для технологизации ЗОЖ необходима соответству-
ющая социологическая информация, отражающая 
динамику изменения возрастных, средовых, управ-
ленческих, ресурсных и других параметров, описы-
вающих особенности ЗОЖ конкретной социальной 
группы. Практика показала, что только в этом слу-

чае возможны технологизация и создание эффек-
тивных социальных технологий ЗОЖ [17].

Для изучения особенностей факторного про-
странства и совокупности параметров, определяю-
щих ЗОЖ, проведено социологическое исследова-
ние, предметом которого являются особенности 
ЗОЖ конкретной социальной группы, в нашем слу-
чае — это старшеклассники сельской школы кон-
кретного муниципального района Липецкой обла-
сти.

Объект исследования — старшеклассники Елец-
кого района Липецкой области.

Предмет исследования — особенности ЗОЖ 
старшеклассников Елецкого района Липецкой обла-
сти.

Цель исследования — выявление особенностей 
ЗОЖ старшеклассников Елецкого района Липец-
кой области с последующей задачей технологизации 
деятельности субъектов социализации (семья, шко-
ла, малые социальные группы) и индивидуальной 
стратегии жизнедеятельности сельского старше-
классника по достижении состояния благополучия, 
которое реализуется в феномене «здоровье», с уче-
том индивидуальных особенностей жизнеспособно-
сти. Для исследования были выбраны четыре ти-
пичные, рядом расположенные школы Елецкого 
района. В анкетировании участвовали все присут-
ствующие на момент исследования учащиеся 7—
11-х классов общей численностью 130 человек (7-й 
класс — 33 человека, 8-й класс — 38, 9-й класс — 26, 
10-й класс — 17, 11-й класс — 16). В процессе стати-
стической обработки использовался программный 
пакет для статистического анализа Statistica 12.0 и 
MS Ехсе1 2010, реализующие функции анализа и ви-
зуализации данных с привлечением статистических 
методов.

Результаты исследования
Анализ полученных эмпирических данных пока-

зал, что среди опрошенных было 47,7% юношей и 
52,3% девушек. Все респонденты знают, что такое 
ЗОЖ. Желают вести ЗОЖ 96,2% старшеклассников, 
а 3,8% считают, что этом нет необходимости, при-
чем среди девушек такой точки зрения придержива-
ются 5,9%, а среди юношей — 1,6%.

ЗОЖ характеризуется системной совокупностью 
параметров. В нем присутствует экономическая, со-
циологическая и аксиологическая составляющая. 
В понимании сельских старшеклассников четырь-
мя основными факторами, влияющими на ЗОЖ, до-
ля которых составляет 92,95%, являются отсутствие 
вредных привычек (90%), регулярные занятия фи-
зической культурой (89,2%), регулярное и каче-
ственное питание (76,9%), соблюдение личной гиги-
ены (27,7%).

В оценках девушек и юношей в ранжированном 
ряду факторы не меняют своего места, однако их вес 
различается. В процессе взросления отношение 
юношей к указанным факторам изменяется (рис. 1).

Динамика изменения отношения к факторам 
ЗОЖ показывает, что если некоторые юноши 7—8-х 
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классов еще сомневаются в негативном влиянии 
вредных привычек на ЗОЖ, то в 9—11-х классах все 
юноши исследуемых сельских школ считают, что 
ЗОЖ не совместим с вредными привычками. Высо-
кий уровень важности регулярных занятий физ-
культурой в 7—8-х классах к 11-му классу снижается 
практически вдвое. Школьная физкультура не 
устраивает будущих выпускников сельских школ. 
Регулярное и качественное питание перестает быть 
актуальным у учащихся 8-х и 11-х классов, а в 7, 9, 
10-х классах юноши уделяют существенное внима-
ние регулярному и качественному питанию. Отно-
шение сельских старшеклассников к соблюдению 
личной гигиены в процессе взросления претерпева-
ет существенные изменения от практически полно-
го безразличия в 7-м и 10-м классах до высокого 
уровня важности в 11-м классе. Характерно, что 
возросший интерес в 8-х и 9-х классах полностью 
отрицается в 10-м классе. Как следует из рис. 1, ди-
намика изменения отношения юношей старших 
классов сельской школы к факторам ЗОЖ достаточ-
но точно описывается полиномом четвертой сте-
пени.

Рис. 1. Изменение оценки важности основных факторов ЗОЖ в процессе взросления юношей сельских школ.

Полученные аналитические зависимости будут 
использованы при разработке социальных техноло-
гий ЗОЖ субъектов социализации (семья, школа, 
малые социальные группы) и индивидуальной стра-
тегии жизнедеятельности сельского старшеклассни-
ка по достижении состояния благополучия, которое 
реализуется в феномене «здоровье», с учетом инди-
видуальных особенностей жизнеспособности.

В оценке сельскими старшеклассниками основ-
ных факторов, от которых преимущественно зави-
сит их здоровье, на первом месте образ жизни 
(96,9%), на втором окружающая среда (39,2%), далее 
медицинское обслуживание (23,1%) и наследствен-
ность (13,8%). Оценки юношей и девушек по данно-
му вопросу практически не различаются. Однако 
реально ведут ЗОЖ только 33,8% сельских старше-

классников (30,9% девушек и 37,1% юношей). Среди 
препятствий к ведению ЗОЖ на первой позиции 
лень (42,3%), на второй — нехватка времени (32,3%). 
Эти два фактора, составляющие 68,3% препятствий 
к ведению ЗОЖ, взаимосвязаны. Лень у юношей 
возрастает почти в 5 раз с 8-го класса до 11-го. Де-
вушки 11-го класса на практике показывают, что 
можно преодолевать лень (апатия, нежелание рабо-
тать) и прокрастинацию (склонность к замене одно-
го дела другим, второстепенным). За счет разумного 
целеполагания и использования социальных техно-
логий планирования и реализации основных дел 
сельских школьников эти две несовпадающие нега-
тивные стратегии поведения старшеклассников мо-
гут быть преодолены.

Среди препятствий к ведению ЗОЖ старше-
классники указывают также недостаток спортивных 
сооружений в сельской местности (6,9%) и отсут-
ствие единомышленников (5,4%).

У любых школьников, в том числе сельских, есть 
свободное время. Распределяя свободное время, мо-
лодежь села, с учетом особенностей сельской жиз-
ни, не имеет возможности в свободное от учебы и 
работы время реализовать свои досуговые потреб-
ности по интересам.

Анализ структуры свободного времени (рис. 3) 
показывает, что этот ценный для сельской молоде-
жи временной ресурс может быть потрачен более 
рационально и с пользой для молодежи.

Одной из важных составляющих ЗОЖ является 
физическая активность.

Занимаются физкультурой от случая к случаю 
33,8% сельских старшеклассников (рис. 4).

У 24,6% респондентов физическая активность не 
структурирована и связана с обеспечением жизне-
деятельности сельского жителя, а 2,3% никогда не 
утруждают себя занятиями физкультурой. Таким 
образом, более половины сельских школьников ре-
ально не занимаются физической культурой, что, 
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Рис. 2. Влияние основных факторов, препятствующих ведению ЗОЖ старшеклассниками сельских школ: гендерный 
аспект.

Рис. 3. Структура свободного времени старшеклассников сельской школы.
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естественно, негативно сказывается на их растущем 
организме и здоровье в целом. Надо полагать, что 
ответственность за такую ситуацию с физической 
активностью сельских старшеклассников несут се-
мья и школа. Следует отметить, что такая ситуация 
с физкультурой вполне устраивает сельских школь-
ников, так как 81,5% считают, что школа справляет-
ся с задачами ЗОЖ, и только 18,5% респондентов 
считают, что школа не справляется с этой важной 
задачей, от которой зависит здоровье подрастающе-
го поклонения.

Рис. 4. Интенсивность занятий физической культурой сельских старшеклассников.

По оценкам большинства старшеклассников, в 
месте их проживания созданы необходимые усло-
вия для занятий физической культурой и спортом 
(рис. 5).

Достаточно велика роль семьи в организации 
ЗОЖ сельских школьников. Одной из ее задач явля-
ется организация домашнего питания учащихся, ко-
торая решается совместно со школой. Среди стар-
шеклассников 45,4% едят 4 раза в день, 3 раза в день 
едят 35,4% респондентов, а 10,8% едят 5 раз в день и 
чаще. Только 6,2% едят лишь 2 раза в день, и 2 чело-
века из 130 указали, что едят 1 раз в день. Если ана-
лизировать полезность потребляемой пищи, то ока-
зывается, что 75,4% старшеклассников употребля-
ют заведомо вредные для здоровья продукты, не за-
думываясь о возможных последствиях, 19,2% позво-
ляют себе иногда съесть что-нибудь вкусное, но 
вредное. Скорее всего, такие продукты они употре-
бляют дома, так как школьное питание находится 
под контролем соответствующих органов. Можно 
говорить о низкой культуре организации питания 
на семейном уровне в сельской местности, что под-
тверждается наивысшей когнитивной потребно-
стью 51,4% сельского населения в знаниях о пра-
вильном питании. Старшеклассники 
оценивают школьное питание как хо-
рошее (38,5%) и как отличное (31,5%). 
На тройку оценили школьное питание 
20% респондентов, двойку и единицу 
поставили поварам за школьное пита-
ние 10% сельских школьников.

Для растущего организма старше-
классников важное значение имеет сон. 
Они учатся в условиях повышенных 
интеллектуальных и эмо-
циональных нагрузок, по-
этому им необходимы не 
только достаточная про-
должительность, но и до-
статочная глубина сна. 
Установлено, что более 8 ч 

спят 30% старшеклассников, а 60,8% спят 6—8 ч. Те, 
кто спит 3—5 ч, составляют 7,7%, менее 3 ч спят 
1,5% респондентов, которые очевидно ведут нездо-
ровый образ жизни, что может привести к хрониче-
ским заболеваниям.

Анализ соблюдения гигиенических условий сель-
ских старшеклассников показал, что большинство 
из них следят за чистотой тела, 72,3% моются каж-
дый день, 27,7% — несколько раз в неделю. Чистят 
зубы 1 раз в день 63,1%, 2 раза в день — 27,7%, каж-
дый раз после еды — 9,2%.

Отрицательное воздействие на здоровье старше-
классников оказывают наркотики, алкоголь, табако-
курение. Среди сельских старшеклассников 100% не 
пробовали наркотики и не собираются этого делать. 
Девушек среди курильщиков нет, а среди юношей 
98,4% не курят, 1,6% курят по несколько сигарет в 
день.

Алкоголь никогда не употребляли 86,2% старше-
классников (среди девушек — 77,9%, среди юно-
шей — 95,2%), по праздникам употребляют алко-
голь 11,5% (среди девушек — 19,1%, среди юно-
шей — 3,2%), а 2,3% употребляют с друзьями за ком-
панию (среди девушек — 2,9%, среди юношей — 
1,6%).

Употребление алкоголя больше распространено 
среди девушек старших классов сельской школы. 
Этот факт должен стать предметом для обсуждения 
в школе и семье старшеклассников.

Подводя итог анализу ЗОЖ, представим оценки 
старшеклассниками состояния их здоровья (рис. 6).

Абсолютно здоровыми себя ощущают только 
56,2% старшеклассников, среди девушек лишь 50% 
считают себя абсолютно здоровыми, среди юношей 
таких старшеклассников 63,9%. В основном здоро-

Рис. 5. Удовлетворенность сельских старшеклассников условиями для занятий 
физкультурой и спортом в месте их проживания.

Рис. 6. Оценка старшеклассниками сельских школ состояния их здоровья.
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вых девушек с небольшими отклонениями здоровья 
45,6%, а юношей с таким состоянием здоровья 
30,6%. У остальных девушек и юношей отмечается 
не очень хорошее здоровье.

Для обеспечения здоровья старшеклассников 
сельских школ важным является качество медицин-
ского обслуживания в месте их проживания: 50,8% 
старшеклассников оценивают его выше среднего, 
19,2% респондентов считают высоким, 18,5% — 
средним, низким качество медицинского обслужи-
вания признают 6,2% респондентов и скорее низ-
ким — 5,4% сельских старшеклассников.

Заключение
Проведенный анализ позволяет установить, что 

только половина сельских старшеклассников счита-
ют себя абсолютно здоровыми. Сохранение здоро-
вья сельских старшеклассников проанализировано 
в хронотопном измерении ключевых факторов и ос-
новных параметров ЗОЖ в наиболее динамичный 
период их взросления. Получены аналитические за-
висимости, отражающие особенности организации 
и осуществления ЗОЖ сельских старшеклассников 
на индивидуальном и институциональном уровнях, 
в том числе установлены характерные черты реали-
зации ЗОЖ в гендерном контексте. Получены коли-
чественные данные, отражающие динамику измене-
ния отношения старшеклассников 7—11-х классов 
сельских школ к ЗОЖ, выявлено влияние на ЗОЖ 
основных факторов и изменение ключевых параме-
тров ЗОЖ. Полученные данные помогут в разработ-
ке совокупности здоровьесберегающих социальных 
технологий на индивидуальном и институциональ-
ном уровнях в сельских школах муниципального 
образования.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ К РЕЙТИНГУ МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЙ НА ОСНОВЕ СТРАТЕГИИ 
УСТОЙЧИВОГО РАЗВИТИЯ УЧРЕЖДЕНИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
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2ФГБНУ «Национальный научно-исследовательский институт общественного здоровья имени Н. А. Семашко» Минобрнауки России, 105064, 

г. Москва

В статье проанализированы современные подходы к рейтингу медицинских организаций по данным отечес-
твенной и зарубежной литературы, выявлены группы показателей, отвечающих за эффективность работы 
учреждений здравоохранения с точки зрения потребителей медицинских услуг и государственных органов 
управления здравоохранением. 
В изученных источниках литературы рейтинговые оценки учитывают эффективность отдельных процес-
сов, а не организации в целом, что послужило основанием к проведению научного поиска системы оценки, спо-
собной отразить результативность работы медицинской организации, способствующей ее устойчивому 
развитию. С 2012—2018 гг. в Новосибирском государственном медицинском университете было проведено 
исследование потенциала устойчивости развития учреждений здравоохранения: на основе нормативно-пра-
вового анализа, социологического и экспертного исследования мнений руководителей выделены ключевые на-
правления деятельности, способствующие повышению эффективности работы медицинских организаций. 
В статье представлен авторский подход к сравнительной оценке учреждений здравоохранения, оказываю-
щих разные виды помощи населению на основе концепции устойчивого развития с использованием метода 
анализа иерархий Т. Л. Саати. 
Стратегия устойчивого развития предполагает достижение долгосрочных целей медицинской организации, 
среди которых не только показатели удовлетворенности пациентов качеством оказания медицинской по-
мощи и создание безопасной среды для их пребывания в учреждении здравоохранения, но и оптимизация всех 
процессов, рациональное ресурсное обеспечение, проведение мониторинга и анализа внутренней среды органи-
зации для непрерывного совершенствования работы, обучения персонала, внедрения организационных инно-
ваций. 
Авторами отмечено, что медицинские организации, реализующие в своей работе стратегию устойчивого 
развития, демонстрировали лучшие результаты в таких направлениях деятельности, как управление ре-
сурсным обеспечением, повышение удовлетворенности потребителей качеством и безопасностью медицин-
ской помощи, оптимизация процессов для повышения количества пролеченных пациентов. Таким образом, 
учреждения здравоохранения, имеющие четкий план действий и набор управленческих практик по достиже-
нию долгосрочных целей приобретают способность к улучшению медико-социальных показателей, и, как 
следствие, показателей здоровья населения.
К л ю ч е в ы е  с л о в а : устойчивое развитие медицинской организации; рейтинговая оценка; стратегия; 
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THE MODERN APPROACHES TO RATING OF MEDICAL ORGANIZATIONS ON THE BASIS OF 
SUSTAINABLE DEVELOPMENT OF HEALTH CARE INSTITUTION
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The article analyzes modern approaches to the rating of medical organizations based on national and foreign publica-
tions. The study identified groups of indices that are responsible for effectiveness of health care organizations from the 
point of view of consumers of medical services and state boards of public health management. 
According analyzed publications, rating values consider effectiveness of particular processes, rather than organization as 
a whole. This became the basis for scientific search for assessment system that can reflect the performance of medical or-
ganization contributing into its sustainable development. In 2012—2018, the Novosibirsk State Medical University car-
ried out the study of potential of sustainable development of health care organizations. On the basis of normative legal 
analysis, sociological and expert survey of opinions of managers, the key areas of activities that contributed to improving 
efficiency of medical organizations were identified. 
The article presents the original approach to comparative assessment of health care organizations that provide various 
types of care of population based on concept of sustainable development using the T. L. Saati hierarchy analysis method-
ology. 
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The strategy of sustainable development presumes achievement of long-term goals of medical organization, including not 
only indices of patient satisfaction with quality of medical care and organization of safe environment for their stay in 
health care institution, but also optimization of all processes, rational resource support, monitoring and analysis of inter-
nal environment of organization for continuous development of functioning, personnel training, implementation of or-
ganizational innovations. 
The medical organizations implementing strategy of sustainable development demonstrated the best results in such areas 
as resource management, increasing consumer satisfaction with quality and safety of medical care, optimization of pro-
cesses of increasing number of treated patients. Thus, health care organizations having clear-cut plan of actions and set of 
management practices to achieve long-term goals acquire ability to improve both medical social indices and population 
health indices.
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Введение

В настоящее время в здравоохранении активно 
обсуждаются вопросы повышения эффективности 
работы медицинских организаций для реализации 
национального проекта «Здравоохранение» и дости-
жения целевых показателей общественного здоро-
вья, влияющих на среднюю продолжительность 
предстоящей жизни [1, 2].

Рис. 1. Процесс преобразования различных групп показателей, характеризующих работу системы 
здравоохранения.

В отрасли здравоохранения государственное фи-
нансирование преобразовывается в показатели об-
щественного здоровья путем организации доступ-
ности и преемственности оказания медицинской 
помощи, а также эффективной работы медицинских 
организаций (рис. 1) [3].

В нашем исследовании проанализированы суще-
ствующие подходы к рейтинговой оценке эффек-
тивности деятельности медицинских организаций 
на основе данных отечественной и зарубежной ли-
тературы.

Изучалась возможность оценить не только ре-
зультативность внутренних процессов учреждений 
здравоохранения с позиции качества и доступности 
медицинской помощи для пациента, но и способ-
ность медицинской организации достигать долго-
срочных целей устойчивого развития.

В отечественной и зарубежной литературе пред-
ставлены подходы к рейтинговой оценке деятельно-
сти медицинских организаций на основе показате-
лей:
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—качества оказания медицинской помощи (до-
ступное объяснение врачом рекомендаций и 
назначений, наличие осложнений после хи-
рургических вмешательств и др.) [4—15];

—мониторинга и анализа эффективности затрат 
[1, 7, 8, 14, 16—20];

—безопасности оказания медицинской помощи 
[7—9, 12, 14, 17, 21];

—удовлетворенности пациентов сервисными 
услугами (комфортные условия пребывания в 
стационаре, вежливый персонал и др.) [8—13, 
22];

—инфекционной безопасности (например, коли-
чество случаев инфекционных осложнений 
после хирургических вмешательств) [9—12];

—качества оформления медицинской докумен-
тации [14];

—ресурсного обеспечения медицинской органи-
зации (кадровый состав, наличие лечебно-диа-
гностического оборудования и др.) [12—14, 17, 
23, 24].

Проанализированные показатели рейтингов ме-
дицинских организаций лишь частично дают пред-
ставление о способности учреждения здравоохране-
ния достигать поставленных долгосрочных целей.

В основном в рейтингах применяются критерии, 
важные для потребителей медицинских услуг: изме-
ряются структурное качество и мнение пациентов, 
основанное на субъективном представлении ком-
фортности пребывания в медицинской организа-
ции.

Однако для решения поставленных стратегиче-
ских задач развития здравоохранения нужно не 
только иметь необходимое оборудование и квали-
фицированный персонал, но и максимально эффек-
тивно выстраивать процессы, чтобы оказывать ме-
дицинскую помощь высокого качества большему 
количеству пациентов [14, 25—27].

Подобно тому как врач лечит не болезнь, а боль-
ного, так и руководитель медицинской организации 
должен ориентироваться в своей работе не только 
на отдельно взятые показатели 
(жалобы пациентов, замечания 
контрольных органов, показате-
ли выполнения государственного 
задания), но и на эффективность 
медицинских и вспомогатель-
ных процессов, которые отража-
ются на достижении долгосроч-
ных целей медицинской органи-
зации в целом [25—27]. В настоя-
щее время в доступных нам 
источниках литературы подходы 
к оценке деятельности учрежде-
ния здравоохранения как целост-
ной системы не представлены.

Материалы и методы
В работе использовалась ав-

торская методика интегральной 
оценки потенциала устойчивости 

развития учреждений здравоохранения, основанная 
на методе анализа иерархий Т. Л. Саати и концеп-
ции устойчивого развития стандарта ISO 9004, а 
также данные анализа нормативно-правовой базы, 
социологического исследования, экспертного опро-
са руководителей, организационно-функциональ-
ное моделирование и методы научного анализа. 
Объем выборочной совокупности соответствует ис-
следованию повышенной точности (t=2,5; q=0,98).

Результаты исследования
Исследование показало, что эффективность ра-

боты учреждения здравоохранения достигается 
комбинацией управленческих подходов к решению 
текущих и долгосрочных задач, поставленных перед 
организацией (рис. 2).

Для определения эффективности управленче-
ских подходов к достижению долгосрочных целей 
организации на основе более 550 показателей была 
разработана методика интегральной оценки потен-
циала устойчивости развития учреждения здраво-
охранения с использованием метода анализа иерар-
хий Т. Л. Саати и концепции устойчивого развития 
стандарта ISO 9004 (рис. 3).

Под устойчивым развитием медицинской орга-
низации понимается модель управления, направ-
ленная на достижение долгосрочных целей с учетом 
предупреждения рисков, внедрения организацион-
ных изменений и эффективного использования ре-
сурсного обеспечения.

Метод анализа иерархий Т. Л. Саати позволяет 
оценивать систему управления медицинской орга-
низацией в диапазоне от 0 до 1 по каждому направ-
лению и в целом по организации.

Перевод субъективного мнения в объективные 
математические данные дает возможность сравни-
тельного анализа аналогичных видов деятельности 
в разных организациях, что существенно повышает 
сопоставимость полученных данных.

Рис. 2. Управленческие подходы к устойчивому развитию медицинской организации 
(авторский подход).
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Сравнительный анализ устойчивости развития 
медицинских организаций проводился в три этапа:

• первый этап — определение базового уровня 
устойчивости на основе нормативных требо-
ваний (2012—2016);

• второй этап — определение усреднен-
ного профиля устойчивости медицин-
ских организаций в нашей стране 
(2012—2016);

• третий этап — рейтинговая оценка 
уровня устойчивости учреждений здра-
воохранения, оказывающих разные ви-
ды медицинской помощи населению в 
2018 г.

На первом этапе был проведен анализ бо-
лее 350 нормативных актов, регламентирую-
щих деятельность учреждения здравоохране-
ния, и определен базовый уровень устойчи-
вости развития медицинской организации, в 
результате чего определен интегральный по-
казатель устойчивости, равный 0,0790, что 
составляет 7,9% от максимального значения 
показателя.

На втором этапе методом социологиче-
ского опроса 625 руководителей медицин-
ских учреждений разной формы собственно-
сти был получен усредненный профиль 
устойчивости, который оказался выше нор-

мативного в 2,19 раза и составил 17,3% максималь-
ного значения показателя (рис. 4).

По мнению респондентов, устойчивое развитие 
медицинской организации достигается системным 
подходом к управлению, интеграцией с основными 

Рис. 4. Оценка устойчивости развития медицинских организаций (дан-
ные социологического исследования и анализа нормативной базы).

Рис. 3. Ключевые направления оценки устойчивого развития медицинской организации (авторский подход).
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участниками рынка медицинских услуг, син-
хронизацией всех основных и вспомогатель-
ных процессов, повышением качества и без-
опасности деятельности, эффективным ис-
пользованием ресурсного обеспечения, не-
прерывного обучения кадров на основе мо-
ниторинга и сравнительного анализа дея-
тельности, внедрении организационных 
улучшений в соответствии с долгосрочной 
целью развития, заявленной в стратегии.

В 2018 г. проведена апробация методики 
оценки потенциала устойчивости развития 
медицинской организации в трех крупных 
учреждениях здравоохранения г. Новоси-
бирска.

Для анализа сопоставимости данных вы-
браны организации, оказывающие разные 
виды помощи населению, с отличающимися 
материально-техническим, ресурсным обе-
спечением и управленческими подходами к 
организации медицинской помощи населе-
нию.

ГБУЗ НСО «Клиническая консультатив-
но-диагностическая поликлиника № 27» 
(ГБУЗ НСО «ККДП № 27») внедряет в свою 
работу модель бережливой поликлиники, ко-
торая имеет стратегическое значение для по-
вышения уровня доступности и качества ока-
зания медицинских услуг в условиях ресур-
сосбережения и перераспределения потоков 
пациентов преимущественно в амбулаторное 
звено (рис. 5).

ГБУЗ НСО «Городская клиническая боль-
ница № 1» (ГБУЗ НСО «ГКБ № 1») демон-
стрирует высокий потенциал устойчивости 
развития медицинской организации за счет 
четкого выстраивания стратегии и политики 
организации, работы профессиональной ко-
манды управленцев, непрерывной оценки и 
планирования рисков, выстраивания процес-
сов с учетом заинтересованных сторон, дол-
госрочного планирования ресурсного обес-
печения (рис. 6).

ФГБУ «Новосибирский научно-исследова-
тельский институт травматологии и ортопе-
дии им. Я. Л. Цивьяна» (ННИИТО) с 2004 г. 
внедрил в свою работу систему менеджмента 
качества стандарта ISO 9001, а затем, в 

Рис. 5. Оценка потенциала устойчивости развития ГБУЗ НСО «ККДП 
№ 27».

Рис. 6. Оценка потенциала устойчивости развития ГБУЗ НСО «ГКБ № 1».

Сравнительная оценка устойчивого развития медицинских организаций по ключевым направлениям деятельности

Показатель
Оценка по 
законода-
тельной 

базе

Средняя оценка по 
результатам социо-
логического иссле-

дования

Оценка 
«ККДП № 27»

Оценка 
«ГКБ № 1»

Оценка 
«НИИТО»

Оценка ключевого элемента «Стратегия и политика» 0,009 0,024 0,166 0,11 0,11
Оценка ключевого элемента «Менеджмент для достижения устойчивого 
успеха организации» 0,028 0,043 0,09 0,142 0,144
Оценка ключевого элемента «Менеджмент ресурсов» 0,011 0,031 0,09 0,092 0,156
Оценка ключевого элемента «Менеджмент процессов» 0,010 0,02 0,08 0,099 0,166
Оценка ключевого элемента «Мониторинг, измерение, анализ и изучение» 0,016 0,04 0,08 0,102 0,145
Оценка ключевого элемента «Улучшения, инновации и обучение» 0,005 0,013 0,1 0,077 0,156
Интегральная оценка устойчивости развития организации 0,079 0,173 0,622 0,625 0,88
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2012 г., начал активно реализовывать стратегию 
устойчивого развития стандарта ISO 9004, что по-
зволило увеличить количество пролеченных паци-
ентов на 56,8% при сохранении высокого уровня 
удовлетворенности пациентов (97,1%). В течение 
5 лет организация продемонстрировала рост потен-
циала устойчивости в 3,5 раза, что позволило сде-
лать высокотехнологичную помощь травматолого-
ортопедического профиля более доступной для на-
селения (рис. 7).

Сравнительная оценка исследуемых медицин-
ских организаций показала, что, несмотря на раз-
ные уровни оказания медицинской помощи, потен-
циал устойчивости развития учреждений здравоох-
ранения сопоставим не только по интегральному 
показателю, но и по оценкам ключевых направле-
ний деятельности (см. таблицу).

Из таблицы видно, что, несмотря на близкие зна-
чения интегральных показателей, исследуемые ме-
дицинские организации используют разные комби-
нации управленческих моделей, что отражается в 
значениях ключевых направлений деятельности. 
Благодаря математической оценке можно провести 
сравнительный анализ деятельности и составить 
рейтинг учреждений здравоохранения.

Заключение
Для повышения уровня здоровья населения не-

обходимо повышать эффективность работы меди-
цинских организаций. Существующие отечествен-
ные и мировые подходы к рейтингу учреждений 
здравоохранения учитывают в основном параметры 
удовлетворенности пациентов качеством оказания 
медицинских услуг и оценку ресурсного обеспече-
ния, включая финансовые, материально-техниче-
ские, кадровые и другие возможности медицинских 
организаций.

Однако существующие подходы к рейтингам ме-
дицинских организаций не дают представления о 

результативности внутренних процессов и 
способности достигать долгосрочных целей.

Проведенное исследование показало, что 
устойчиво развивающиеся медицинские ор-
ганизации, используя различные комбина-
ции управленческих подходов, формируя 
стратегию развития, предупреждая риски, 
внедряя организационные изменения, стре-
мясь эффективно использовать ресурсное 
обеспечение, попутно достигают высоких по-
казателей качества оказания медицинской 
помощи, повышают доступность медицин-
ской услуги для населения, снижают число 
осложнений.

Проводя сравнительную оценку медицин-
ских организаций, внедряющих стратегию 
устойчивого развития, мы получаем рейтинг 
эффективных учреждений здравоохранения, 
вносящий значительный вклад в потенциал 
общественного здоровья.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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ФИНАНСОВЫЕ МЕХАНИЗМЫ В СИСТЕМЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И МЕДИЦИНСКОГО ОБСЛУЖИВАНИЯ
ФГБОУ ВО «Российский государственный университет имени А. Н. Косыгина (Технологии. Дизайн. Искусство)», 117997, г. Москва

Рассмотрены финансовые механизмы при оказании медицинских услуг, используемые в российской системе 
здравоохранения. Представлены данные о структуре государственного финансирования и личных расходов 
граждан России в системе здравоохранения. Финансовые ресурсы в системе российского здравоохранения фор-
мируются посредством смешанной модели, состоящей из личных средств граждан (частные источники фи-
нансирования) и государственных средств, выделяемых из бюджетной системы на реализацию программы го-
сударственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи. Граждане в настоящее 
время имеют возможность оплачивать стоимость медицинских услуг напрямую при обращении в медицин-
ские организации и через страховую медицинскую организацию, приобретая полис добровольного медицин-
ского страхования и обращаясь в медицинские организации в случае наступления страхового случая. Ключе-
вой целью финансовой политики в области здравоохранения является реализация направлений, способству-
ющих росту финансовых источников в системе оказания медицинских услуг, сохранению здоровья населения 
и повышению эффективности использования финансовых механизмов. От эффективности использования 
финансовых ресурсов здравоохранения зависит результативность воздействия финансовой политики на 
экономику страны.
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Введение

Финансовая политика в системе оказания меди-
цинских услуг должна разрабатываться и реализо-
вываться с помощью эффективного финансового 
механизма, способного обеспечить сбалансирован-
ное формирование и эффективное использование 
финансовых ресурсов и источников при предостав-
лении всех видов медицинской помощи.

Ключевой целью финансовой политики в обла-
сти здравоохранения является реализация направ-
лений, способствующих росту финансовых источ-
ников в системе оказания медицинских услуг, со-
хранению здоровья населения и повышению эффек-
тивности использования финансовых механизмов. 
От эффективности использования финансовых ре-
сурсов здравоохранения зависит результативность 
воздействия финансовой политики на экономику и 
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социальную сферу страны. Результата-
ми эффективного использования фи-
нансовых ресурсов системы здравоох-
ранения выступают и трансформаци-
онные процессы в экономике, способ-
ствующие реализации мероприятий по 
повышению качества жизни граждан и 
развитию производственной и непро-
изводственной сферы [1].

Указом Президента РФ В. В. Пути-
на от 21.07.2020 № 474 «О националь-
ных целях развития Российской Феде-
рации на период до 2030 года» опреде-
лены национальные цели развития 
Российской Федерации на период до 
2030 г., важнейшей из которых высту-
пает сохранение здоровья граждан их 
благополучие. Достигнуть указанной 
цели возможно с помощью устойчиво-
го роста численности россиян и повы-
шения продолжительности жизни до 78 лет к 
2030 г.

Можно выделить и ряд других целей, стоящих 
перед финансовой политикой государства, среди 
которых снижение темпов инфляции, создание без-
опасных рабочих мест и сглаживание кризисных си-
туаций в экономике. Но эти цели являются произ-
водными от основной цели финансовой политики, 
заключающейся в повышении благосостояния насе-
ления страны и сокращении доли граждан с дохода-
ми ниже прожиточного минимума, поскольку низ-
кий уровень доходов вызывает ограниченность до-
ступа к ресурсам здравоохранения и качественным 
медицинским услугам.

Цель настоящей работы заключается в выявле-
нии основных направлений финансовой политики в 
российском здравоохранении для обеспечения эф-
фективного использования финансовых ресурсов в 
системе медицинских услуг.

Материалы и методы
Исследование финансовых механизмов при ока-

зании медицинских услуг, используемых в россий-
ской системе здравоохранения, проведено на основе 
материалов Росстата [2], Министерства здравоохра-
нения Российской Федерации [3], ВШОУЗ-КМК [4], 
Европейского регионального бюро ВОЗ [5] и работ 
российских авторов, рассматривающих современ-
ные подходы к формированию финансовой полити-
ки и финансового механизма в системе здравоохра-
нения в целом и в отдельных медицинских органи-
зациях [1, 6—8].

Результаты исследования
Сущность государственной финансовой полити-

ки в сфере охраны здоровья населения заключается 
в осуществлении обоснованной и рациональной де-
ятельности государства по формированию финан-
совых источников для оказания медицинской помо-
щи и использованию бюджетных и внебюджетных 
финансовых ресурсов с целью повышения качества 

и продолжительности жизни населения, снижения 
заболеваемости за счет проведения диагностиче-
ских, лечебно-профилактических и реабилитацион-
ных мероприятий.

Финансовая политика в системе здравоохране-
ния реализуется посредством сформированного фи-
нансового механизма, определяемого как комплекс 
взаимосвязанных элементов, которые позволяют 
осуществлять управление финансовыми ресурсами 
в рамках нормативно-правового обеспечения меди-
цинской деятельности с использованием финансо-
вых методов, инструментов и информационного 
обеспечения. Таким образом, составляющими фи-
нансового механизма системы здравоохранения яв-
ляются финансовые отношения, управляемые с по-
мощью финансовых методов, финансовых инстру-
ментов, нормативно-правового и информационно-
го обеспечения. Финансовый механизм в системе 
здравоохранения представлен на рис. 1.

Финансовые ресурсы в системе российского 
здравоохранении формируются с помощью сме-
шанной модели, состоящей из личных средств 
граждан (частные источники финансирования) и 
государственных средств, выделяемых им бюджет-
ной системой на реализацию программы государ-
ственных гарантий бесплатного оказания гражда-
нам медицинской помощи (ПГГ). Граждане в насто-
ящее время имеют возможность оплачивать меди-
цинские услуги напрямую при обращении в меди-
цинские организации и через страховую медицин-
скую организацию, приобретая полис добровольно-
го медицинского страхования (ДМС) и обращаясь в 
медицинские организации в случае наступления 
страхового случая.

Смешанная модель финансирования россий-
ской системы здравоохранения при участии госу-
дарственных (общественных) ресурсов и средств на-
селения (частных) за период 2012—2018 гг. показы-
вает стабильность общих расходов на здравоохране-
ние и распределения бремени расходов на здравоох-
ранение между государственными и частными 

Рис. 1. Финансовый механизм в системе здравоохранения.



Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и истории медицины. 2021; 29(5) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2020-29-5-1179-1185
Реформы здравоохранения

1181
источниками, рост финансового бремени на бюджет 
страны за счет повышения возраста старения людей 
и снижение доли личных расходов граждан на ме-
дицинские услуги (рис. 2).

Рис. 2. Основные показатели при смешанной модели финансирования российской системы здравоохранения 
(2010—2018) [9].

Прогноз долгосрочного социально-экономиче-
ского развития Российской Федерации на период до 
2030 г. предполагает три сценария развития систе-
мы здравоохранения:

—консервативный (увеличение расходов на 
здравоохранение к 2030 г. до 6,2% ВВП);

—инновационный (7,1% ВВП);
—форсированный (9,4% ВВП).
По нашему мнению, развитие в системе здраво-

охранения государственно-частного партнерства 
(ГЧП), оказания определенных видов медицинских 
услуг на базе частных медицинских организаций по-
зволит высвободить часть бюджетных средств, на-
правляемых на создание государственных медицин-
ских организаций, и их перераспределение на повы-
шение оплаты труда медицинских работников, ле-
карственное обеспечение, повышение квалифика-
ции медперсонала, подготовку к кризисным ситуа-
циям и прочие направления в системе оказания ме-
дицинских услуг.

Формирование эффективной государственной 
финансовой поддержки в случае локальных и гло-
бальных чрезвычайных ситуаций должно строить-
ся на использовании следующих ресурсов:

—за счет перераспределения финансовых 
средств по направлениям расходования;

—за счет средств резервных фондов Президента 
Российской Федерации и Правительства Рос-
сийской Федерации (на обеспечение выплат 
стимулирующего характера медицинским ра-
ботникам, оказывающим медицинскую по-
мощь больным новой коронавирусной инфек-
цией, приобретение медицинского оборудова-
ния, развертывание быстровозводимых поле-
вых госпиталей и др.).

В качестве основных источников финансирова-
ния медицинских организаций и стимулирования 
качества услуг при оказании медицинской помощи 
используются:

—средства бюджетов государственных внебюд-
жетных фондов, в том числе Федерального 
фонда ОМС (ФФОМС) (финансирование за 
каждого пролеченного больного, при этом на 
каждое заболевание установлен свой тариф);
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—доходы от платной деятельности медицинских 
организаций;

—средства бюджетов бюджетной системы Рос-
сийской Федерации.

Также допускается сметное финансирование ме-
дицинских организаций, находящихся в процессе 
перепрофилирования или функционирующих в ре-
жиме ожидания (готовности оказывать при необхо-
димости медицинскую помощь пациентам с корона-
вирусом).

Такое использование финансовых механизмов в 
системе оказания медицинских услуг позволяет 
сформировать эффективный механизм государ-
ственной защиты медицинских организаций от се-
рьезных финансовых потерь.

С целью повышения доступности и качества ока-
зываемых медицинских услуг Фондом ОМС разра-
ботаны и реализуются рекомендации по внедрению 
эффективных механизмов вознаграждения меди-
цинских организаций в зависимости от достигнуто-
го уровня доступности и качества оказываемой ме-
дицинской помощи, а также эффективности ис-
пользования финансовых средств, измеряемых на 
основе системы определенных показателей.

2020 г. для систем здравоохранения во всем мире 
был проблемным в связи с ситуацией, связанной с 
эпидемией COVID-19, борьба с которой была на-
правлена на недопущение распространения панде-
мии. Борьба с новой коронавирусной инфекцией 
COVID-19 в России, как и в других странах, измени-
ла взгляды на работу медицинских структур в систе-
ме здравоохранения.

Реализуемый в нашей стране комплекс мер, на-
правленный на мобилизацию системы здравоохра-
нения и изменение подходов к оказанию медицин-
ской помощи, позволил не допустить взрывного 
распространения инфекции COVID-19.

Основные направления государственной поли-
тики в сфере охраны здоровья, реализуемые в на-
стоящее время, предусматривают поддержание фи-
нансовой стабильности российской системы здра-

воохранения, в том числе обеспечение стабильности 
обязательного медицинского страхования (ОМС), 
взаимодействие и создание партнерских отношений 
с медицинскими профессиональными некоммерче-
скими организациями, реализацию национальных 
проектов «Здравоохранение» и «Демография», раз-
витие системы медицинской реабилитации взрос-
лых и детей, повышение доступности и качества ле-
карственных средств; формирование нормативно-
правовой базы по ключевым направлениям деятель-
ности здравоохранения [4].

В системе российского здравоохранения общие 
расходы на охрану здоровья граждан составляют го-
сударственные расходы (65%), частные (личные рас-
ходы граждан и ДМС — 35%) [8].

Государственные финансовые ресурсы системы 
здравоохранения формируются следующими источ-
никами: федеральными и региональными налого-
выми отчислениями, поступающими в федеральный 
бюджет и в консолидированные бюджеты субъек-
тов РФ, страховыми взносами в систему ОМС за ра-
ботающее население (5,1% от фонда оплаты труда — 
ФОТ, уплачиваемые работодателями) и страховыми 
взносами регионов за неработающее население. 
Объемы расходов бюджетов бюджетной системы 
РФ на здравоохранение представлены в табл. 1.

Личные расходы населения 
(частные) в системе здравоохра-
нения и медицинского обслужи-
вания складываются из средств 
граждан на платные медицин-
ские услуги, оплачиваемые непо-
средственно в кассу медицин-
ской организации, оплату сана-
торно-курортного лечения, на 
приобретение лекарственных 
средств в амбулаторных услови-
ях, а также из страховых взносов 
работодателей на ДМС своих ра-
ботников (рис. 3).

В структуре личных расходов 
россиян преобладают затраты на-
селения на лекарственные сред-
ства и изделия медицинского на-
значения (ИМН), составляя поч-
ти половину объема расходов Рис. 3. Структура частных расходов на здравоохранение в РФ, 2018 г. [8].

Фактические и прогнозируемые расходы бюджетов бюджетной 
системы РФ на здравоохранение 2019—2023 гг. [4]

П р и м е ч а н и е. ВВП — валовый внутренний продукт.

Показатель 2019 г. 2020 г. 2021 г. 2022 г. 2023 г.

Федеральный бюджет, млрд руб. 713,0 1264,7 1129,4 1134,8 1100,9
Средства ОМС, млрд руб. 2186,7 2368,6 2545,4 2658,0 2798,0
Консолидированные бюджеты 
субъектов РФ, млрд руб 905,3 760,7 753,2 798,2 849,1

И т о г о… 3805,0 4394,0 4428,0 4591,0 4748,0

Справочно:
ВВП, трлн. руб. 109,1 107,3 114,9 123,1 131,9
Доля в ВВП, % 3,5 4,1 3,8 3,7 3,6
Уровень инфляции, % 3,5 4,0 4,0 4,0 4,0
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(49%), потребление медицинских и санаторно-ку-
рортных услуг составляет 45% от общего объема 
расходов, и 6% тратится на ДМС.

Необходимо отметить, что расходы населения на 
медицинское обслуживание за 2012—2018 гг. име-
ют тенденцию к росту, в то время как государствен-
ные расходы снижаются, свидетельствуя о росте 
бремени на бюджеты российских семей [80].

Исследование финансовых механизмов в систе-
мах здравоохранения стран Европейского региона 
показывает, что в основном используется обяза-
тельное финансирование здравоохранения через го-
сударственные схемы или механизмы медико-соци-
ального страхования (МСС). Лишь в двух государ-
ствах принято решение организовать обязательное 
финансирование здравоохранения через програм-
мы частного медицинского страхования (ЧМС) [5].

Тип используемой в той или иной стране схемы 
обязательного финансирования здравоохранения 
(государственное, МСС или обязательное ЧМС) мо-
жет определяться историческими традициями и ме-
няется с течением времени. Некоторые страны от-
ходят от финансовых механизмов, базирующихся 
на статусе трудовой занятости, для того чтобы рас-
ширить масштаб охвата медицинской помощью на 
все население. Другие страны вводят вновь схемы, 
основанные на занятости, в попытке обеспечить до-
полнительные государственные инвестиции в здра-
воохранение или преодоление жестких правил 
управления государственными финансами. Схемы 
МСС, как правило, финансируются за счет сочета-
ния взносов социального страхования и доходов из 
государственного бюджета. Когда расходы схем 
МСС разбиваются по источникам поступлений 
средств, то становится ясно, что государственный 
бюджет является весьма существенным источником 
во многих странах при любом уровне дохода.

Разрывы в охвате услугами населения более вы-
ражены в странах, которые в основном финансиру-
ются через схемы МСС. Эта четкая закономерность 
является следствием стратегического выбора. В го-
сударственных схемах право на получение услуг 
здравоохранения преимущественно связано с ме-
стом постоянного проживания, в то время как в схе-
мах МСС это право обычно основывается на статусе 
трудовой занятости и выплате взносов, что система-
тически ставит в невыгодное положение людей, на-
ходящихся в уязвимых ситуациях. Чтобы добиться 
прогресса в ходе достижения всеобщего охвата 
услугами здравоохранения (ВОУЗ), некоторые стра-
ны, использующие схемы МСС, изменили основу 
для получения права на услуги, выбрав в качестве 
привязки не уплату взносов, а местожительство.

Между странами с государственными схемами и 
схемами МСС нет никаких систематических разли-
чий в уровне достижения ВОУЗ, измеряемом с по-
мощью индекса охвата услугами или с расчетом до-
ли домохозяйств с катастрофическими выплатами 
из кармана на здравоохранение. Степень, в которой 
страна полагается не на выплаты из кармана, а на 
обязательные расходы на здравоохранение, и ди-

зайн политики охвата услугами здравоохранения 
оказывают большее влияние на показатели ВОУЗ, 
чем способ финансирования обязательных расходов 
на здравоохранение.

Система здравоохранения Российской Федера-
ции состоит из:

—государственных медицинских структур, учре-
дителями которых являются федеральные ор-
ганы власти;

—муниципальных организаций, оказывающих 
медицинскую помощь, учредителями которых 
являются органы местного самоуправления;

—частные медицинские организации, имуще-
ство которых находится на праве частной соб-
ственности, и граждане, осуществляющие ме-
дицинскую деятельность в качестве индивиду-
альных предпринимателей;

—органов управления системой здравоохране-
ния.

Таким образом, финансовый механизм в системе 
здравоохранения и медицинского обслуживания на 
уровне управления медицинской организацией 
играет важную роль в функционировании всей си-
стемы здравоохранения в целом.

Финансовое обеспечение деятельности медицин-
ской организации базируется на формировании 
плана финансово-хозяйственной деятельности, в 
основе которого используется принцип взаимодей-
ствия кадровых ресурсов и нормативной нагрузки. 
В медицинской организации определяется профиль 
врачебной деятельности и устанавливается норма-
тивная нагрузка (функция должности врача-специ-
алиста и количество услуг в год на одну ставку вра-
ча). В результате суммирования получается объем 
медицинских услуг, который может оказать меди-
цинская организация пациентам [6].

Значимым направлением совершенствования 
финансового механизма организаций российской 
системы здравоохранения является замена показа-
теля «1 койко-день» на «1 случай госпитализации» в 
качестве норматива объема медицинской помощи, 
на который были переведены государственные ме-
дицинские организации.

Совершенствование системы финансирования 
организаций здравоохранения в настоящее время 
реализуется также с помощью использования ГУП. 
Выделяют два направления в его механизме:

—частные инвестиции в развитие инфраструкту-
ры организаций системы здравоохранения, ко-
торая находится в муниципальной и государ-
ственной собственности;

—вовлечение частных медицинских структур в 
систему ОМС, передача на аутсорсинг другим 
организациям определенных функций госу-
дарственных организаций (транспортное обе-
спечение, клиринговые услуги, организация 
питания и др.) [7].

Обсуждение
Прогнозы экспертов медицинской сферы пред-

полагают фиксирование расходов на здравоохране-



The problems of social hygiene, public health and history of medicine. 2021; 29(5) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2020-29-5-1179-1185

Health Care Reforms

 
1184
ние в Российской Федерации на прежнем уровне 
(4,4 трлн руб.). Однако отмечается, что расходы фе-
дерального бюджета могут сократиться на 11%, кон-
солидированные бюджеты регионов также покажут 
снижение на 1%, а бюджет Фонда ОМС предполо-
жительно возрастет всего на 8% [3].

В 2021—2023 гг. расходы бюджетной системы на 
целевые проекты в системе здравоохранения, пред-
усматривающие обновление инфраструктуры меди-
цинских организаций, составят около 330 млрд руб. 
в год (90 млрд руб. на модернизацию первичного 
звена здравоохранения и около 240 млрд руб. на на-
циональный проект «Здравоохранение»), что соста-
вит 7% общего объема государственных расходов на 
здравоохранение.

Однако российской системе здравоохранения 
для решения проблем в ближайшие несколько лет 
необходимы финансовые ресурсы в большем объе-
ме, чем предусмотрено. Первоочередными задачами 
системы здравоохранения ставятся:

—оказание медицинской помощи пациентам с 
COVID-19 и лечение пациентов, которым от-
ложили оказание медицинской помощи по 
плановым показаниям в предшествующий пе-
риод;

—решение неотложных проблем в отрасли с де-
фицитом медицинских кадров и низкой систе-
мой оплаты труда медицинских работников;

—недостаточное лекарственное обеспечение на-
селения в амбулаторных условиях, являющее-
ся ключевым индикатором доступности меди-
цинской помощи;

—расширение перечня целевых программ, на-
правленных на улучшение здоровья отдельных 
категорий населения.

Таким образом, по расчетам специалистов, на ре-
шение вышеперечисленных проблем необходимо 
увеличение государственного финансирования си-
стемы здравоохранения на 600 млрд руб. ежегодно, 
а именно: с 4,2 трлн руб. в 2020 г. до 6,0 трлн руб. к 
2023 г., что составит 5,3% ВВП.

Вместе с тем в настоящее время в системе здра-
воохранения России используется достаточно ши-
рокий спектр новых форм организации здравоохра-
нения. В последние годы в Российской Федерации 
активно внедряются инструменты программно-це-
левого планирования. Программно-целевое плани-
рование подразумевает достижение конкретных це-
лей в установленные сроки с использованием ин-
струментов и механизмов государственного управ-
ления.

Как положительные стороны управления в рам-
ках программно-целевого подхода выделяются:

—Возможность сконцентрировать доступные 
ресурсы на решении наиболее острых про-
блем.

—Значительное повышение уровня прозрачно-
сти бюджетного планирования. Целевая про-
грамма содержит цели и задачи, которые необ-
ходимо выполнить, устанавливаются ресурсы 

и мероприятия для их достижения. Финансо-
вые потоки жестко распределены, что значи-
тельно упрощает контроль за их движением и 
поиск нарушений.

Четкая установка целей, которая дает возмож-
ность быстро оценить эффективность деятельности 
исполнителей программы и определить источники 
неэффективного использования средств.

Заключение
Проведенное исследование финансовых меха-

низмов в системе оказания медицинских услуг в 
Российской Федерации позволяет сделать вывод, 
что в нашей стране достаточно высока доля личных 
расходов граждан на сохранение собственного здо-
ровья. Такая ситуация связана с недостаточным фи-
нансовым обеспечением государством системы 
здравоохранения.

В доле ВВП государственные расходы на здраво-
охранение в РФ составляют 4,1% ВВП, что ниже, 
чем в странах ЕС (5% ВВП). Уменьшение государ-
ственных расходов на финансирование медицин-
ской помощи приводит к снижению гарантирован-
ных объемов медицинской помощи.

Традиционные различия между механизмами 
МСС и схемами налогового финансирования в систе-
мах здравоохранения, применяемых в странах ЕС, 
теряют свое значение. Эти классификации не опре-
деляют источники дохода и маскируют тот факт, 
что все формы обязательной предоплаты с объеди-
нением рисков предлагают людям страхование.
Ключевой вопрос политики заключается в том, на-
сколько эффективно различные системы здравоох-
ранения справляются с поставленными в рамках 
всеобщего охвата услугами здравоохранения целя-
ми обеспечения всеобщего доступа к услугам здра-
воохранения с гарантированной финансовой защи-
той. Расширив базу государственного финансирова-
ния, включив в нее ассигнования из государствен-
ного бюджета и отменив привязку права на меди-
цинское обслуживание к уплате взносов, некоторые 
страны фактически устранили две ключевые черты 
традиционных схем МСС, которые ограничивают 
прогресс в ходе достижения ВОУЗ. В новую эру фи-
нансирования здравоохранения в контексте ВОУЗ 
ликвидация этих барьеров станет важной частью 
реформ системы здравоохранения.

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

ПЯТИЛЕТНЯЯ ДИНАМИКА ОСНОВНЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ РАБОТЫ НЕЙРОХИРУРГИЧЕСКОЙ СЛУЖБЫ 
РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ФГБУ «Центральный научно-исследовательский институт организации и информатизации здравоохранения» Минздрава России, 127254, 
г. Москва

Нейрохирургия — одно из самых инновационных и высокотехнологичных направлений научной и клиниче-
ской деятельности. Научная и медицинская деятельность в области нейрохирургии вносят значительный 
вклад в сохранение здоровья, улучшение качества и продолжительности жизни человека. Это обусловливает 
актуальность проведения на регулярной основе анализа тенденций ее развития с целью улучшения показа-
телей ее работы, создания условий для непрерывности лечебного процесса, обеспечения равной доступности 
для населения разных регионов страны специализированной медицинской помощи нейрохирургического про-
филя. 
Цель исследования — описание и анализ показателей деятельности нейрохирургической службы с целью под-
держки управленческих решений по развитию профессионального партнерства, обеспечения равного доступа 
населения разных регионов страны к профильной специализированной медицинской помощи. 
Проанализированы данные за 2015—2019 гг. по каждому из 85 субъектов Российской Федерации, содержащие-
ся в формах государственного статистического наблюдения «Сведения о деятельности подразделений меди-
цинской организации, оказывающих медицинскую помощь в стационарных условиях» и «Сведения о медицин-
ской организации». Для оценки полученных данных использовались простые (невзвешенные) среднеарифме-
тические величины, удельный вес значений показателей, среднеквадратическое (стандартное) отклонение 
от средних величин, коэффициент вариации (отношение среднеквадратического отклонения к средней вели-
чине). Совокупность считалась однородной, если коэффициент вариации не превышал 33%. 
Исследованием установлено, что в среднем по Российской Федерации обеспеченность населения койками ней-
рохирургического профиля в 2015—2019 гг. снизилась с 9,22 до 8,83 койки на 100 тыс. населения. Интенсив-
ность госпитализации составила в 2019 г. 2,77±1,06 случая на 1 тыс. населения. Средняя длительность лече-
ния за 5 лет снизилась на 1 день и составила в 2019 г. 8,47 дня (9,96±2,3 дня на койках для взрослых и 7,00±2,1 
на койках для детей). Среднегодовая занятость одной койки нейрохирургического профиля для взрослых сни-
зилась с 319,6±31,3 дня в 2015 г. до 311,7±29,8 дня в 2019 г., для детей — с 305,4±28,3 дня в 2015 г., до 289,0±29,1 
дня в 2019 г. Общебольничная летальность на койках нейрохирургического профиля в 2019 г. составила 
1,22±1,19%, что на 22,7% меньше, чем в 2015 г. (1,50±1,37%). Число выполненных операций увеличилось с 
146,4 тыс. в 2015 г. до 179,1 тыс. в 2019 г., т. е. на 22,4%, и составило 2,7 операции на 1 тыс. населения. По-
слеоперационная летальность снизилась с 9,63±7,07% в 2016 г. до 8,19±4,48% в 2019 г. В 2019 г. на 100 тыс. на-
селения приходилось 1,91±0,61 нейрохирурга (физических лиц). Суммарное число штатных должностей вра-
чей-нейрохирургов в 2019 г. составляет 4792,25 единицы (в 2015 г. — 4629,75 единицы), из их занято 4318 еди-
ниц (в 2015 г. — 4264 единицы). На занятых ставках работает 2923 нейрохирурга (физических лиц; 
в 2015 г. — 2695). На одного врача-нейрохирурга (физическое лицо) в среднем по субъектам Российской Феде-
рации приходится 4,7±1,30 койки нейрохирургического профиля (от 2,6 до 10,7), 54,7± 24,6 операции в год (от 
14 до 162), 137,8±41,1 случая госпитализации на койки нейрохирургического профиля (от 60 до 300). Струк-
тура типов операций на нервной системе за 5 лет изменилась незначительно, преобладают операции при 
дегенеративных заболеваниях позвоночника, удельный вес которых растет. 
В России сохраняется существенная дифференциация регионов по уровню обеспечения ресурсами для оказа-
ния медицинской помощи нейрохирургического профиля, при этом российские нейрохирурги в среднем выпол-
няют в год в 3 раза меньше операций на нервной системе, чем их коллеги в странах Западной Европы. Основ-
ная часть нейрохирургических операций выполняется в России при дегенеративных заболеваниях позвоноч-
ника, в то время как в развитых зарубежных странах — при церебральном инсульте, являющемся во всем 
мире одной из основных причин смерти. Для обеспечения равного доступа населения разных регионов страны 
к профильной специализированной медицинской помощи необходима интеграция клинических и админи-
стративных процессов (вертикальная интеграция). Немаловажная роль в решении этой задачи принадле-
жит национальным медицинским исследовательским центрам, созданным в России на базе ведущих феде-
ральных государственных научных медицинских организаций.
К л ю ч е в ы е  с л о в а : нейрохирургическая служба; вертикальная интеграция в здравоохранении; нацио-

нальные медицинские исследовательские центры.
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Perkhov V. I.
THE FIVE-YEAR DYNAMICS OF MAIN INDICES OF FUNCTIONING OF NEUROSURGICAL SERVICE OF 

THE RUSSIAN FEDERATION
The Federal State Budget Institution “The Central Research Institute for Health Organization and Informatics” of 

Minzdrav of Russia, 127254, Moscow, Russia

The neurosurgery is one of the most innovative and hi-tech directions of scientific and clinical activity that significantly 
contribute into improvement of health and improvement of quality and longevity of human life. This positioning specifies 
actuality of implementing on regular basis the analysis of trends of its development with purpose to improve correspond-
ing indices of its efficiency, to develop conditions for continuity of medical process, to ensure equal accessibility of special-
ized neurosurgical medical care to population in the Regions of the Russian Federation. 
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The purpose of the study was to describe and to analyze indices of neurosurgical service functioning to support decision 
making related to development of professional partnership and ensuring for population of different regions of Russia 
equal access to profile specialized medical care. 
The data of 2015—2019 was collected from 85 Subjects of the Russian Federation contained in the forms of state statisti-
cal observation “Data on activity of divisions of medical organization providing medical care in hospital conditions” and 
“Data on medical organization”. The analysis of the collected data was implemented using such statistical tools as simple 
(unweighted) arithmetical mean values, specific weight of indices values, mean-root-square (standard) deviation from 
average values, coefficient of variation (mean-square distance and average value ratio). The data set considered as homo-
geneous if coefficient of variation did not exceed 33%. 
The study revealed that in the Russian Federation, at the mean, provision of beds of neurosurgical profile to population in 
2015—2019 decreased from 9.22 to 8.83 beds per 100 000 of population. In 2019, intensity of hospitalization made up to 
2.77±1.06 cases per 1000 of population. The average duration of treatment for five years decreased for 1 day and in 2019 
made up to 8.47 days (9.96±2.3 days on beds for adults and 7.00±2.1 on beds for children). The mean annual occupancy 
of one bed of neurosurgical profile for adults decreased from 319.6±31.3 days in 2015 to 311.7±29.8 days in 2019 and for 
children from 305.4±28.3 days in 2015 to 289.0±29.1 days in 2019. The total hospital lethality of neurosurgical beds in 
2019 consisted 1.22±1.19% that is 22.7% less than in 2015 (1.50±1.37%). The number of implemented surgical opera-
tions increased from 146.4 in 2015 to 179.1 thousand in 2019, i.e. for 22.4% and made up to 2.7 operations per 1000 of 
population. The postoperative lethality decreased from 9.63±7.07% in 2016 to 8.19±4.48% in 2019. In 2019, there were 
1.91±0.61 neurosurgeons (natural persons) per 100 000 of population. The total number of established posts of neurosur-
geons in 2019 made up to 4792.25 units (in 2015 — 4629.75 units) and out of them 4318 units are occupied (in 2015 — 
4264 units). The occupied units covered 2923 neurosurgeons as natural persons. On average, per one neurosurgeon (nat-
ural person) in the Subjects of the Russian Federation fall 4.7±1.30 beds of neurosurgical profile (from 2.6 to 10.7), 54.7± 
24.6 surgical operations on nervous system per year (from 14 to 162), 137.8±41.1 cases of neurosurgical beds hospitaliza-
tion (from 60 to 300). In five years, the structure of types of surgical operations on nervous system changed insignificant-
ly. The surgeries in case of degenerative diseases of spline prevail and their specific weight increases. 
In Russia, significant differentiation of the Regions in level of resource support of medical care of neurosurgical profile 
continue to remain. At that, the Russian neurosurgeons in average implement three times less operation per year than 
their respective colleagues from Western Europe. In Russia, the main portion of neurosurgical operations is implemented 
in case of degenerative diseases of spine while in the developed foreign countries in case of cerebral stroke that is one of the 
main causes of death all around the world. To ensure equal access of population of different Subjects of Russia to profile 
specialized medical care an integration of clinical and administrative processes (vertical integration) is needed. The im-
portant role in solution of this task belongs to National medical research centers organized in Russia on the basis of lead-
ing Federal state scientific medical organizations.
K e y w o r d s : neurosurgical service; vertical integration; health care; national medical research center.
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Введение

Политика Организации Объединенных Наций в 
отношении здоровья на период до 2030 г. установи-
ла в качестве приоритета обеспечение всеобщего 
охвата услугами здравоохранения, создание систем 
здравоохранения, в рамках которых основные услу-
ги доступны всему населению [1]. Всеобщий охват 
услугами здравоохранения также является одним из 
трех стратегических приоритетов Всемирной орга-
низации здравоохранения, обозначенных в ее Три-
надцатой общей программе работы на 2019—
2023 гг. [2]. Научная и медицинская деятельность в 
области нейрохирургии вносят значительный вклад 
в сохранение здоровья, улучшение качества и про-
должительности жизни человека. Это обусловлива-
ет актуальность проведения на регулярной основе 
анализа ресурсной оснащенности и результатов ра-
боты нейрохирургической службы.

Цель исследования — описание и анализ показа-
телей деятельности нейрохирургической службы с 
целью обоснования управленческих решений по 
обеспечению равного доступа населения разных ре-

гионов страны к профильной специализированной 
медицинской помощи.

Материалы и методы
Для анализа ресурсов и результатов работы ней-

рохирургической службы здравоохранения Россий-
ской Федерации были изучены сведения по каждо-
му из 85 субъектов Российской Федерации, содер-
жащиеся в формах государственного статистическо-
го наблюдения № 14 «Сведения о деятельности под-
разделений медицинской организации, оказываю-
щих медицинскую помощь в стационарных услови-
ях» и № 30 «Сведения о медицинской организации». 
Для оценки полученных данных использовались 
простые (невзвешенные) среднеарифметические ве-
личины, удельный вес значений показателя, сред-
неквадратическое (стандартное) отклонение от 
средних величин, коэффициент вариации (отноше-
ние среднеквадратического отклонения к средней 
величине). Совокупность считалась однородной, ес-
ли коэффициент вариации не превышал 33%. При 
анализе хирургической работы отделений нейрохи-
рургического профиля данные за 2015 г. исключены 
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ввиду изменения с 2016 г. классификатора операций 
на нервной системе, используемого при заполнении 
формы № 14.

Результаты исследования
Мощности круглосуточных стационаров в Рос-

сии в течение последних 3 лет сокращаются пример-
но на 20 тыс. коек ежегодно. Если в целом по стране 
коечный фонд на конец 2015 г. составлял 1097,1 тыс. 
коек, то в 2016 г. — 1074,4, в 2017 г. — 1054,5, в
2018 г. — 1044,9, а в 2019 г. — 1030,2 тыс. коек. Та-
ким образом, за последние 5 лет коечный фонд со-
кратился на 67,3 тыс. коек (6,4%).

Та б л и ц а  1
Динамика показателя обеспеченности населения Российской 

Федерации койками круглосуточных стационаров 
нейрохирургического профиля в 2015—2019 гг.

Показатель 2015 г. 2016 г. 2017 г. 2018 г. 2019 г.

Число коек нейрохирургиче-
ского профиля, всего, абс. ед. 13 479 13 210 13 072 13 061 12 957
В том числе:

для взрослых 11 809 11 565 11 447 11 459 11 305
для детей 1670 1645 1625 1602 1652

Число коек нейрохирургиче-
ского профиля, на 100 тыс. на-
селения 9,22 9,01 8,90 8,89 8,83

Коечный фонд нейрохирургического профиля
также сокращается. На конец 2019 г. всего в Россий-
ской Федерации было развернуто 12 957 коек нейро-
хирургического профиля, в том числе 1652 детских. 
В сумме это на 522 койки (4%) меньше, чем в 2015 г. 
В среднем по Российской Федерации обеспечен-
ность койками нейрохирургического профиля в 
2019 г. составляет 8,83±2,8 койки на 100 тыс. населе-
ния (в 2015 г. — 9,21 койки на 100 тыс. населения).

Различия между субъектами Российской Федера-
ции по уровню обеспеченности населения профиль-
ными койками достигают 5—6-кратных величин. 
Наиболее обеспечены койками нейрохирургическо-
го профиля, по данным 2019 г., жители Магадан-
ской области (20,5 койки на 100 тыс. населения), а 
также Республики Коми, Ханты-Мансийского авто-
номного округа, Вологодской области (13—15 коек 
на 100 тыс. населения). Наименее обеспечены про-
фильными койками Московская область, Красно-
дарский край, Ямало-Ненецкий автономный округ, 
Республика Дагестан, Ленинградская область, Не-
нецкий автономный округ (3,5—4,5 коек на 100 тыс. 
населения).

В 15 субъектах Российской Федерации сконцен-
трирована половина всего нейрохирургического 
коечного фонда страны. Наибольшее число про-
фильных коек развернуто в Москве (1546 коек в 
2019 г.), Санкт-Петербурге (701 койка), Свердлов-
ской (410), Самарской (339), Московской (366) обла-
стях, Республике Башкортостан (375).

При этом на фоне общей тенденции сокращения 
профильного коечного фонда в ряде регионов чис-
ло нейрохирургических коек за 2015—2019 гг. уве-
личилось. В 2 раза за 5 лет увеличился профильный 
коечный фонд в Чеченской Республике (с 40 до 

80 коек), в Республике Ингушетия (с 15 до 30 коек). 
Существенное увеличение коечных мощностей име-
ет место в Ростовской (с 233 коек в 2015 г. до 299 ко-
ек в 2019 г.) и Калужской (с 58 до 67 коек) областях, 
в ряде других регионов.

Та б л и ц а  2
Количество случаев госпитализации на койки 

нейрохирургического профиля в Российской Федерации 
в 2015—2019 гг. (сумма числа выбывших и умерших пациентов; 

абс. ед.)

Показатель 2015 г. 2016 г. 2017 г. 2018 г. 2019 г.

Госпитализации взрослых 359,1 353,1 348,8 356,7 354,7
Госпитализации детей 60,3 62,9 65,4 68,1 68,2

Общий итог… 419,4 416,0 414,1 424,8 422,9

Общее количество случаев госпитализации
(сумма числа выписанных и умерших пациентов) в 
2019 г. на койки нейрохирургического профиля со-
ставило 422,9 тыс. случаев, из них 354,7 тыс. случаев 
госпитализации взрослых пациентов и 68,2 тыс. — 
детей. При этом за 5 лет имеет место снижение на 
4,4 тыс. числа случаев госпитализации взрослых с 
одновременным ростом на 7,9 тыс. случаев частоты 
госпитализации детей.

Интенсивность госпитализации пациентов всех 
возрастов на профильные койки за 5 лет практиче-
ски не изменилась и составила в 2019 г. 2,77±1,06 
случая на 1 тыс. населения.

Средняя длительность лечения на койках ней-
рохирургического профиля в целом за 5 лет снизи-
лась на 1 день и составляла в 2019 г. 8,47 дня 
(9,96±2,3 дня на койках для взрослых и 7,00±2,1 дня 
на койках для детей. Для сравнения: в 2015 г. — 
10,51±2,2 дня на койках для взрослых и 8,46±2,0 дня 
на койках для детей). В большинстве регионов дли-
тельность лечения на койках нейрохирургического 
профиля приближается к среднероссийским пока-
зателям.

Та б л и ц а  3
Динамика среднегодовой занятости одной койки 

нейрохирургического профиля в 2015—2019 гг. (в днях)

Занятость койки 2015 г. 2016 г. 2017 г. 2018 г. 2019 г.

Для взрослых 319,6 318,7 312,9 309,2 311,7
Для детей 305,4 300,3 301,8 305,8 289,0

Среднегодовая занятость одной койки нейро-
хирургического профиля для взрослых в динамике 
за 5 лет снизилась с 319,6±31,3 дня в 2015 г. до 
311,7±29,8 дня в 2019 г., для детей — с 305,4±28,3 
дня в 2015 г., до 289,0±29,1 дня в 2019 г. В целом по 
Российской Федерации среднегодовая занятость од-
ной койки составила в 2019 г. 300,3 дня в году, что 
на 12 дней меньше, чем в 2015 г.

Рассматриваемый показатель варьирует в разре-
зе субъектов Российской Федерации от 240 до 
370 дней. По данным 2019 г., существенно перегру-
жены койки нейрохирургического профиля (одна 
койка работает более 350 дней в году) в Ивановской 
области, Республике Бурятии, Республике Мордо-
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Та б л и ц а  4
Динамика показателей кадровой обеспеченности 

нейрохирургической службы в 2015—2019 гг.

Показатель 2015 г. 2016 г. 2017 г. 2018 г. 2019 г.

Число штатных должностей 
врачей-нейрохирургов 4629,7 4700,0 4722,0 4787,2 4792,2
Число занятых должностей 4226,7 4297,2 4264,0 4318,0 4275,2
Число врачей-нейрохирургов 
(физических лиц) 2695,0 2771,0 2799,0 2879,0 2923,0

вии, Калужской области, Республике Калмыкии, 
Пермском крае, Томской области, Рязанской обла-
сти, Хабаровском крае. Значительная часть про-
фильных коечных мощностей не задействованы 
(одна койка работает менее 200 дней в году) в таких 
регионах, как Мурманская область, Алтайский 
край, Псковская область, Новгородская область, 
Республика Алтай, Республика Хакасия, Республика 
Марий Эл, Курская область, Удмуртская Республи-
ка, Сахалинская область, Архангельская область, 
Тульская область, Смоленская область, Владимир-
ская область, Чеченская Республика. В некоторых 
регионах имеет место сочетание неполной загру-
женности имеющихся коек нейрохирургического 
профиля с увеличением их числа. Например, в Че-
ченской Республике профильный коечный фонд за 
5 лет увеличился с 40 до 80 коек, при этом среднего-
довая занятость койки составляет 183,1 дня в 
2015 г. и 194,6 дня в 2019 г. В Ростовской области 
среднегодовая занятость одной койки снизилась с 
318,5 дня в 2015 г. до 267,2 дня в 2019 г., при этом 
число коек за этот же период увеличилось с 233 до 
299.

Общебольничная летальность (средняя ариф-
метическая величина) на койках нейрохирургиче-
ского профиля в 2019 г. составила 1,22±1,19%, что 
на 22,7% меньше, чем в 2015 г. (1,50±1,37%). Уро-
вень общебольничной летальности взрослых паци-
ентов (1,32%) почти в 5 раз выше, чем детей (0,27%). 
В 2019 г. наиболее высокий уровень общебольнич-
ной летальности (более 3%) отмечен в следующих 
регионах: Камчатский край, Республика Тыва, 
Амурская область, Смоленская область, Оренбург-
ская область, Тульская область, Алтайский край, 
Московская область, Республика Марий Эл. Наибо-
лее низкие (меньше 0,5%) показатели общебольнич-

ной летальности в 2019 г. имели место в следующих 
субъектах Российской Федерации: Тюменская об-
ласть, Калужская область, Воронежская область, 
Республика Мордовия, Ханты-Мансийский авто-
номный округ, г. Москва, Республика Татарстан, 
Кировская область, Республика Бурятия, Калинин-
градская область, Томская область, Тверская об-
ласть, Ярославская область, Приморский край, Рес-
публика Башкортостан, Нижегородская область.

Врачебные кадры. Суммарное число штатных 
должностей врачей-нейрохирургов в 2019 г. состав-
ляло 4792,25 единицы (в 2015 г. — 4629,75 едини-
цы), из их было занято 4318 единиц (в 2017 г. — 
4264 единицы). На занятых ставках работали 2923 
нейрохирурга (физических лиц; в 2015 г. — 2695; 
табл. 4).

Среднеарифметический показатель укомплекто-
ванности штатов врачей-нейрохирургов физически-
ми лицами по субъектам Российской Федерации со-
ставлял в 2019 г. 57,8±12,3 (в 2015 г. — 57,6±13,7%). 
По показателю укомплектованности штатов врачи-
нейрохирурги занимают 48-е место среди 116 специ-
альностей в 2018 г. (54-е место в 2017 г.). Наиболь-
ший дефицит врачей-нейрохирургов (укомплекто-
ванность штатов менее 40%) имеет место в Ко-
стромской, Псковской, Кемеровской, Ульяновской 
областях, Алтайском крае. В среднем по стране на 
100 тыс. населения приходится 1,91±0,61 физиче-
ского лица нейрохирургов.

По данным 2019 г., на одного врача-нейрохирур-
га (физическое лицо) в среднем по субъектам Рос-
сийской Федерации приходится 4,7±1,30 койки ней-
рохирургического профиля (от 2,6 до 10,7), 54,7± 
24,6 операции в год (от 14 до 162), 137,8±41,1 случая 
госпитализации на койки нейрохирургического 
профиля (от 60 до 300).

Та б л и ц а  5
Динамика числа и удельный вес типов операций на нервной системе в Российской Федерации в 2016—2019 гг.

Тип операции 2016 г. 2017 г. 2018 г. 2019 г. Доля типа операции в 2019 г., %

Всего операций на нервной системе, абс. ед. 156,1 165,7 169,7 179,1 100,0
В том числе:

операции при дегенеративных заболеваниях позвоночника 35,7 41,3 44,2 49,4 27,6
операции при черепно-мозговой травме 34,3 33,5 32,4 32,9 18,4
удаление опухолей головного, спинного мозга 27,3 26,7 27,4 28,5 15,9
операции на периферических нервах 14,9 15,6 17,0 20,2 11,3
операции при сосудистых пороках мозга 9,5 10,5 10,1 9,9 5,5
операции при позвоночно-спинальной травме 7,2 8,1 7,3 7,3 4,1
операции при окклюзионно-стенотических поражениях сосудов мозга 6,4 6,9 6,9 6,2 3,4
операции при церебральном инсульте 6,4 7,3 7,3 8,9 5,0
операции при функциональных расстройствах нервной системы 3,1 4,2 5,5 4,6 2,5
прочие операции на нервной системе 11,3 11,6 11,5 11,2 6,3

Показатели хирургической работы нейрохи-
рургических отделений. В целом по Российской Фе-
дерации в 2019 г. по сравнению с 2015 г. число опе-
раций, выполненных на нервной системе, увеличи-
лось с 146,4 до 179,1 тыс. (22,4%) и составило 2,7 опе-
рации на 1 тыс. населения. В результате доля числа 
операций на нервной системе в общем числе хирур-
гических вмешательств, выполняемых ежегодно в 
Российской Федерации, за исследуемый период уве-
личилась с 1,48% в 2015 г. до 1,78% в 2019 г.
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Почти треть (30,4%) всех операций выполняется 
на позвоночнике с применением стабилизирующих 
методик. Количество этих операций в 2018 г. по 
сравнению с предыдущим годом увеличилось на 
4,4%. На 2-м и 3-м месте по частоте выполнения — 
операции по поводу черепно-мозговой травмы и 
удаления опухолей головного, спинного мозга, со-
ставляющие примерно 1/5 и 1/6 часть всех операций 
на нервной системе соответственно.

Наиболее существенный (в 2 раза и более) при-
рост объемов оперативных вмешательств на нерв-
ной системе отмечается в Сахалинской области, 
Ямало-Hенецком автономном округе, Республике 
Ингушетия, Чеченской Республике, Кировской об-
ласти, Республике Дагестан, Калужской области, Ев-
рейской автономной области. В Москве и Санкт-Пе-
тербурге объем оперативных вмешательств на нерв-
ной системе в 2014—2019 гг. увеличился в 1,42 и 
1,11 раза, составив в 2019 г. 32,9 и 14,0 тыс. опера-
ций соответственно. В Новосибирской, Свердлов-
ской, Кемеровской, Иркутской, Омской областях 
объем оперативных вмешательств на нервной сис-
теме за исследуемый период снизился в среднем 
на 15%.

Структура основных типов операций на нервной системе в динамике в 2016—2019 гг.

В период 2016—2019 гг. произошло незначитель-
ное изменение структуры операций на нервной сис-
теме (см. рисунок).

В наибольшей степени увеличилась доля опера-
ций, выполняемых при функциональных расстрой-
ствах ЦНС (в 1,3 раза), при дегенеративных заболе-
ваниях позвоночника (в 1,2 раза), на перифериче-
ских нервах (в 1,2 раза). Также существенно увели-
чился объем операций при сосудистых заболевани-
ях центральной нервной системы, в основном за 
счет роста числа эндоваскулярных тромбоэкстрак-
ций, объем которых вырос более чем в 5 раз (с 363 в 
2016 г. до 2040 в 2019 г.)

Та б л и ц а  6
Число, доля операций и послеоперационная летальность при церебральном инсульте и черепно-мозговой травме в отдельных 

субъектах Российской Федерации в 2019 г.

Тип операции

г. Москва г. Санкт-Петербург Краснодарский край Свердловская область

число опе-
раций, 
абс. ед.

до-
ля, %

леталь-
ность, 

%

число опе-
раций, 
абс. ед.

до-
ля, %

леталь-
ность, 

%

число опе-
раций, 
абс. ед.

до-
ля, %

леталь-
ность, 

%

число опе-
раций, 
абс. ед.

до-
ля, %

леталь-
ность, 

%

Всего операций на нервной системе 32 967 100 3,7 14 010 100 5,4 6375 100 6,3 6224 100 4
Из них:

операции при церебральном инсульте 1381 4,2 24,3 1073 7,7 30,2 320 5 20,9 210 3,4 11,4
операции при черепно-мозговой травме 2780 8,4 18,8 1285 9,2 16,7 1109 17,4 18,8 1304 21,0 13,5

Послеоперационная летальность при операци-
ях на нервной системе в среднем по субъектам Рос-
сийской Федерации снизилась с 9,63±7,07% в 2016 г. 
до 8,19±4,48% в 2019 г. Коэффициент вариации 
уровня послеоперационной летальности по субъек-
там Российской Федерации составил в 2016 г. 73,4%, 
а в 2019 г. 54,6%. Таким образом, за исследуемый пе-
риод различия между регионами по данному пока-
зателю уменьшились, однако остаются все еще весь-
ма значительными и колебались в 2019 г. от 14—
32% (Еврейская автономная область, Камчатский 
край, Рязанская область, Магаданская область, 
Амурская область, Республика Алтай, Пензенская 
область) до 2,5—3,7% (Новосибирская область, Тю-
менская область, Ханты-Мансийский автономный 
округ, Курская область, г. Москва).
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Наиболее высокие показатели послеоперацион-
ной летальности имеют место при черепно-мозго-
вой травме и при церебральном инсульте. Они со-
ставили в 2016 и 2019 гг. в среднем по субъектам 
Российской Федерации 22,1±15,4 и 21,0±8,5% соот-
ветственно. Различия между субъектами Россий-
ской Федерации в уровне послеоперационной ле-
тальности при инсульте почти в 2 раза более суще-
ственны, чем при черепно-мозговой травме. Коэф-
фициент вариации уровня послеоперационной ле-
тальности по субъектам Российской Федерации при 
черепно-мозговой травме составляет 40%, а при це-
ребральном инсульте — 68%. Возможно, выявлен-
ные различия обусловлены существенными регио-
нальными различиями в структуре операций на 
нервной системе, которые не сглаживаются даже 
большими объемами хирургических вмешательств. 
Так, в регионах России, где ежегодно выполняется 
свыше 5 тыс. операций на нервной системе, удель-
ный вес хирургических вмешательств с наиболее 
высокими показателями послеоперационной ле-
тальности различен (табл. 6)

Обсуждение
За пятилетний период в целом по Российской 

Федерации на фоне сокращения коечных мощно-
стей нейрохирургической службы объемы профиль-
ной медицинской помощи растут: увеличивается 
число случаев госпитализаций на койки нейрохи-
рургического профиля и количество операций на 
нервной системе. Это свидетельствует о востребо-
ванности медицинской помощи, оказываемой при 
заболеваниях и повреждениях нервной системы.

Исследование также показало, что имеются су-
щественные различия между регионами по показа-
телям ресурсного обеспечения (коечный фонд, вра-
чебные кадры) и результатов работы нейрохирурги-
ческих стационаров (обеспеченность населения 
объемами профильной медицинской помощи, об-
щебольничная и послеоперационная летальность, 
нагрузка на врачебные кадры и коечный фонд). Все 
это приводит к неравным условиям доступности 
для населения разных регионов стран специализи-
рованной медицинской помощи нейрохирургиче-
ского профиля. Существенная вариабельность уров-
ня послеоперационной летальности в регионах ука-
зывает на необходимость решения проблемы обес-
печения безопасности в нейрохирургии.

Цереброваскулярная патология и злокачествен-
ные новообразования во всем мире относятся к чис-
лу основных причин смерти. Инсульт — третья по 
частоте причина смерти в развитых странах [3]. 
Смертность от инсульта также рассматривается как 
один из важных показателей эффективности или 
результатов для сравнения стран и больниц [4]. По-
этому одной из важнейших проблем современной 
медицины является предупреждение и лечение 
ишемического инсульта, составляющего 90% всех 
острых мозговых катастроф сосудистого генеза. Так, 
в 2019 г. в целом по Российской Федерации было го-
спитализировано 423,8 тыс. пациентов с церебраль-

ным инсультом, из них 387,4 тыс. с инфарктом моз-
га, 69 тыс. пациентов умерло. Внутрибольничная 
смертность составила 17,8%, что в 7 раз больше, чем, 
например, в больницах Баден-Вюртемберга (Герма-
ния) [5].

T. Yoshimine сообщает, что ежегодно в Японии 
выполняется более 170 тыс. нейрохирургических 
операций различного типа, в структуре которых 
преобладают операции при церебральном инсульте 
(31,9%) и опухолях головного мозга (18,1%). Травмы 
головы являются причиной нейрохирургического 
вмешательства лишь в 3,8% случаев [6].

В Российской Федерации основная часть нейро-
хирургических операций выполняется при дегене-
ративных заболеваниях позвоночника (27,6%) и при 
травме головы (18,4%). Удельный вес операций при 
опухолях мозга составляет 15,9%, что сопоставимо с 
показателями по Японии более чем 10-летней дав-
ности. При этом операции при церебральном ин-
сульте выполняются всего в 5% случаев общего чис-
ла нейрохирургических вмешательств.

H. J. Reulenl и соавт. представили данные о ней-
рохирургических службах в 27 странах ЕС и ассоци-
ированных государствах. Авторами установлено, 
что в 2005—2006 гг. количество нейрохирургов на 
популяцию между странами значительно варьирует 
и составляет в среднем один нейрохирург на 99,1 
тыс. населения, что в 1,5 раза меньше, чем в России 
в 2008 г. (один нейрохирург на 66,3 тыс. населения) 
[7]. Количество нейрохирургических операций в год 
в среднем составляет 1642 на 1 млн населения, что в 
3 раза больше, чем в России в 2008 г. (667 операций 
на 1 млн населения). Среднее количество операций, 
выполняемых одним нейрохирургом в год (годовая 
нагрузка), составляло в среднем 154 операции [8], 
что в 3 раза больше, чем в Российской Федерации не 
только в 2008 г. (97,4 тыс. операций на нервной сис-
теме на 2,2 тыс. нейрохирургов, физических лиц), но 
и в настоящее время.

Стоит отметить, что нейрохирургия — одно из 
самых инновационных и высокотехнологичных на-
правлений научной и клинической деятельности 
[9]. В современном мире хирургические инновации 
разворачиваются в глобальном масштабе в рамках 
сложной открытой сети профессионального сотруд-
ничества [10, 11].

В Российской Федерации имеется более 300 отде-
лений нейрохирургии, из них 15% — в федеральных 
учреждениях и 85% — в региональных учреждениях 
[12]. Эти отделения не объединены между собой че-
рез собственность или административную иерар-
хию, поэтому одним из способов сотрудничества 
являются совместные процессы, основанные на 
профессиональном партнерстве, на обмене знания-
ми и опытом, на интеграции клинических и адми-
нистративных процессов (вертикальной интегра-
ции). Среди основных достоинств системы профес-
сионального партнерства и вертикальной интегра-
ции необходимо отметить возможность координа-
ции совместных усилий, направленных на управле-
ние лечебным процессом и повышение качества ле-
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чения, на обеспечение оптимальной структуры ней-
рохирургических вмешательств, соответствующей 
состоянию здоровья и потребностям населения в 
медицинской помощи.

Немаловажная роль в развитии профессиональ-
ного партнерства принадлежит национальным ме-
дицинским исследовательским центрам, созданным 
на базе ведущих федеральных государственных на-
учных организаций. По специальности «нейрохи-
рургия» таким центром является ФГАУ «Нацио-
нальный медицинский исследовательский центр 
нейрохирургии имени академика Н. Н. Бурденко» 
Минздрава России, основной миссией которого яв-
ляется не только научная и медицинская деятель-
ность в области нейрохирургии, направленная на 
сохранение здоровья, улучшение качества и продол-
жительности жизни людей, но и разработка про-
грамм и мероприятий по развитию нейрохирурги-
ческой службы страны.

Выводы
1. В течение последних лет сохраняется суще-

ственная дифференциация субъектов Россий-
ской Федерации по уроню обеспечения ресур-
сами для оказания медицинской помощи ней-
рохирургического профиля. Российские ней-
рохирурги в среднем выполняют в год в 3 раза 
меньше операций на нервной системе, чем их 
коллеги в странах Западной Европы.

2. Основная часть нейрохирургических опера-
ций выполняется в России при дегенератив-
ных заболеваниях позвоночника, в то время 
как в развитых зарубежных странах — при це-
ребральном инсульте, являющемся во всем 
мире одной из основных причин смерти.

3. Обеспечение равного доступа населения раз-
ных регионов страны к профильной специали-
зированной медицинской помощи, приведе-
ние структуры нейрохирургических вмеша-
тельств в соответствие с потребностями насе-
ления в медицинской помощи, должно стать 
приоритетным направлением развития нейро-
хирургической службы в Российской Федера-
ции.

4. Необходимы активация и развитие професси-
онального партнерства между врачами-специ-
алистами различных регионов в рамках одной 
и той же врачебной специальности, научно-
образовательной дисциплины, основанного на 
интеграции клинических и административ-
ных процессов (вертикальной интеграции). 
Немаловажная роль в развитии указанного 
партнерства принадлежит национальным ме-
дицинским исследовательским центрам, соз-
данным в России на базе ведущих федераль-
ных государственных научных медицинских 
организаций и являющихся катализаторами 
создания вертикально интегрированных си-
стем оказания медицинской помощи.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Автор заявляет об отсутствии конфликта интересов.
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Ключевыми приоритетами концепции развития системы здравоохранения Российской Федерации выбраны 
сохранение здоровья населения и повышение доступности и качества медицинской помощи. Решающим зве-
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Службой главного внештатного стоматолога на базе организационно-методического кабинета ГАУЗ МО 
«Московская областная cтоматологическая поликлиника» проведен всесторонний анализ обращений граж-
дан, касающихся вопросов оказания медицинской помощи в стоматологических поликлиниках Подмосковья. 
Анализ сводки задач показал, что в 2020 г. в Московскую область поступило 107 511 обращений граждан, с 
вопросами оказания стоматологической помощи связаны 1002 задачи, что составляет 0,93% общего числа 
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Введение

Одна из важнейших ценностей и основ демокра-
тии — это право каждого человека на донесение 
своего мнения, оценочного суждения. Часто это 
право реализуется через жалобу на действия или 
бездействие органов государственной власти. Обра-

щения граждан рассматриваются в целях стабиль-
ного социального и экономического развития, а 
также повышения качества медицинской помощи. 
Одним из аспектов понятия «качество медицинской 
помощи» является степень удовлетворенности па-
циента работой сотрудников медицинских органи-
заций, в том числе в вопросах, касающихся соблю-
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дения прописанных в законодательстве норм [1, 
с. 18].

Ключевыми приоритетами концепции развития 
системы здравоохранения Российской Федерации 
выбраны сохранение здоровья населения и повыше-
ние доступности и качества медицинской помощи 
[2]. Решающим звеном в цепочке взаимодействия 
между медицинскими организациями и жителями 
является работа с обращениями граждан. Для ис-
полнения поставленных задач в сфере развития 
здравоохранения необходим тщательный монито-
ринг основных вопросов и проблем, возникающих у 
пациентов, а также анализ компетентности ответов 
от уполномоченных представителей.

Ст. 33 Конституции Российской Федерации гла-
сит: «Граждане Российской Федерации имеют право 
обращаться лично, а также направлять индивиду-
альные и коллективные обращения в государствен-
ные органы и органы местного самоуправления» [3, 
с. 1106]. Регламентирует порядок рассмотрения та-
ких обращений Федеральный закон от 02.07.2006 
№ 59-ФЗ «О порядке рассмотрения обращений 
граждан Российской Федерации» [4, c. 2]. Анализ 
поступающих обращений является основным кри-
терием оценки степени организационно-правового 
обеспечения деятельности медицинских организа-
ций Московской области [5, с. 92].

Граждане Российской Федерации имеют возмож-
ность подать обращение в виде письма и в элек-
тронном формате. Благодаря развитию цифровых 
технологий все больше жителей пользуются воз-
можностями всемирной информационной сети. Об-
ратиться можно через электронные адреса и офици-
альные сайты ведомств, министерств, уполномочен-
ных представителей власти, депутатов региона, об-
щественных организаций и органов местного само-
управления. Нельзя не упомянуть неофициальные 
каналы подачи обращений: официальные страницы 
в социальных сетях, групповые чаты и bot-сервисы 
в мессенджерах (например, в Telegram или Whats-
App) [6, с. 100].

В Московской области существует уникальный 
сервис — портал «Добродел». Он позволяет жите-
лям Подмосковья без заполнения бумажных доку-
ментов взаимодействовать с органами исполнитель-
ной власти. Система портала организована таким 
образом, что запрос гражданина автоматически на-
правляется в профильное ведомство Московской 
области. В ведомстве происходит дальнейшая 
маршрутизация письма, а также контроль ответа от 
исполнителя.

Обращение гражданина, поступившее в государ-
ственный орган, орган местного самоуправления 
или должностному лицу в соответствии с их компе-
тенцией, подлежит обязательному рассмотрению. 
Все письменные обращения принимаются центра-
лизованно с указанием на документе регистрацион-
ного номера и даты поступления. Письменные обра-
щения подлежат обязательной регистрации в тече-
ние 3 дней с момента поступления в государствен-
ный орган, орган местного самоуправления или 

должностному лицу. Следующим шагом является 
маршрутизация обращения на рассмотрение и под-
готовка ответа с дальнейшим направлением его зая-
вителю. Срок рассмотрения обращения составляет 
30 дней со дня регистрации. При использовании 
всемирной информационной сети Интернет в обра-
щении заявитель указывает свои фамилию, имя, от-
чество в обязательном порядке. Для получения 
сформированного ответа гражданин также сообща-
ет адрес электронной почты либо почтовый адрес 
для получения ответа на бумажном носителе. При 
поступлении каждому электронному заявлению 
присваиваются номер, категория и исполнитель. 
Исполнитель регистрирует обращение и готовит от-
вет, который в дальнейшем согласовывают модера-
тор и головные ведомства. После проверки сведе-
ний, направленных исполнителем, головное ведом-
ство предоставляет ответ гражданину. Срок рассмо-
трения обращения составляет 30 дней со дня реги-
страции.

Службой главного внештатного стоматолога на 
базе организационно-методического кабинета 
(ОМК) ГАУЗ МО «Московская областная стомато-
логическая поликлиника» (МОСП) проведен все-
сторонний анализ обращений граждан, касающих-
ся вопросов оказания медицинской помощи в сто-
матологических поликлиниках Подмосковья. Дан-
ная работа позволит выявить «ахиллесову пяту» в 
деятельности медицинских организаций стоматоло-
гического профиля на территории Московской об-
ласти и принять меры по ее ликвидации.

Цель исследования — проанализировать пере-
чень основных категорий обращений граждан, по-
ступивших в стоматологические поликлиники Мо-
сковской области в 2020 г., и сформировать свод ре-
комендаций и превентивных мер для руководите-
лей медицинских организаций.

Материалы и методы
При проведении анализа использовалась сводка 

задач, которая была сформирована на основе обра-
щений, поступивших на портал «Добродел», через 
межведомственную систему электронного докумен-
тооборота (МСЭД) и различные платформы обрат-
ной связи (ПОС). В анализ были включены задачи, 
исполнителями которых были назначены стомато-
логические поликлиники Московской области 
(30 медицинских организаций).

Результаты исследования
Анализ сводки задач показал, что в 2020 г. в Мо-

сковской области поступило 107 511 обращений 
граждан. Из них с вопросами оказания стоматоло-
гической помощи связаны 1002 задачи, что состав-
ляет 0,93% общего числа обращений (рис. 1).

Всем поступившим заявлениям присваивалось 
определенная категория (рис. 2). Для полноценного 
анализа необходимо разобрать категорию «меди-
цинская помощь», включающую основную часть 
всех заявлений по вопросам стоматологической по-
мощи (рис. 3). Наибольшее количество обращений в 
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данной сфере составляют следующие подкатегории: 
«некачественное оказание медицинской помощи», 
«очередь у кабинета врача», «маршрутизация паци-
ентов». Стоит отметить, что 96% обращений данных 

подкатегорий по результатам проведенных 
служебных расследований признано необо-
снованными.

Рассмотрены показатели хронометража 
подготовки ответа на обращения граждан 
(рис. 4, 5).

Проведенный анализ продемонстрировал 
следующие данные: среднее время ответа на 
обращения граждан по вопросам оказания 
медицинской помощи в стоматологических 
поликлиниках Подмосковья составило 282 ч, 
что меньше на 2% по сравнению со средним 
ответом на обращения из общего числа, по-

лученного в анализируемой сводке об-
ращений. Медиана ответа на обраще-
ния стоматологического профиля со-
ставляет 193 ч, по вопросам других 
профилей — 194 ч. Наименьшее коли-
чество рабочего времени на подготовку 
проекта ответа было затрачено следую-
щими медицинскими организациями: 
ГАУЗ МО «Королевская стоматологи-
ческая поликлиника», ГАУЗ МО «Крас-
ногорская стоматологическая поликли-
ника им. Л. Ф. Смуровой», ГАУЗ МО 
«Балашихинская стоматологическая 
поликлиника № 1» и ГАУЗ МО «Сту-
пинская стоматологическая поликли-
ника» (подкатегории обращений «за-
пись на прием к врачу», «некачествен-
ное оказание медицинской помощи», 

«справочная медицинская информация», «квалифи-
кация медицинского персонала», «превышение 
должностных полномочий»). Этот показатель соста-
вил менее 1 ч, что демонстрирует оперативность ра-

Рис. 1. Количество обращений граждан Московской области за 2020 г.

Рис. 2. Перечень категорий, присваиваемых поступающим обращениям.

Рис. 3. Структура обращений категории «медицинская помощь».
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боты служб внутреннего контроля качества и без-
опасности медицинской деятельности данных меди-
цинских организаций.

Рис. 4. Время, затраченное на формирование ответа обратившимся гражданам по вопросам стоматологической помощи.
По оси абсцисс — обращения (n=1002), по оси ординат— время в астрономических часах.

Очень важно отметить, что время ответа на зада-
чу не всегда зависит только от самого учреждения. 
При проведении анализа данного показателя особое 
внимание привлекла длительность ответа от ГАУЗ 
МО «Воскресенская стоматологическая поликлини-
ка» на обращение № 2056700-1, которая составила 
5001 ч. При углубленном анализе было выявлено, 
что столь длительный срок согласования ответа свя-
зан с характером обращения: рассматривалась воз-
можность поставки нового оборудования в меди-
цинскую организацию. Обращение было закрыто, 
когда оборудование было поставлено. При этом для 
соблюдения сроков ответа, регулируемых законода-
тельством, предусмотрена возможность выбора «от-
ложенного решения».

Рис. 5. Временные характеристики, сформированные в результате анализа процесса подготовки ответов на обраще-
ния граждан по вопросам стоматологической помощи за 2020 г.

Хронометраж ответа на задачу зависит не только 
от времени, затраченного исполнителем на форми-
рование полноценного решения, но и от времени, 
необходимого на согласование ответа модератором 

и головным ведомством. Процесс согласования про-
ектов ответов на вышеупомянутые обращения, под-
готовленных медицинскими организациями, в сред-
нем занял 282 ч. Данный показатель является свиде-
тельством тщательной проверки фактов и результа-
тов служебных расследований, упомянутых в отве-
тах на обращения.

Среднее количество часов, необходимое для под-
готовки проекта ответа и его согласования, пред-
ставлено на рис. 6. Средние показатели продемон-
стрированы в разрезе стоматологических поликли-
ник Московской области.

Для углубленного анализа также было проведено 
сравнение среднего количества часов, необходимого 
для формирования ответа по каждой из присваива-
емых категорий. В основу были взяты два показате-
ля: количество часов, прошедших с момента приня-
тия обращения в работу до отправки готового отве-
та заявителю, и количество часов, затраченных ме-
дицинской организацией на подготовку проекта от-
вета без учета процедуры его согласования модера-
тором и головным ведомством (рис. 7).
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Дополнительно был проведен анализ подкате-
горий тематики «медицинская помощь», ответы 
на которые заняли более 720 ч (30 дней — срок 
ответа на обращение, регламентированный зако-
нодательством; рис. 8). Выбор категории для про-
ведения углубленного анализа продиктован наи-
большим числом обращений, к ней относящихся, 
а также ее наиболее высокой социальной значи-
мостью.

Для составления полноценного ответа в ряде 
случаев требуется проведение всестороннего рассле-
дования и принятие решений сразу на нескольких 
уровнях. Важно не просто письменно ответить зая-
вителю, но отыскать оптимальную резолюцию сло-

жившейся ситуации. В случае длительного ожида-
ния приема либо наличия больших очередей к вра-
чу чаще всего требуется корректировка штатного 
расписания, поиск специалиста на рынке труда. В не-
которых случаях врачебная комиссия медицинской 
организации прибегает к помощи экспертов для 
рассмотрения жалоб на некачественную медицин-
скую помощь, что также является времязатратным, 
но необходимым компонентом формирования отве-
та на обращение по существу.

Ответы на обращения, несомненно, не должны 
занимать настолько крупный отрезок времени, и 
организации Московской области всячески работа-
ют над улучшением показателей временных затрат, 

Рис. 6. Средние хронометрические показатели составления и согласования проекта ответа на обращения граждан Московской обла-
сти в разрезе стоматологических поликлиник (1002 обращения, в астрономических часах).

СП — стоматологические поликлиники.
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необходимых для формирования грамотного, де-
тального решения.

Выводы
По результатам проведенного анализа для по-

вышения качества работы с обращениями граж-
дан рекомендуем руководителям стоматологиче-
ских медицинских организаций усилить работу в 
части:

1. Информирования жителей региона о поряд-
ках получения на руки выписок из медицин-
ской документации [7, с. 1], о перечнях меди-
цинских услуг, которые пациенты могут полу-
чить в рамках программы государственных га-
рантий либо на возмездной основе [8, с. 9], со-
гласно утвержденным порядкам.

2. Оперативного оповещения населения об изме-
нениях времени работы медицинских органи-
заций и приема врачей-специалистов.

3. Соблюдения персоналом медицинской орга-
низации принципов этики и деонтологии: ор-
ганизовать регулярные мероприятия по дан-
ному вопросу для сотрудников структурных 
подразделений с дальнейшим обсуждением 
выявленных случаев нарушений этики обще-
ния с пациентами либо с коллегами. В обяза-
тельном порядке проводить лекции для со-
трудников при приеме на работу в качестве 
превентивной меры.

4. Соблюдения санитарно-эпидемиологического 
режима в медицинской организации, а также 
контроля над обеспечением порядка на приле-

Рис. 7. Среднее время подготовки ответа на обращение в разрезе присваиваемых категорий (1002 обращения, в астро-
номических часах).

МО — Московская область.

Рис. 8. Число обращений граждан категории «медицинская помощь», подготовка ответа на которые составила 
более 720 ч.
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жащих к зданиям медицинских организаций 
территориях.

5. Современной подачи заявок на закупку нового 
оборудования, на проведение ремонта в меди-
цинских организациях.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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ПРОБЛЕМЫ ОРГАНИЗАЦИИ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ЭКИПАЖАМ ПАССАЖИРСКИХ СУДОВ ВНУТРЕННЕГО 
ВОДНОГО ТРАНСПОРТА РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ФГАОУ ВО «Первый Московский государственный медицинский университет имени И. М. Сеченова» Минздрава России (Сеченовский 
Университет), Высшая школа управления здравоохранением Института лидерства и управления здравоохранением, 109004, г. Москва

Для анализа системы организации медицинской помощи на внутреннем водном транспорте изучена норма-
тивная правовая база по данной проблеме с конца 1980-х годов по настоящее время. Проведены поиск и ана-
лиз доступной литературы по проблемам организации и оказания медицинской помощи экипажам пассажир-
ского речного транспорта в период навигации и вне нее. Оценка заболеваемости по данным обращаемости за 
медицинской помощью экипажа речного круизного судна во время навигации проводилась на основании дан-
ных журнала амбулаторного приема экипажа речного круизного транспорта. 
Цель исследования — анализ системы организации оказания медицинской помощи экипажам пассажирских 
судов внутреннего водного транспорта Российской Федерации и изучение заболеваемости по данным обра-
щаемости за медицинской помощью экипажа речного круизного судна во время навигации. 
Нормативная правовая база системы оказания медицинской помощи экипажам водного речного транспорта 
во время навигации и на берегу и системы подготовки и трудоустройства судовых медиков требует суще-
ственной доработки. В среднем за навигацию на одного члена экипажа приходится 1,5 первичного обращения 
за медицинской помощью, повторные обращения составили 48% всех обращений экипажа. Наибольшее число 
(74%) обращений приходится на рядовой состав. В структуре причин обращаемости экипажа за медицин-
ской помощью стоят травмы (22%), болезни органов дыхания (18%), болезни костно-мышечной системы 
(11%). 
Система оказания медицинской помощи экипажам водного пассажирского транспорта Российской Федера-
ции нуждается в серьезном совершенствовании. Структура заболеваемости экипажа пассажирского речного 
судна по данным обращаемости за медицинской помощью во время навигации (преобладание травм, болезней 
органов дыхания, болезней костно-мышечной системы) определяется неблагоприятными факторами про-
фессиональной деятельности и диктует специфику подготовки судовых врачей. Необходимо доработать 
нормативно-правовую базу в вопросах регламентации медицинского обслуживания плавсостава в рейсовый и 
межрейсовый периоды, подготовки и трудоустройства кадров судовой медицины, разработки и утвержде-
ния унифицированных стандартов качества для организаций (учреждений), занимающихся медицинским 
обеспечением работников водного речного транспорта.
К л ю ч е в ы е  с л о в а : внутренний водный пассажирский транспорт; состояние здоровья экипажа пасса-

жирского речного судна; организация медицинской помощи экипажам на внутреннем 
водном пассажирском транспорте.
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Kosagovskaya I. I., Komarova E. V.
THE PROBLEMS OF ORGANIZATION OF MEDICAL CARE OF CREWS OF PASSENGER SHIPS IN THE 

SYSTEM OF INNER WATER TRANSPORT OF THE RUSSIAN FEDERATION
The Federal State Autonomous Educational Institution of Higher Education “The I. M. Sechenov First Moscow State 

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

The purpose of the study was to analyze organization of medical care of crews of passenger ships of inner water transport 
of the Russian Federation and to examine morbidity according to appeal for medical care of the crew during navigation. 
The analysis of organization of medical care in inner water transport covered the corresponding normative legal base of 
the late 1980s to present times. The search and analysis of available publications concerning issues of organization and 
provision of medical care to passenger river transport crews during and out of navigation was carried out. The estimation 
of morbidity statistics was implemented according data of medical log journal of out-patient reception of members of the 
crew of river cruise ship during navigation. 
The normative legal base of provision of medical care to crews of water river transport during navigation and on shore, 
and training and employment systems of ship physicians requires substantial revision. On average, 1.5 initial visits for 
medical assistance during navigation is for 1 crew members. The repeated visits accounted for significant proportion 
(48.0%) of all crew visits. The largest percentage of visits was related to rank-and-file staff (74.0%). In the structure of 
causes of visiting out-patient medical unit on board the first place is for injuries (22.0%), respiratory diseases follow 
(18.0%) and diseases of musculoskeletal system are third (11.0%). 
In the Russian Federation, the system of medical care support of the crews of water passenger transport requires a serious 
improvement. The structure of morbidity of the crew of a passenger river vessel during navigation (the prevalence of inju-
ries, respiratory diseases, diseases of the musculoskeletal system) is determined by unfavorable factors of professional ac-
tivity of sailors and dictates the specifics of training of ship physicians. It is necessary to work further the normative legal 
base regulating medical care of the crew during navigation and on the coast, training and employment of ship medical 
personnel, and developing and approval of unified quality standards for organizations (institutions) involved into medi-
cal support of inner water transport workers.
K e y w o r d s : inner water passenger transport; health status; crew; organization of medical care on inner water passen-

ger transport.
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Введение
Внутренний водный транспорт в Российской Фе-

дерации играет значимую роль в формировании 
экономики страны. В настоящее время Российская 
Федерация располагает самой большой в мире се-
тью внутренних водных путей. По данным Росмор-
речфлота, общая протяженность внутренних вод-
ных путей составляет свыше 101 тыс. км. С экологи-
ческой точки зрения водный транспорт является 
наиболее безопасным. Его доля в общем объеме за-
грязнения атмосферы транспортом составляет всего 
2% [1].

Правительством Российской Федерации принята 
«Стратегия развития внутреннего водного 
транспорта Российской Федерации на период до 
2030 года» [2], в которой транспорт рассматривает-
ся не как обслуживающая отрасль, призванная вы-
полнять перевозки всех грузов, предъявляемых на-
родным хозяйством, а как отрасль, обеспечивающая 
экономический рост страны, повышение конкурен-
тоспособности национальной экономики и улучше-
ния жизни населения посредством доступа к без-
опасным и качественным транспортным услугам. 
Некоторые задачи данной стратегии относятся к со-
циально значимым пассажирским перевозкам и 
ориентированы на пассажирский речной транспорт.

Объемы перевозок пассажиров на туристских 
маршрутах по внутренним водным путям составля-
ют 300—400 тыс. человек в год. Средний срок служ-
бы судов пассажирского флота составляет 33 года, 
судов, используемых на туристских маршрутах, — 
41 год [3].

Круизный туризм на внутреннем водном транс-
порте имеет широкое распространение в России, 
что обусловлено значительной протяженностью 
водных путей. Речные пассажирские перевозки осу-
ществляются в 56 субъектах Российской Федерации. 
В некоторых регионах речной транспорт является 
основным, а на отдельных направлениях даже един-
ственным видом пассажирского сообщения. Осо-
бенно это характерно для cеверных территорий, где 
протяженность автомобильных и железных дорог 
на 1 тыс. км2 площади в 8—10 раз меньше средне-
российских значений, а судоходных речных пу-
тей — в 1,5—2 раза больше [4].

Цель исследования — анализ системы организа-
ции оказания медицинской помощи экипажам пас-
сажирских судов внутреннего водного транспорта 
Российской Федерации и изучение заболеваемости 

по данным обращаемости за медицинской помо-
щью экипажа речного круизного судна во время на-
вигации.

Материалы и методы
Система организации медицинской помощи на 

внутреннем водном транспорте изучалась на основе 
нормативной правовой базы по данной проблеме в 
период с конца 1980-х годов по настоящее время. 
Проведен поиск и анализ доступной литературы по 
проблемам организации и оказания медицинской 
помощи экипажам пассажирского речного 
транспорта в период навигации и вне ее. Оценка за-
болеваемости по данным обращаемости за меди-
цинской помощью экипажа речного круизного суд-
на во время навигации проводилась на основании 
данных журнала амбулаторного приема экипажа 
речного круизного транспорта. Статистическая об-
работка данных проводилась с помощью статисти-
ческого пакета программы Excel.

Результаты исследования
На развитие внутреннего водного транспорта на-

правлены такие федеральные программы, как 
«Стратегия развития туризма в Российской Федера-
ции до 2035 года» [5], где перспективными направ-
лениями развития круизного туризма в России 
предполагаются комбинированные речные и мор-
ские круизы, а также «Стратегия развития внутрен-
него водного транспорта Российской Федерации на 
период до 2030 года» [2], в рамках которой наиболее 
перспективными направлениями определены об-
новление флота, развитие портовой инфраструкту-
ры, повышение безопасности и экологичности на 
внутреннем водном транспорте, совершенствование 
в сфере кадрового обеспечения водного транспорта.

Эксплуатация речного транспорта сопряжена с 
определенными рисками для здоровья людей, нахо-
дящихся в изолированных условиях и ограничен-
ных в доступе к медицинской помощи. К неблаго-
приятным условиям труда работников речного 
транспорта можно отнести четыре группы факто-
ров:

—организацию труда (вахтовый метод, ночные 
вахты, монотонность труда, ограничение по-
движности во время судовождения);

—факторы судовой среды (вибрация, шум, нали-
чие вредных газов и паров);

—социальное-психологические (длительное на-
хождение в условиях ограниченного по чис-
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ленности коллектива экипажа и замкнутого 
производственно-бытового пространства, 
ограниченность общения, высокая степень от-
ветственности, дефицит времени на обдумыва-
ние и принятие решений при прохождении 
сложных участков реки);

—климатогеографические (неблагоприятные по-
годные и гидрометеорологические условия, 
сменяемость часовых поясов, что может при-
водить к снижению адаптивных возможностей 
организма).

Многочисленные гигиенические и психофизио-
логические исследования, проводимые на морских, 
речных и рыбопромысловых судах, показали, что 
условия труда на большинстве судов, согласно «Ру-
ководству по гигиенической оценке факторов рабо-
чей среды и трудового процесса. Критерии и клас-
сификация условий труда» Р.2.2.-2006—05, характе-
ризуются как вредные и опасные [6].

Таким образом, значимость проблемы сохране-
ния и укрепления здоровья работников речного 
пассажирского транспорта не вызывает сомнения и 
требует всестороннего рассмотрения и изучения.

Несмотря на то что изучению вопросов, касаю-
щихся медицинской помощи на водном транспорте, 
посвящена большая и обстоятельная работа группы 
специалистов ФМБА [7, 8], многие проблемы орга-
низации медицинской помощи работникам речного 
пассажирского транспорта остаются нерешенными, 
а состояние здоровья экипажа во время рейса — ма-
лоизученным.

Целью любой системы оказания медицинской 
помощи морякам и работникам водного транспорта 
является обеспечение безопасности мореплавания 
путем сохранения и укрепления здоровья плавсо-
става судов в рейсе и в межрейсовом периоде.

Анализ нормативной правовой базы, регламен-
тирующей оказание медицинской помощи на вну-
треннем водном транспорте Российской Федерации, 
обнаружил серьезные пробелы. В настоящее время 
не разработаны научно обоснованные пути решения 
существующих проблем в судовой медицине и нет 
четкого понимания перспектив развития государ-
ственной системы оказания медицинской помощи 
плавсоставу при нахождении работника в рейсе и на 
берегу [7, 8].

До 2012 г. документом, регламентирующим ме-
дицинское обеспечение работников морского, реч-
ного флота и рыбного хозяйства, являлся Приказ 
Министерства здравоохранения СССР от 06.09.1989 
№ 511 «Об улучшении организации медико-сани-
тарного обеспечения работников морского, речного 
флота и рыбного хозяйства» [9]. На тот момент ра-
ботники водного транспорта и рыбного хозяйства 
получали медицинскую помощь в 220 амбулаторно-
поликлинических учреждениях и в стационарах на 
25 тыс. коек, действовали 3,5 тыс. здравпунктов, из 
которых 3 тыс. находились на судах. В учреждениях 
работали более 10 тыс. врачей и 19 тыс. среднего ме-
дицинского персонала. Вместе с тем отмечалась не-
хватка судового медицинского персонала, в частно-

сти из-за режима работы на судах. Стоит сказать, 
что данный приказ утверждал «Положение о цен-
тральной бассейновой больнице на водном транс-
порте», «Положение о судовом враче», «Положение 
о комиссии по медицинскому освидетельствова-
нию плавсостава», «Примерный перечень изделий 
медицинского назначения и медицинских препара-
тов для судов морского, речного, озерного, рыбо-
промыслового флотов и плавучих производствен-
ных объектов».

В 2012 г. данный приказ был отменен на основа-
нии Приказа Минздрава России от 07.11.2012 № 587 
[10], но альтернативного документа издано не было. 
Кроме того, не урегулирован порядок проведения 
медицинских освидетельствований для лиц плавсо-
става. Существующий проект приказа Минздрава 
России «Об утверждении Порядка проведения ме-
дицинского осмотра лиц, поступающих на работу на 
морские суда, суда внутреннего плавания и суда 
смешанного (река-море) плавания, а также лиц, ра-
ботающих на таких судах» от 27.04.2017 [11] не всту-
пил в силу. В настоящее время проведением меди-
цинских осмотров плавсостава занимаются в основ-
ном частные клиники. Деятельность таких центров 
ведется в отрыве от лечебно-профилактических уч-
реждений, что в дальнейшем существенно затрудня-
ет динамическое наблюдение за состоянием здоро-
вья плавсостава, проведение анализа заболевае-
мости.

Кроме того, регулярные медицинские осмотры 
позволяют вовремя диагностировать и предупреж-
дать профессиональные заболевания работников 
водного транспорта. Осмотр и допуск к работе 
должны осуществлять специализированные меди-
цинские учреждения, ориентированные на специ-
фику условий труда работников водного транспорта 
[12]. До недавнего времени в нашей стране суще-
ствовала система, включавшая в себя судовых вра-
чей, бассейновые больницы, профильные отделы в 
Минздраве России и Министерстве морского флота 
(ныне — Федеральное агентство морского и речного 
транспорта Министерства транспорта Российской 
Федерации). В результате проведенных реформ с 
конца 1980-х — начала 1990-х и в начале 2000-х го-
дов эта система прекратила существование, но ниче-
го взамен создано не было [13].

Медицинское обеспечение плавсостава — это 
комплекс медико-организационных мероприятий, 
направленных на сохранение здоровья, профилак-
тику и лечение заболеваний и травм данного кон-
тингента [14].

Однако в нынешних условиях отсутствия полно-
ценной системы медицинского обеспечения судо-
вых команд невозможно получить полную объек-
тивную картину состояния здоровья плавсостава 
речного пассажирского транспорта, в том числе из-
за отсутствия системы учета заболеваемости по дан-
ным обращаемости плавсостава за медицинской по-
мощью в рейсовый и межрейсовый периоды [15].

Как было отмечено, ранее функции по охране 
здоровья плавсостава были закреплены за бассейно-
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выми больницами. В начале 2000-х годов бассейно-
вые больницы были реорганизованы в медицинские 
центры и переданы в ведение ФМБА. Некоторые 
бассейновые больницы после присоединения пре-
кратили самостоятельное существование [16]. По 
данным за 2014 г., в стране насчитываются 7 меди-
цинских центров и Центральная медико-санитарная 
часть № 120, оказывающие медицинскую помощь 
членам российских экипажей, а также пассажирам и 
морякам, работающим на судах под флагом зару-
бежных государств [8].

За исключением некоторых организаций, врачи 
не являются кадровыми специалистами речного 
флота. Медицинские работники, как правило, со-
стоят в штате медицинских учреждений и работают 
на судах по договору между своей организацией и 
судовладельцем. Договор обычно заключается на 
конкретный рейс [7]. Из этого следует, что система 
обеспечения медицинскими кадрами на речных пас-
сажирских судах имеет серьезные проблемы. Пер-
вая — это текучесть кадров. Сезонность работы 
подразумевает трудоустройство на определенный 
срок. По завершении сезона навигации трудовые 
отношения расторгаются, работник вынужден тру-
доустраиваться на новое место, а через полгода, с 
началом новой навигации, устраиваться вновь, что 
создает для него определенные неудобства. Вторая 
проблема — частая сменяемость медицинским ра-
ботником рабочих мест на судах за период навига-
ции. Поскольку не каждый работник готов каждые 
полгода менять место работы, медработники устра-
иваются на определенный рейс, в период основного 
отпуска, что осложняет набор медицинского персо-
нала на суда. Третья проблема — отсутствие ста-
бильного штата медицинских работников приводит 
к нехватке медперсонала на судах.

На пассажирских судах вместимостью более 250 
человек, согласно СанПиН 2.5.2-703—98 «Суда вну-
треннего и смешанного (река-море) плавания» [17], 
в штатном расписании должен быть предусмотрен 
медицинский работник с образованием не ниже 
среднего медицинского. Согласно положению при-
каза Минздрава СССР № 511, ныне утратившего си-
лу, вести трудовую деятельность судовой врач дол-
жен был в штате отделения судового медицинского 
персонала, а при его отсутствии — в штате больни-
цы, медико-санитарной части или поликлиники.

В настоящее время, согласно действующему при-
казу Минздрава России от 08.10.2015 № 707н «Об 
утверждении Квалификационных требований к ме-
дицинским и фармацевтическим работникам с выс-
шим образованием по направлению подготовки 
„Здравоохранение и медицинские науки“» [18], на-
значать на должность судового врача допускается 
лиц, имеющих образование по специальности об-
щей врачебной практики, хирургии или терапии. 
Но в номенклатуре специальностей специалистов, 
имеющих высшее медицинское и фармацевтическое 
образование согласно приказу Минздрава России от 
07.10.2015 № 700н [19], специальность по судовой 
медицине отсутствует.

Для оценки заболеваемости работников речного 
пассажирского транспорта за время навигации бы-
ли изучены частота и причины обращений экипажа 
круизного судна за медицинской помощью на ос-
новании анализа данных журнала амбулаторного 
приема экипажа речного круизного транспорта во 
время навигации 2019 г.

Круизное судно представляет собой двухпалуб-
ный теплоход, пассажировместимость которого со-
ставляет 176 человек. Под экипажем теплохода под-
разумевается командный и рядовой состав, средняя 
численность которого — 52 человека. В командный 
состав входят капитан, старший помощник капита-
на, штурманы, рулевые, мотористы, механики, элек-
тромеханики, электрики, боцман, матросы. Рядовой 
состав — директора круиза, директора ресторана, 
администратор, судовой медик, проводники, пова-
ра, кухонные работники, посудомойщицы, офици-
анты, сотрудники арт-бригады, прачки, охранники. 
В экипаже подавляющее большинство составляют 
мужчины и рядовой состав преобладает над ко-
мандным (72 и 28% соответственно). Средний воз-
раст экипажа — 45 лет.

К проблемам оказания медицинской помощи на 
борту следует отнести не только ограничение воз-
можности диагностических мероприятий, но и от-
даленность населенных пунктов и особенности су-
дового хода, не позволяющие оперативно обеспе-
чить больным специализированную медицинскую 
помощь.

В среднем за навигацию на одного члена экипажа 
приходится 1,5 первичного обращения за медицин-
ской помощью, повторные обращения составили 
48% от всех обращений экипажа. Наибольшее число 
обращений приходится на рядовой состав (74%).

В структуре причин обращаемости экипажа за 
медицинской помощью на первом месте стоят трав-
мы (22%), на втором — болезни органов дыхания 
(18%), далее следуют болезни костно-мышечной си-
стемы (11%). Такая структура обращаемости согла-
суется с данными других авторов [12, 13] и опреде-
ляется неблагоприятными факторами условий ра-
боты экипажа речного пассажирского судна.

Заключение
Система оказания медицинской помощи экипа-

жам водного пассажирского транспорта Российской 
Федерации нуждается в серьезном совершенствова-
нии. Структура заболеваемости экипажа пассажир-
ского речного судна по данным обращаемости за 
медицинской помощью во время навигации (преоб-
ладание травм, болезней органов дыхания, болезней 
костно-мышечной системы) определяется неблаго-
приятными факторами профессиональной деятель-
ности моряков и диктует специфику подготовки су-
довых врачей. Необходимо доработать нормативно-
правовую базу в вопросах регламентации медицин-
ского обслуживания плавсостава, подготовки и тру-
доустройства кадров судовой медицины, разрабо-
тать и утвердить в установленном порядке унифи-
цированные стандарты качества оказания медицин-
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ской помощи для организаций (учреждений), зани-
мающихся медицинским обеспечением работников 
водного речного транспорта.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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Уровень развития кадрового потенциала здравоохранения определяется рядом факторов, в числе которых 
важное место принадлежит текучести медицинских кадров. Текучесть, или процесс внепланового увольне-
ния кадров, негативно отражается на деятельности организации в любой сфере, включая здравоохранение. 
Хотя анализ текучести кадров широко проводится в различных сферах, относительно мало исследований 
посвящено проблемам оценки причин этого явления в здравоохранении. Целью данного исследования стала 
социологическая оценка особенностей и причин текучести медицинских кадров государственных медицин-
ских организаций Иркутской области. Представленная в работе подробная информация о респондентах по-
зволила получить представление о выраженности и особенностях текучести кадров врачей и средних меди-
цинских работников, изучить причины увольнения респондентов с предыдущего места работы, а также 
причины, повлиявшие на текущее трудоустройство, оценить содержание и эффективность мероприятий 
по профессиональной адаптации и мер социальной поддержки принятых специалистов.
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The level of development of human resources in health care is determined by a number of factors, among which an im-
portant place belongs to turnover of medical staff. The turnover, or the process of unscheduled dismissal of staff, negative-
ly affects functioning of the organization in any field, including health care. Although the analysis of staff turnover is 
widely applied in various fields of activity, relatively few studies are related to problems of assessing causes of this phe-
nomenon in health care. The purpose of the study was to assess the characteristics and causes of turnover of medical staff 
in state medical organizations of the Irkutsk Oblast. The detailed information about the respondents obtained in the 
study made it possible to get a concept of intensity and characteristics of turnover of physicians and medical nurses, and 
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Важнейшим ресурсом отрасли здравоохранения 
являются медицинские кадры [1]. Развитие кадро-
вого потенциала на уровне отдельной медицинской 
организации и муниципального образования или 
субъекта РФ определяется рядом факторов, в числе 
которых важное место принадлежит текучести ме-
дицинских кадров [2, 3].

Текучесть кадров — это процесс внепланового 
увольнения работников организации, который обу-
словлен неудовлетворенностью работника своим 
рабочим местом (активная текучесть кадров) и не-
удовлетворенностью организации конкретным ра-
ботником (пассивная текучесть кадров). Он включа-
ет увольнение работников по собственному жела-
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нию и по инициативе работодателя, если имеет ме-
сто нарушение договорных обязательств между ра-
ботником и работодателем [4].

Высокая текучесть кадров приводит к перерывам 
в работе, неравномерности распределения нагрузки, 
ухудшению социально-психологического климата в 
организации, снижению качества трудовых ресур-
сов. Текучесть кадров наносит экономический 
ущерб за счет дополнительных затрат на поиск, под-
бор, адаптацию, обучение или переобучение, после-
дующее развитие вновь принятых работников [4]. 
В настоящее время относительно мало исследова-
ний посвящено проблемам оценки масштабов и 
причин данного явления в сфере здравоохранения, 
хотя подобное направление научных исследований 
достаточно широко представлено в других сферах 
[5, 6].

Ранее нами было проведено исследование, кото-
рое наряду с анализом основных показателей дви-
жения врачебных кадров на уровне субъекта РФ по-
зволило количественно измерить интенсивность их 
текучести [7]. Однако для всестороннего анализа 
данного явления не менее важным является изуче-
ние его причин, требующее для полноценной реали-
зации применения социологического метода иссле-
дования [8]. В настоящее время результаты подоб-
ных исследований востребованы в процессе форми-
рования научно обоснованной кадровой политики в 
здравоохранении, что обусловило актуальность дан-
ной работы.

Целью исследования стала социологическая 
оценка особенностей и причин текучести медицин-
ских кадров государственных медицинских органи-
заций Иркутской области.

Материалы и методы
Базами исследования являлись медицинские ор-

ганизации, подведомственные Министерству здра-
воохранения Иркутской области. В качестве крите-
рия отнесения их к числу баз использовался показа-
тель текучести медицинских кадров на территории 
соответствующего муниципального образования, 

усредненный за период 2015—2019 гг. С этой целью 
использовались результаты, полученные нами ранее 
в ходе анализа текучести медицинских кадров на 
территории региона [7].

Та б л и ц а  1
Муниципальные образования Иркутской области с высоким уровнем текучести медицинских кадров, на территории которых 

проводилось исследование

Муниципальное обра-
зование

Ранговое место по уровню текучести, усредненному за период 2015—2019 гг.
Количество 

медицинских 
организаций

Количество респонден-
тов

сумма 
мест

врачи СМР

место текучесть, на 100 врачей место текучесть, на 100 СМР врачи СМР

Жигаловский район 2 1 22,4 1 11,5 1 10 15
Иркутский район 10 7 14,1 3 9,8 2 28 24
Куйтунский район 11 3 19,3 8 7,7 1 20 39
г. Зима 12 5 16,4 7 7,8 1 28 58
г. Шелехов 12 8 13,0 4 9,3 1 93 40
Качугский район 13 2 20,2 11 6,7 1 17 13
Нукутский район 14 4 18,2 10 7,2 1 8 24
Бодайбинский район 16 11 9,6 5 9,0 1 11 19
Чунский район 18 12 9,6 6 8 1 16 51
г. Иркутск 20 18 8,2 2 10,5 7 194 243

И т о г о… 17 425 526

В табл. 1 перечислены муниципальные образова-
ния Иркутской области, сумма ранговых мест кото-
рых по уровню текучести врачебных кадров и ка-
дров средних медицинских работников (СМР) явля-
лась наименьшей. В табл. 1 представлены сведения о 
ранговом месте и уровне показателя текучести ка-
дров врачей и СМР на территории каждого из му-
ниципальных образований, а также количество ото-
бранных для проведения социологического иссле-
дования медицинских организаций. В большинстве 
муниципальных образований базой исследования 
выступала районная больница. В число муници-
пальных образований также вошел региональный 
центр — г. Иркутск, в котором базами исследования 
стали 7 государственных медицинских организаций.

В 2020 г. на базах исследования проводилось ан-
кетирование врачей и СМР, трудоустроившихся в 
течение последних 3 лет (начиная с 2017 г.). Для ан-
кетирования использовалась специально разрабо-
танная анкета, содержавшая 32 вопроса. Общее ко-
личество респондентов составило 951.

Анкетированию предшествовал пилотаж анкет и 
определение достаточного числа респондентов со-
гласно общепринятой методике [9]. Число респон-
дентов превысило их минимальное количество, до-
статочное для получения статистически значимых 
результатов. Таким образом, использованная в ис-
следовании выборка оказалась репрезентативной, а 
полученные на ее основе результаты — статистиче-
ски значимыми.

В отношении рассчитанных в процессе анализа 
анкет экстенсивных (удельный вес) и интенсивных 
(частота ответов в расчете на 100 респондентов) по-
казателей проводилась оценка доверительных гра-
ниц. При этом использовалось значение довери-
тельного коэффициента Стьюдента (t), равное 2, 
обеспечившее доверительную вероятность более 
95% (уровень значимости p<0,05).
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Результаты исследования

Из общего числа принявших участие в исследо-
вании медицинских работников 44,7±3,2% состави-
ли врачи и 55,3±3,2% — СМР. В гендерной структу-
ре респондентов существенно преобладали женщи-
ны, доля которых составила 71,4±2,9%, однако дан-
ная структура является отражением таковой в отно-
шении всех медицинских работников региона, сре-
ди которых женщины составляют 75,4%. Возрастная 
структура респондентов была представлена следую-
щим образом: до 30 лет — 33,1±3,1%, 30—39 лет — 
19,7±2,6%, 40—49 лет — 25,4±2,8%, 50—59 лет — 
21,1±2,6%, 60 лет и старше — 0,6±0,4%. В целом она 
была достаточно гармоничной. В браке состояли 
59,1±3,2% опрошенных.

В среднем респонденты-врачи завершили обуче-
ние (без последипломной подготовки) в 2004±6,2 г., 
опрошенные СМР — в 2007±5,8 г. Среди врачей 
56,5±4,8% обучались в вузе на бюджетной основе, 
24,7±4,2% — по целевому направлению, 
18,8±3,8% — на коммерческой основе. У СМР доля 
обучавшихся на бюджетной основе составила 
75,7±3,7%, на коммерческой — 24,3±3,7%. Вариан-
том последипломного обучения у врачей в 
43,3±3,2% случаев являлась ординатура, у 
48,7±3,2% — интернатура. Лишь 8,0±1,8% специали-
стов приступили к профессиональной деятельности 
сразу после завершения обучения в вузе, пройдя 
первичную аккредитацию.

Среди врачей 68,5±3,0% опрошенных имели одну 
специальность, 28,5±2,9% — две. Лишь 2,8±1,1% ре-
спондентов-врачей имели три и более специально-
сти.

Структура респондентов-врачей по их основ-
ным специальностям представлена на рис. 1.

В структуре опрошенных врачей наибольший 
удельный вес принадлежит участковым терапевтам, 
терапевтам стационаров и участковым педиатрам. 
Во многом являясь отражением структуры врачеб-
ных кадров региона, данное распределение также 
характеризует интенсивность текучести кадров раз-
личных врачебных специальностей.

Структура опрошенных СМР 
была представлена следующим 
образом: наибольший удельный 
вес — «сестринское дело» 
(51,0±4,4%), затем «сестринское 
дело в педиатрии» (11,4±2,8%), 
«лечебное дело» (10,6±2,7%) и 
«акушерское дело» (3,2±1,5%). На 
представителей прочих специ-
альностей пришлось 23,8±3,7% 
опрошенных СМР.

В структуре квалификацион-
ных характеристик опрошенных 
врачей преобладали специалисты 
без квалификационной катего-
рии (53,6±4,8%), далее следовали 
врачи с высшей (30,1±4,5%), пер-
вой (11,5±3,1%) и второй 

(4,7±2,1%) квалификационными категориями. 
Cтруктура у СМР была похожей: без квалификаци-
онной категории 65,4±4,1%, с высшей 24,7±3,8%, 
первой 7,0±2,2%, второй 2,9±1,5%.

Средний стаж работы в медицинских организа-
циях у опрошенных врачей составил 15,3±3,5 года, 
у СМР — 13,8±3,0 года. В то же время стаж на те-
кущем месте работы составил в среднем у всех ре-
спондентов 1,8±0,9 года, что обусловлено крите-
риями их отбора (трудоустройство в течение 
3 лет).

Основным типом медицинской организации как 
на предыдущем, так и на текущем месте работы яв-
лялась амбулаторно-поликлиническая медицин-
ская организация (47,9±3,2 и 48,9±3,2% соответ-
ственно), меньший удельный вес пришелся на ста-
ционары (44,2±3,2 и 42,6±3,2% соответственно). На 
прочие типы организаций пришлось 7,9±1,7 и 
8,5±1,8% всех опрошенных соответственно.

Текущее место работы являлось первым местом 
трудоустройства в системе здравоохранения у 
19,5±2,6% респондентов, вторым — у 22,2±2,7%, тре-
тьим — у 23,6±2,8%, четвертым и более — 
у 34,8±3,1%.

Предыдущим местом работы у 67,8±3% опрошен-
ных медицинских работников являлась государствен-
ная медицинская организация, у 7,3±1,7% — частная 
медицинская организация. Из всех респондентов 
19,5±2,6% приступили к профессиональной деятель-
ности на текущем месте работы после завершения об-
учения. Незначительная доля опрошенных 
(3,2±1,1%) начала профессиональную деятельность 
на новом месте работы после прохождения профес-
сиональной переподготовки и получения новой 
специальности. Еще меньшим (2,3±1,0%) был удель-
ный вес респондентов, местом работы которых была 
не государственная и не частная медицинская орга-
низация (работа в системе ведомственного здравоох-
ранения либо вне системы здравоохранения при на-
личии действующего сертификата специалиста). От-
пуск по беременности и родам, а также отпуск по 
уходу за ребенком, который многими опрошенными 
женщинами ошибочно указывался в анкетах как пре-

Рис. 1. Структура респондентов-врачей в разрезе специальностей (в % к итогу).
КЛД — клинико-лабораторная диагностика.
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дыдущее место работы, не рассматривался в данном 
качестве.

Предыдущее и текущее места работы у 48,3±3,2% 
респондентов находились в различных медицин-
ских организациях, расположенных, однако, в пре-
делах одного муниципального образования. При 
смене места работы 21,9±2,7% остались в прежней 
медицинской организации. Предыдущее место ра-
боты находилось в другом муниципальном образо-
вании у 8,2±1,8%, в другом субъекте РФ — у 2,2±1% 
опрошенных. Почти каждый пятый из всех респон-
дентов (19,5±2,6%) приступил к работе сразу после 
получения медицинского образования в вузе или 
образовательной организации, осуществляющей 
подготовку СМР.

Принципиальным был вопрос о том, лучше ли 
предыдущего новое место работы. За вычетом 
19,5±2,6% респондентов, приступивших к работе не-
посредственно после получения медицинского об-
разования, ответившие были осторожны в своих 
оценках, выбирая ответ «однозначно да» примерно 
в 34,2±3,1% случаев, хотя 33±3% респондентов вы-
брали вариант «скорее да», что увеличивает число 
положительно ответивших на данный вопрос до 
67,2±3,0%. Между тем 7,8±1,7% ответивших указали 
на фактическое отсутствие различий, а 5,6±1,5% во-
обще выбрали варианты «скорее нет» и «однознач-
но нет» (в 3,7±1,2 и 1,9±0,9% случаев соответст-
венно).

Та б л и ц а  2
Структура ответов респондентов на вопросы о причинах увольнения с предыдущего места работы и причинах неудовлетворенности 

текущим местом работы (на 100 опрошенных; p±tm; p<0,05)

Вариант ответа Причины увольнения с преды-
дущего места работы

Причины неудовлетворенно-
сти текущим местом работы

Низкий уровень оплаты труда 76,3±2,8 43,4±3,2
Высокая нагрузка 60,9±3,2 23,2±2,8
Неудобный график работы 55,3±3,2 25,1±2,8
Недостаток свободного времени 37,4±3,1 15,2±2,3
Плохие условия труда 33,9±3,1 16,1±2,4
Возможность трудоустроиться на лучшее место работы 26,5±2,9 2,7±1,1
Отсутствие мер по профессиональной адаптации 19,3±2,6 12,8±2,2
Отсутствие или недостаток необходимого оборудования, расходных материалов 18,0±2,5 12,7±2,2
Слабый уровень руководства организацией 17,3±2,5 1,5±0,8
Должность ниже уровня квалификации 16,2±2,4 8,5±1,8
В целом низкий уровень развития медицинской организации 14,1±2,3 5,6±1,5
Слабые перспективы карьерного роста 12,9±2,2 5,2±1,4
Слабый уровень руководства структурным подразделением 12,1±2,1 0,8±0,6
Слабые возможности для профессионального развития 11,7±2,1 8,5±1,8
Отсутствие специалистов, необходимых для совместной работы 10,1±2,0 7,2±1,7
Далеко от места жительства 9,6±1,9 7,5±1,7
Отсутствие условий для самореализации 9,3±1,9 6,9±1,6
Слабая корпоративная культура (разобщенность коллектива) 8,6±1,8 7,3±1,7
Трудности во взаимоотношениях с руководством 7,9±1,7 6,4±1,6
Перемена места жительства 7,3±1,7 0,2±0,3
Семейные обстоятельства 5,8±1,5 1,3±0,7
Трудности во взаимоотношениях с коллективом 4,4±1,3 3,9±1,3
Наличие профессиональных вредностей 3,9±1,3 1,4±0,8
Разочарование в специальности 1,9±0,9 0,8±0,6
Нехватка квалификации для выполнения возложенных обязанностей 1,3±0,7 0,1±0,2
Трудности в работе с пациентами 1,1±0,6 1,4±0,8
Низкий уровень квалификации специалистов, необходимых для совместной работы 0,8±0,5 0,8±0,6
Другое 0,4±0,2 0,0
По инициативе работодателя 1,5±0,8 —
Причина отсутствует — 21,2±2,7

Важнейшим стал вопрос о причинах, повлияв-
ших на увольнение опрошенных медицинских ра-

ботников с предшествущего места работы. В отли-
чие от предыдущих, данный вопрос предполагал 
возможность нескольких ответов, в связи с чем со-
ответствующий показатель представлял собой не 
удельный вес, а частоту ответов респондентов в рас-
чете на 100 опрошенных. Учитывая, что предложен-
ные опрошенным варианты ответов на данный во-
прос и вопрос о причинах неудовлетворенности те-
кущим местом работы совпадали, результаты анали-
за ответов на оба вопроса были сведены в табл. 2, 
частота ответов ранжирована по уровню частоты 
ответов о причинах увольнения с предыдущего ме-
ста работы.

Из данных табл. 2 видно, что в целом неудовлет-
воренность опрошенных текущим местом работы 
существенно ниже, чем предыдущим. Также можно 
отметить во многом сходную структуру причин не-
удовлетворенности местом работы, однако частота 
ответов в отношении текущего места работы мень-
ше, чем в отношении предыдущего, в среднем в 2—
3 раза. И на прежнем, и на текущем месте работы 
респонденты в большей степени не удовлетворены 
уровнем оплаты труда, высокой нагрузкой, неудоб-
ным графиком работы.

Можно выделить ряд причин неудовлетворенно-
сти медицинских работников рабочим местом, по 
которым выявлены наиболее существенные разли-
чия в частоте ответов между текущим и предыду-
щим местом работы, во всех случаях имеющие более 
высокую частоту в отношении прежней работы. 
К ним относятся перемена места жительства (разли-
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чия более чем в 30 раз), возможность трудоустро-
иться на лучшее место работы (почти в 10 раз), сла-
бый уровень руководства структурным подразделе-
нием и организацией в целом (в 15 и 11 раз соответ-
ственно), нехватка квалификации для выполнения 
возложенных обязанностей (более чем в 10 раз). 
Первые две из вышеназванных причин легко могут 
быть объяснены фактом уже наступившего к насто-
ящему времени решения ранее существовавшей 
проблемы. Следующая пара причин, скорее всего, 
продиктована опасением респондентов критико-
вать администрацию организации на текущем месте 
работы. Последняя причина, наиболее вероятно, об-
условлена опасением не соответствовать требовани-
ям работодателя.

Ряд причин неудовлетворенности местом работы 
также поменялись ранговыми местами в структуре 
ответов опрошенных медицинских работников. Об-
ращает на себя внимание, что по значимости для ре-
спондентов на новом месте трудоустройства не-
удобный график работы преобладает над высокой 
нагрузкой, а плохие условия труда — над нехваткой 
свободного времени.

Единственной причиной неудовлетворенности 
рабочим местом, имевшей большую частоту на теку-
щем месте работы, стали трудности в работе с паци-
ентами, хотя в целом частота данной причины была 
низкой (1,4 на 100 опрошенных в отношении теку-
щего места работы против 1,1 в отношении преды-
дущего).

В качестве дополнительного варианта ответа 
(«другое») в качестве причины увольнения в 0,4 слу-
чая на 100 опрошенных респондентами указывались 
личные мотивы. Данный вариант ни разу не выби-
рался ответившими в отношении текущего места 
работы.

Принципиальным различием между двумя груп-
пами ответов являлось наличие в числе причин 
увольнения инициативы работодателя, имевшей 
низкую частоту выбора респондентами (хотя, веро-
ятнее всего, данная причина не во всех случаях объ-
ективно отражалась в анкете). Среди ответов о при-

чинах неудовлетворенности текущим местом 
работы ожидаемо фигурировало отсутствие 
таких причин.

В дополнительном вопросе респондентов 
просили назвать единственную ведущую 
причину неудовлетворенности предыдущим 
местом работы. Структура полученных отве-
тов представлена на рис. 2.

Подавляющее большинство респондентов 
указывают в качестве ведущей причины низ-
кий уровень оплаты труда, однако второе ме-
сто принадлежит такой причине, как появле-
ние возможности трудоустроиться на луч-
шее, с точки зрения респондентов, место ра-
боты, на что указал в своей анкете почти каж-
дый пятый респондент. В этом плане пред-
ставляют интерес сведения об источнике ин-
формации о новом месте трудоустройства. 
В качестве основного источника респонден-

ты указали знакомых медицинских работников 
(39,7±3,2%). Показательно, что в существенно мень-
шей степени, в порядке уменьшения удельного веса, 
ими использовались такие источники, как адресное 
предложение от медицинской организации 
(20,3±2,6%), общедоступная информация на ее сайте 
(14,2±2,3%), специализированный сайт поиска рабо-
ты (12,3±2,1%), объявление в СМИ (6,7±1,6%), офи-
циальный сайт Министерства здравоохранения Ир-
кутской области (4,1±1,3%). Еще 2,6±1,0% респон-
дентов выбрали в анкетах вариант «другое», однако 
ошибочно, поскольку все указанные ими здесь 
источники по сути являлись разновидностью пред-
ложенных в анкете вариантов.

Еще один вопрос анкеты детализировал инфор-
мацию о процессе выбора респондентами текущего 
места их трудоустройства. В нем опрашиваемым за-
давался вопрос о том, что в большей степени повли-
яло на их выбор. Отвечая на данный вопрос, боль-
шая часть медицинских работников указали на луч-
шие условия труда на новом месте работы 
(57,8±3,2%), мнение знакомых (20,6±2,6%), а также 
близких людей (9,8±1,9%), личные факторы 
(6,4±1,6%), сложившиеся обстоятельства (5,4±1,5%).

Несмотря на то что на вопрос о необходимости 
профессиональной адаптации положительно отве-
тили 68,6±3% респондентов, большая часть опро-
шенных указали на отсутствие сколько-нибудь зна-
чимых мер по ее реализации как на предыдущем 
(76,8±2,7%), так и на настоящем (53,1±3,2%) месте 
работы. Частота ответов на вопрос о формах ее реа-
лизации (на всех местах работы респондентов), 
предполагавших возможность нескольких ответов, 
была наибольшей в отношении такой меры, как 
подробное разъяснение профессиональных обязан-
ностей (64,2±3,1 на 100 опрошенных), которая не 
является полноценной мерой подобного рода. Далее 
следовали введение в среду организации (разъясне-
ние норм, ценностей, культуры организации) — 
21,5±2,7, наставничество (кураторство) — 18,4±2,5, 
сниженная в первое время нагрузка — 13,1±2,2, на-
правление на повышение квалификации — 1,5±0,8 

Рис. 2. Структура ответов респондентов на вопрос о ведущей причине 
увольнения с предыдущего места работы (в % к итогу).
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(на 100 опрошенных). В результате частота наиболее 
эффективных мер была достаточно низкой.

В вопросе о мерах социальной поддержки вновь 
принятых медицинских работников в 43,2±3,2 слу-
чая на 100 опрошенных респонденты указали на их 
отсутствие. Из реализованных мер наибольшую ча-
стоту имели предоставление места для ребенка в 
детском дошкольном учреждении — 29,8±3,0, еди-
новременная выплата, или «подъемные»,— 24,3±2,8, 
оплата обучения (профессиональная переподготов-
ка, повышение квалификации) — 22,5±2,7, ежеме-
сячные выплаты — 21,0±2,6, компенсация комму-
нальных услуг — 15,8±2,4, бесплатное (по снижен-
ной цене) питание — 12,3±2,1, участие в программе 
«Земский врач» / «Земский фельдшер» — 8,3±1,8, 
компенсация найма жилья — 8,3±1,7, участие в му-
ниципальной кадровой программе — 5,2±1,4, пре-
доставление служебного жилья — 3,9±1,3, скидки на 
медицинские услуги — 2,4±1,0, помощь в приобре-
тении собственного жилья (льготное ипотечное 
кредитование) — 0,4±0,2, предоставление земельно-
го участка — 0,2±0,1 (на 100 опрошенных).

В вопросе о потенциальном выборе следующего 
места работы, если в этом возникнет необходи-
мость, респонденты указали, что с большей вероят-
ностью выберут государственную (56,0±3,2%) или 
негосударственную (32,7±3,0%) медицинскую орга-
низацию либо будут искать работу вне сферы здра-
воохранения (9,0±1,9%). Часть респондентов 
(2,2±1,0%), выбрав вариант ответа «другое», отмети-
ли, что вообще не планируют в этом случае рабо-
тать.

Наконец, отвечая на вопрос о том, что требуется, 
чтобы повысить стремление остаться на текущем 
месте работы, предполагавший несколько собствен-
ных вариантов ответов, опрошенные врачи и СМР 
во многом прибегли к использованию тех же вари-
антов, которые ранее предлагались им в похожих 
вопросах анкеты. В результате респонденты указали 
на необходимость повышения оплаты труда 
(43,1±3,2 на 100 опрошенных), создания условий 
для карьерного роста (29,8±3,0), обеспечение воз-
можности повышения квалификации (14,9±2,3), 
улучшение графика работы (12,1±2,1) и условий 
труда (8,4±1,8). Однако опрошенными были указа-
ны и новые факторы, в числе которых уменьшение 
избыточного объема работы с документами (9,5±1,9 
на 100 опрошенных), нормализация психологиче-
ского климата в коллективе (6,0±1,5), повышение 
безопасности труда (4,8±1,4).

Заключение
Подводя итог анализу особенностей и причин те-

кучести медицинских кадров, выполненному на ба-
зе государственных медицинских организаций Ир-
кутской области, необходимо отметить следующее. 
Отбор баз для проведения анкетирования основы-
вался на анализе объективных критериев, что по-
зволило проводить исследование на тех территори-
ях региона, где проблема текучести медицинских 

кадров стоит наиболее остро. Представленная в ра-
боте подробная информация о респондентах позво-
ляет, в числе прочего, получить представление о вы-
раженности и особенностях текучести кадров в раз-
личных профессиональных группах медицинских 
работников и в разрезе их специальностей, так как в 
число респондентов вошли лишь специалисты с не-
продолжительным стажем на текущем месте рабо-
ты. Проведенное социологическое исследование по-
зволило детально изучить причины увольнения ре-
спондентов с предыдущего места работы, а также 
причины, повлиявшие на текущее трудоустройство. 
Сравнительный анализ причин неудовлетворенно-
сти респондентов текущим и предыдущим местами 
работы позволил установить, что, хотя респонденты 
не удовлетворены предыдущим местом трудо-
устройства в большей степени, чем текущим, струк-
тура причин этого явления во многом является по-
хожей. Заданные респондентам вопросы также по-
зволили оценить содержание и эффективность ме-
роприятий по профессиональной адаптации и мер 
социальной поддержки, что позволило выявить 
низкую частоту реализации наиболее действенных 
из них. Полученные результаты, несомненно, най-
дут применение в процессе формирования научно 
обоснованной кадровой политики в здравоохране-
нии на уровне региона исследования, а представлен-
ный опыт будет широко востребован в сфере управ-
ления кадрами здравоохранения в целом.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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Последнее десятилетие показало, что здравоох-
ранение может развиваться на основе кластерного 
принципа организации, соблюдая характерные для 
данной отрасли принципиальные условия [1].

В рамках научно-образовательного медицин-
ского кластера (НОМК) организуется образова-
тельный процесс, в том числе по программам до-
дипломной и последипломной подготовки врачей, 
обеспечивая его непрерывный характер. Кластер-
ный принцип предполагает также совместное ис-
пользование баз лечебной практики как для оказа-
ния медицинской помощи, так и в целях практиче-
ской подготовки обучающихся. В свою очередь ин-
новационные методы лечения, доказавшие свою 

эффективность, пополняют научно-педагогиче-
скую базу знаний, передаваемую обучающимся. 
Возникшие синергетические процессы способны 
обеспечить достижение оптимального эффекта во 
всех сферах деятельности научно-образовательных 
организаций при минимальных ресурсных затра-
тах [2, 3].

Реализация НОМК современных программ под-
готовки высококвалифицированных врачей в ре-
зультате интеграции образования, науки и меди-
цинской практики дает возможность усилить ка-
дровый потенциал здравоохранения России и дать 
импульс улучшению здоровья и качества жизни на-
селения [3].
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В России на базе медицинских университетов ор-
ганизованы 13 кластеров, в том числе по различным 
видам медицинской помощи [4, 5], однако вопрос 
включения в состав НОМК медицинских факульте-
тов классических университетов, подведомствен-
ных Минобрнауки (МОН) РФ, в литературе совер-
шенно не рассматривался.

Суммируя результаты наших предыдущих иссле-
дований, можно выделить так называемые пробелы 
в обеспечении Северо-Кавказского федерального 
округа (СКФО) квалифицированными кадрами:

1. Дефицит практического опыта.
2. Низкая привлекательность для молодых пре-

подавателей работы в медицинских универ-
ситетах.

3. Недостаточный уровень практикоориентиро-
ваности обучения.

4. Недоучет изменений на рынке медицинских 
специальностей, приводящий к дисбалансу 
подготовки специалистов.

5. Завышенные ожидания по заработной плате, 
не соответствующие существующим реалиям.

6. Отсутствие четких представлений о будущей 
работе и работодателях.

7. Слабое использование информационных ка-
налов на базе наиболее популярных веб-плат-
форм в качестве источников информации по 
поиску работы.

8. Дефицит бюджетных мест в клинической ор-
динатуре при низком платежеспособном 
спросе на места с оплатой обучения.

9. Дисбаланс востребованности вакансий в ста-
ционарном и первичном звене здравоохране-
ния.

10. Плохие условия труда и неудобный график 
работы.

11. Отсутствие механизмов распределения вы-
пускников, финансовой поддержки при от-
крытии собственного дела, дефицит новых 
рабочих мест.

В соответствии с приказом МЗ РФ № 844н «Об 
утверждении типового положения о территориаль-
ном органе Федеральной службы по надзору в сфере 
здравоохранения» был создан научно-образователь-
ный медицинский кластер СКФО «Северо-Кавказ-
ский» координатором которого стал ФГБОУ ВО 
«Ставропольский государственный медицинский 
университет» (СтГМУ) МЗ РФ, а участниками — 
ФГБОУ ВО «Дагестанский государственный меди-
цинский университет» (ДГМУ) МЗ РФ, ФГБОУ ВО 
«Северо-Осетинская государственная медицинская 
академия» (СОГМА) МЗ РФ, а также Пятигорский 
филиал Волгоградского медицинского университета 
(ПФ ВолгМУ). Кроме того, в состав НОМК «Северо-
Кавказский» вошли ФГБОУ ВО «Ингушский госу-
дарственный университет» (ИГУ), ФГБОУ ВО «Ка-
бардино-Балкарский государственный универси-
тет» (КБГУ), ФГБОУ ВО «Северо-Кавказская госу-
дарственная академия» (СКГА), ФГБОУ ВО «Чечен-
ский государственный университет» (ЧГУ), а также 
все министерства здравоохранения субъектов 

СКФО. При распределении обязанностей внутри 
кластера за дополнительное профессиональное об-
разование в НОМК назначен ответственным ИГУ 
(медицинский факультет), а за лечебную работу — 
КБГУ (медицинский факультет). Членами НОМК 
были сформулированы меры по усовершенствова-
нию подготовки врачебных кадров для СКФО на 
всех этапах подготовки — довузовском, вузовском и 
постдипломном.

Процессы организации здравоохранения приоб-
ретают особое значение в связи с тем, что от этого 
зависит доступность для населения качественной 
медицинской помощи. В связи с этим на базе 
СтГМУ был создан методический центр «Saver-кли-
ника», обучающий технологиям бережливого про-
изводства. За 3 года его функционирования было 
обучено по субъектам СКФО:

• Ставропольскому краю — 455 человек;
• Республике Карачаево-Черкесии — 44 челове-

ка;
• Чеченской Республике — 89 человек;
• Республике Кабардино-Балкарии — 97 чело-

век;
• Республике Ингушетии — 67 человек;
• Республике Дагестан — 7 человек.
Кроме того, обучение прошли сотни врачей — 

организаторов здравоохранения из других регионов 
Российской Федерации.

В свою очередь технологии бережливого произ-
водства применительно к университетам разраба-
тывает ПФ ВолгМУ, входящий в состав НОМК «Се-
веро-Кавказский», который предлагает их к внедре-
нию членам кластера.

Значимым совместным проектом в рамках 
НОМК стало создание компьютерной программы 
ГеоСК (рис. 1), предназначенной для получения ак-
туальной, в онлайн-режиме, информации о смерт-
ности, рождаемости, диспансеризации и других по-
казателях в регионах, входящих в НОМК «Северо-
Кавказский». Ее преимущество — получение объек-
тивной оперативной информации с мест в любой 
момент времени. Это позволяет, например, опера-
тивно анализировать смертность по ее причинам в 
любом территориальном образовании определенно-
го субъекта СКФО, что дает возможность вовремя 
замечать «аномальное» увеличение смертности и 
своевременно реагировать на возникшие изменения 
принятием управленческих решений (рис. 2). Такая 
программа особое значение приобретает, например, 
в период эпидемий/пандемий, таких как COVID-19. 
Состояние заболеваемости, течение диспансериза-
ции также могут оперативно оцениваться и анали-
зироваться. Удобный интерфейс программы не тре-
бует специальной подготовки и позволяет анализи-
ровать данные как в абсолютных, так и в относи-
тельных величинах, а также минимизировать «ма-
нипуляции» с количественными показателями. 
Программа позволяет выявлять динамику различ-
ных показателей за любой период времени в терри-
ториях края и пиковые изменения показателей, по-
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зволяющие провести аналитический поиск причин 
данных пиков (см. рис. 1).

Рис. 1. Интерфейс программы ГеоСК в разделе статистики смертности по Ставропольскому краю.

Перед сектором дополнительного профессио-
нального образования (ДПО) стояли следующие за-
дачи:

—на основе изучения потребности СКФО в ме-
дицинских кадрах осуществить подготовку со-
ответствующих специалистов, в отношении 
которых имеется дефицит, например, рентге-
нологов, фтизиатров;

—создать общую образовательную среду в обла-
сти ДПО в СКФО;

—сформировать общие принципы и механизмы 
повышения квалификации профессорского-
преподавательского состава (ПК ППС) членов 
НОМК «Северо-Кавказский»;

—повсеместно внедрить дистанционное обуче-
ние профессионалов в рамках ДПО ППС 
НОМК «Северо-Кавказский»;

—расширить существующие и создать новые об-
разовательные и лечебные базы для дополни-
тельного профессионального образования 
района Кавказских Минеральных Вод (КМВ);

—создать и реализовать программы модульной 
подготовки ППС НОМК «Северо-Кавказ-
ский»;

—широко применять сетевую, дискретную и 
дистанционную формы обучения ППС НОМК 
«Северо-Кавказский»;

—объединить базы учебно-методической и науч-
ной литературы, обеспечить к ним доступ для 
всего ППС НОМК «Северо-Кавказский»;

—отработать общие принципы и правила аккре-
дитации.

Практически все члены НОМК внедрили совре-
менные формы и методы обучения, в том числе дис-
танционное, что позволило обеспечить процесс 
НМО. С применением данных подходов уже были 
обучены профпатологи, гериатры, педиатры, орга-
низаторы здравоохранения, косметологи. Только в 
течение одного года по программам повышения 
квалификации ППС в области педагогического ма-
стерства были обучены 289 слушателей. В рамках 
научных конференций организованы и проведены 
секции по актуальным проблемам педагогики и 
психологии высшей школы.

С целью максимально комфортного вхождения в 
самостоятельное врачевание среди членов кластера 
был внедрен проект «Тьютор». Его цель — оказание 
консультативной и практической помощи моло-
дым специалистам в овладении ими профессей, рас-
ширении профессиональных навыков и компетен-
ций. Направления, по которым осуществляется по-
мощь тьюторов, включают практически все меди-
цинские специальности. Схематично механизмы со-
провождения молодого специалиста на первом ра-
бочем месте представлены на рис. 2. Данный проект 
задействует элементы телемедицины, телефонное 
консультирование тьютором, пользование универ-
ситетскими консультационными ресурсами (такими 
как «Алгом») и другие технологии.

НОМК «Северо-Кавказский» были реализованы 
следующие меры по совершенствованию лечебной 
работы и трудоустройства:

1. Усиление практикоориентированости — ор-
ганизация работы клубов «Спасатель», «Во-
лонтер».

2. Формирование неформальных профильных 
групп под руководством главных врачей МО.
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3. Включение в штат ППС главных врачей и 
главных специалистов МЗ.

4. Чтение известными врачами актовых лекций 
о профессии.

5. Обновление материально-технической базы 
медицинских организаций, создание новых 
медицинских организаций и подразделений 
на базе медицинских университетов.

6. Организация работы «Saver-клиники».
7. Разработка и работа программы «ГеоСК» — 

оперативное информирование о ситуации в 
здравоохранении по районам.

8. Осуществление выезда высококвалифициро-
ванных научно-педагогических работников в 
медицинские организации субъектов.

9. Увеличение образовательных и лечебных баз 
на КМВ.

10. Прогнозирование рынка труда. Программа 
«ГеоСК».

11. Использование веб-платформ и соцсетей вы-
пускников.

12. Программа поиска работы «Таргет».
13. Проект по сопровождению молодого специа-

листа «Тьютор».
14. Программа развития НОМК «Северо-Кавказ-

ский».
На заседаниях Координационного совета особое 

внимание уделялось вопросам реализации нацио-
нальных проектов в сфере здравоохранения, разви-
тия новых медицинских технологий, персонифици-

рованной медицины, бережливых технологий в 
СКФО, устранения в регионе кадрового дефицита.

• В рамках реализации программы «Вуз—реги-
он» координатором НОМК заключены двусто-
ронние договоры с МЗ СК и четырехсторон-
ние договоры с МЗ республик и вузами клас-
тера.

• В рамках осуществления организационно-ме-
тодического руководства в области оказания 
медицинской помощи по профилям «кардио-
логия» и «сердечно-сосудистая хирургия» осу-
ществлялись выездные мероприятия в респу-
блики СКФО.

• Совместно с МИАЦ СК была внедрена про-
грамма информационного взаимодействия 
для анализа демографических показателей и 
путей решения проблем.

• На регулярной основе в образовательных це-
лях осуществляются видеотрансляции опера-
тивных вмешательств на основе инновацион-
ных технологий.

• Создан механизм координации совместной де-
ятельности участников по реализации лечеб-
ной работы в республиках СКФО.

• На основе изучения потребности СКФО в ме-
дицинских кадрах осуществляется подготовка 
специалистов по ряду актуальных направле-
ний.

• Сформулированы и реализуются общие прин-
ципы и механизмы повышения квалифика-

Рис. 2. Механизмы сопровождения молодого специалиста на рабочем месте.
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ции ППС членов НОМК «Северо-Кавказ-
ский».

• Внедрено дистанционное обучение професси-
оналов в рамках ДПО ППС НОМК «Северо-
Кавказский».

• Увеличилось количество образовательных и 
лечебных баз для дополнительного професси-
онального образования района КМВ.

• Созданы и реализуются программы модульной 
подготовки ППС НОМК «Северо-Кавказ-
ский».

• Внедрены сетевая, дискретная и дистанцион-
ная формы обучения ППС НОМК «Северо-
Кавказский».

• Сформулированы совместно принципы и пра-
вила аккредитации медицинских специали-
стов.

• Для закрепления достигнутых результатов и 
дальнейшей интеграции всех членов кластера 
вне зависимости от ведомственной принад-
лежности была разработана совместная Про-
грамма развития научно-образовательного ме-
дицинского кластера СКФО «Северо-Кавказ-
ский» на 2019—2021 гг.

Целью программы является реализация совре-
менной корпоративной системы подготовки конку-
рентоспособных высококвалифицированных меди-
цинских кадров СКФО на базе образовательных ор-
ганизаций НОМК «Северо-Кавказский» в соответ-
ствии с потребностями здравоохранения субъектов 
округа, в том числе за счет повышения престижа ме-
дицинского образования и медицинских работни-
ков на основе использования мотивационных меха-
низмов и ресурсов НОМК «Северо-Кавказский». 
В результате должно улучшиться качество меди-
цинской помощи на территориях, закрепленных за 
участниками кластера.

Заключение
Таким образом, реализация НОМК «Северо-Кав-

казский» современных программ подготовки высо-
коквалифицированных врачей в результате инте-
грации образования, науки и медицинской практи-
ки дает возможность усилить кадровый потенциал 
здравоохранения СКФО и генерировать импульс 
для улучшения здоровья и качества жизни населе-
ния. Результаты исследования показывают, что кла-
стерная модель объединения российских образова-
тельных организаций позволяет выбрать приори-
тетные направления подготовки специалистов, ос-
новываясь на изучении актуальных нужд субъекта в 
конкретных медицинских специалистах, расши-
рить перспективы и облегчить поиск работы моло-
дым врачам, обеспечить использование потенциала 
квалифицированного ППС всего НОМК.

Представляется важным организовать непосред-
ственное участие руководства медицинских органи-
заций в контроле качества подготовки врачей, что 
позволит им влиять на достижение необходимого 
работодателю качества образования, уровня знаний 
и спектра необходимых компетенций.

Включение высококвалифицированных специа-
листов практического здравоохранения в авторские 
коллективы при создании учебных планов и в штат 
преподавателей позволяет осуществлять контроль 
качества подготовки специалистов и нести солидар-
ную ответственность за качество подготовки кадров 
[7].

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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Дана оценка многолетней динамике заболеваемости эпидемическим паротитом в Кыргызской Республике в 
довакцинальный период, после внедрения плановой массовой иммунизации в 1978 г. и начала применения ре-
вакцинации с 2015 г. Отмечена выраженная тенденция роста заболеваемости с 1970 г. В 1978 г. уровень забо-
леваемости вырос в 194 раза по сравнению с 1948 г. Ежегодный темп прироста составил 7,7%. Применение 
вакцинации значительно повлияло на заболеваемость и распространенность эпидемического паротита в 
республике. В многолетней динамике наметилась выраженная тенденция к снижению заболеваемости с еже-
годным темпом снижения 7,5%. 
В 2015 г. в республике была внедрена ревакцинация детей в возрасте 6 лет, за которой также последовало 
снижение заболеваемости в последующие 3 года — 2016, 2017 и 2018 гг. Однако в 2019 г. была зарегистрирова-
на вспышечная заболеваемость с охватом не только детей до 14 лет, но и взрослого контингента. 
Уровень IgG к вирусу эпидемического паротита определяли методом иммуноферментного анализа с примене-
нием тест-системы «ВектоПаротит-IgG» производства «Вектор БЕСТ» (Россия), различных серий. При 
анализе сероэпидемиологического исследования выявлен самый высокий удельный вес серонегативных лиц в 
возрастной группе 1—4 лет (51,5%; 95% ДИ 42,9—60,1), а доля серопозитивных приходится на возрастные 
группы: 30 лет и старше (85,4%), 10—14 лет (62%), 5—9 лет (61,5%), 15—19 лет (60%).
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The article presents results of evaluation of long-term dynamics of morbidity of mumps in the Kyrgyz Republic (KR) in 
the pre-vaccination period, after the introduction of routine mass immunization in 1978 and in beginning of re-vaccina-
tion since 2015. The pronounced trend of increasing of morbidity was noted since 1970. In 1978, the morbidity increased 
up to 194 times as compared to 1948. The annual growth rate was made up to 7.7%. The application of vaccination sig-
nificantly effected morbidity and prevalence of mumps in the Republic. In the long-term dynamics a pronounced trend of 
morbidity decreasing with annual decreasing rate of 7.5%. 
In 2015, re-vaccination of children of 6 years old was introduced in the Republic. This action resulted in morbidity de-
creasing during the next three years (2016, 2017 and 2018). However, in 2019, an outbreak of morbidity covering both 
children under 14 years and the adults was registered. 
The level of IgG to virus of mumps was determined by enzyme-linked immunosorbent assay using the test-system “Vec-
toParotit-IgG” (by Vector BEST, Russia). The analysis of seroepidemiological study established the highest specific weight 
of seronegative individuals in the age group of 1—4 years (51.5%, 95% CI 42.9—60.1), and proportion of seropositive in-
dividuals falls on the age groups of 30 years and over (85, 4%), 10—14 years (62%), 5—9 years (61.5%), 15—19 years 
(60%).
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Введение
Во втором десятилетии XXI в. эпидемический 

паротит (ЭП) по-прежнему привлекает внимание 
ученых и практиков всего мира своей эпидемиоло-
гической, социальной и экономической значимо-
стью.

Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) 
относит ЭП к инфекциям, которые могут быть эли-
минированы с помощью вакцинопрофилактики. 
Однако в настоящее время во многих странах мира 
регистрируются как спорадическая заболеваемость, 
так и крупные эпидемические вспышки. Установле-
но повсеместное, но неравномерное распростране-
ние паротитной инфекции в различных регионах 
мира: в Европе, Восточном Средиземноморье, Юго-
Восточной Азии, Африке, Америке и западной ча-
сти Тихого океана [1]. Так, в мире ЭП болеют до 
600 тыс. человек (данные по странам, где идет реги-
страция заболеваемости), причем не только в стра-
нах, где нет вакцинации, но и в благополучных, бо-
леют как ранее привитые, так и ранее ревакциниро-
ванные [2].

Согласно данным литературы, серологический 
мониторинг является важной составной частью 
эпидемиологического надзора. Его основными зада-
чами являются определение групп повышенного 
риска, полнота выявления больных при существую-
щей системе надзора и изучение альтернативных 
подходов к оценке иммунизации [3].

Цель данного исследования — оценка эпидеми-
ческого процесса, состояния коллективного и инди-
видуального иммунитета к ЭП до и после внедрения 
второй дозы иммунизации в Кыргызской Республи-
ке (КР).

Материалы и методы
Материалами для исследования служили данные 

официальной статистики заболеваемости ЭП и 
охвата вакцинацией детей в КР [4, 5].

В ходе выполнения работы применялись эпиде-
миологический, статистический и серологический 
методы исследования.

Для изучения популяционного поствакциналь-
ного иммунитета к ЭП были исследованы 648 сыво-
роток крови разных возрастных групп: 1—4 лет 
(n=128), 5—9 лет (n=78), 10—14 лет (n=116), 15—
19 лет (n=80), 20—29 лет (n=48), 30 лет и старше 
(n=98) в 2020 г. методом случайной выборки. Лица 
для исследования отбирались с учетом прививочно-
го статуса.

Рис. 1. Многолетняя динамика заболеваемости ЭП до внедрения вакцинации в КР (на 100 тыс. населения).

Уровень антител к ЭП определяли методом им-
муноферментного анализа (ИФА) с применением 
тест системы «ВектоПаротит-IgG», производства 
«Вектор БЕСТ» (Россия), различных серий. Учет по-
лученных результатов проводили согласно прилага-
емой к тест-системе инструкции.

Полученные данные статистически обработаны 
при помощи программы Excel. Критический уро-
вень значимости р=0,05. Описательная статисти-
ка — среднее и стандартная ошибка среднего (дан-
ные представлены в виде M±m) для количественных 
переменных, для качественных переменных — 
определение долей. Статистический анализ прово-
дился путем определения стандартной ошибки 
среднего (m), ошибки репрезентативности относи-
тельных величин P%±m, достоверности различия по 
t-критерию Стьюдента, доверительных интервалов 
(средних и относительных величин).
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Результаты исследования

В КР официальная регистрация случаев ЭП нача-
лась с 1948 г. В довакцинальный период уровень за-
болеваемости ЭП был высоким, интенсивный пока-
затель варьировал от 18,3 в 1951 г. до 2069,2 в 1978 г. 
на 100 тыс. населения, в среднем ежегодно реги-
стрировались 8395 случаев паротитной инфекции 
(рис. 1).

Для многолетней динамики ЭП были характерны 
периодические подъемы заболеваемости с интерва-
лом 1—2 года. Отмечается выраженная тенденция 
роста заболеваемости с 1970 г., в 1978 г. она выросла 
в 194 раза по сравнению с 1948 г. Ежегодный темп 
прироста составил 7,7%.

Рис. 2. Многолетняя динамика заболеваемости ЭП после внедрения вакцинации (на 100 тыс. населе-
ния).

В КР массовая иммунопрофилактика паротитной 
инфекции была внедрена в 1978 г. живой паротит-
ной вакциной (ЖПВ). Применение вакцинации зна-

чительно повлияло на заболеваемость и распростра-
ненность ЭП в республике. В многолетней динамике 
наметилась выраженная тенденция к снижению за-
болеваемости с ежегодным темпом снижения 7,5%. 
В 1999 г. интенсивный показатель (ИП) по сравне-
нию с 1982 г. снизился в 5,8 раза. В поствакциналь-
ный период эпидемический процесс ЭП сохранил 
цикличность с более длительным интервалом в 3—
4 года и низкими уровнями циклических подъемов 
(рис. 2).

Та б л и ц а  1
Распределение заболеваемости ЭП по возрастам в 2019 г. в КР

Возраст До года 1—4 года 5—9 лет 10—14 лет 15—19 лет 20—29 лет >30 лет

Число заболевших, абс. 3 67 80 310 537 223 90
Удельный вес, % 0,2 5,1 6,1 23,7 41 17 6,9
Из числа заболевших:

привиты одной дозой 0 47 54 244 222 24 5
привиты двумя дозами 0 2 9 10 6 0 0

Та б л и ц а  2
Состояние поствакцинального иммунитета к ЭП у обследованных в КР

П р и м е ч а н и е. ОП — оптическая плотность.

Возрастная группа, годы Число обследованных, абс. ед. ΔОП <0,320, % 95% ДИ ΔОП l0,320, % 95% ДИ

1—4 128 51,5±4,4 42,9—60,1 48,5±4,4 39,9—57,1
5—9 78 38,5±5,5 27,8—49,2 61,5±5,5 50,8—72,2
10—14 116 38,0±4,5 29,2—46,8 62,0±4,5 53,2—70,8
15—19 80 40,0±5,4 29,4—50,6 60,0±5,4 49,4—70,6
20—29 148 43,3±4,0 35,5—51,1 56,7±4,0 48,9—64,5
30 и старше 98 14,3±3,5 7,5—21,1 87.5±3,5 78,9—92,5
И т о г о… 648 44,2±1,9 40,5—48,2 55,8±2,8 52,1—59,5

В связи с сохранением высокого уровня заболе-
ваемости ЭП в 2015 г. в республике была внедрена 
ревакцинация детей в возрасте 6 лет, с последую-
щим снижением заболеваемости в 2016, 2017 и 
2018 гг. Однако в 2019 г. была зарегистрирована 
вспышечная заболеваемость с охватом не только де-
тей до 14 лет, но и взрослого контингента, 1310 слу-
чаев с ИП 19,4°/oooo.
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Наиболее высоким был удельный вес заболев-
ших в возрасте от 10 до 19 лет. По остальным воз-
растным категориям доля заболевших варьировала 
(табл. 1).

За весь анализируемый поствакцинальный пери-
од охват детей вакцинацией варьировал от 96,2 до 
99%, а ревакцинацией — от 91 до 97,5%.

Для выяснения причин возникновения вспы-
шечной заболеваемости и сравнительно высокого 
уровня заболеваемости ЭП было проведено выбо-
рочное серологическое обследование среди населе-
ния г. Бишкек. Всего было обследовано 324 челове-
ка. Анализ полученных результатов свидетельствует 
о высокой доле серонегативных лиц среди возраст-
ной группы 1—4 лет (51,5%; 95% ДИ 42,9—60,1). До-
ля серонегативных в других возрастных группах бы-
ла в пределах 14,3—43,3%. Удельный вес серопози-
тивных лиц возрастал с увеличением возраста об-
следованных (табл. 2).

Обсуждение
Для эпидемического процесса заболеваемости 

ЭП характерно влияние иммунизации после введе-
ния как одной дозы вакцины, так и второй дозы. 
После введения вакцины наблюдается выраженная 
тенденция к снижению заболеваемости с темпом 
снижения 7,5%, а после введения второй ее дозы 
темп снижения на последующие 3 года (2016—2018) 
составил 1%. В 2019 г. регистрируется вспышка с 
числом заболевших 1310 и охватом всех возрастных 
групп, с наибольшим удельным весом в группах 
старше 15 лет (850/64,9%). Подобная картина, воз-
можно, связана с тем фактом, что лица возрастной 
группы старше 15 лет не были охвачены ревакцина-
цией. В возрастной группе 5—9 и 10—14 лет доля за-
болевших составила 6,1 и 23,7% соответственно, что, 
по-видимому, можно объяснить тем, что у 5- и 6-лет-
них детей иммунитет после первой дозы еще защит-
ный, а 7—10-летние уже получили вторую дозу вак-
цины.

Необходимо учесть, что возможная причина за-
болевания ЭП привитых детей заключается в по-
грешностях организации прививок, высокой инва-
зированности детского населения республики па-
разитозами, которые могут оказывать иммуносу-
прессивное действие [6]. Также, по мнению 
Н. В. Юминовой и соавт., иммунная защита, созда-
ваемая вакциной, не имеет такой напряженности и 
длительности, как при естественной инфекции, и 
некоторые генотипы диких вариантов вируса ЭП 
могут обходить иммунный барьер, вызывая заболе-
вание [2].

Данные серологических исследований свидетель-
ствуют о наличии сероконверсии у лиц старшего 
возраста и низком ее уровне среди детей 1—4-летне-
го возраста, это объясняется возможными наруше-
ниями в организации прививок, в то время как по 
официальным данным охват ими составляет 97,2%. 
Большую долю сероконверсии среди 5—10-летних 
(61,5±5,5; 62,0±4,5 соответственно) можно объяс-
нить получением второй дозы прививки. В старших 

возрастных группах доля лиц с сероконверсией так-
же высока, хотя они не получали второй дозы при-
вивок. Эта ситуация, возможно, связана с «проэпи-
демичиванием», так как до внедрения второй дозы 
прививок в республике отмечались циклические 
подъемы ЭП с ИП более 90 на 100 тыс. населения.

Заключение
Иммунопрофилактика против ЭП неоспоримо 

действует на снижение заболеваемости. Введение 
второй дозы иммунизации позволило снизить уро-
вень заболеваемости до спорадических случаев, од-
нако наблюдаемые вспышки ЭП свидетельствуют о 
постоянной циркуляции вируса в популяции. Это 
на фоне погрешностей в организации прививок мо-
жет создавать условия для заражения серонегатив-
ных лиц. Поэтому основной задачей службы обще-
ственного здравоохранения является контроль и 
мониторинг проведения профилактических приви-
вок, контроль за обеспечением «холодовой» цепи, 
соблюдением сроков, дозировки, методов введения 
вакцины, работа с населением по формированию 
приверженности прививкам, переход на создание 
единой базы данных о привитости населения (циф-
ровизация иммунопрофилактики как наиболее эф-
фективной меры в борьбе с управляемыми инфек-
циями).

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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Вторая мировая война, как и значительная, ре-
шающая ее часть — Великая Отечественная война 
(ВОВ),— являлась крупнейшей гуманитарной ката-
строфой в истории человечества, в которую были 
вовлечены 61 из 74 существовавших на тот момент 
независимых государств [1].

Всего к началу ВОВ, согласно материалам Цен-
трального статистического управления Госплана 
СССР, численность населения СССР, рассчитанная 
на основании данных Всесоюзной переписи населе-

ния, с учетом Западной Украины, Западной Бело-
руссии и Карело-Финской ССР, составляла более 
193 млн  1. Первый период ВОВ характеризуется бы-
стрым продвижением противника вглубь страны. 
К   18 ноября 1942 г. были оккупированы около 
2 млн км2 территории СССР с самой высокой плот-
ностью населения, на которой проживало около 

1 РГАЭ. Ф. 7971. Оп. 16. Ед. хр. 54. Л. 3.
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40% граждан страны. Примерно 15 млн из них были 
эвакуированы на восток [2].

Заместитель наркома здравоохранения СССР 
С. А. Колесников отмечал: «Это были годы суровой 
боевой проверки подготовленности работников 
здравоохранения, проверки наших основных прин-
ципов и методов работы, проверки нашего умения 
справляться со своими задачами в новых, исключи-
тельно сложных и трудных условиях» [3].

Архивные данные, а также ряд публикаций по 
настоящее время позволяют оценить масштабы со-
ветского здравоохранения и его вклад в победу со-
ветского народа. Стоит рассматривать гражданское 
здравоохранение в годы ВОВ как фактор, внесший 
существенный вклад в победу и обеспечивший бла-
гополучие населения в послевоенные годы. Вместе с 
тем, если военной медицине 1941—1945 гг. посвя-
щено много исследований, то работ, касающихся со-
стояния потенциала гражданского здравоохране-
ния, явно недостаточно [4—6].

Цель исследования — реконструкция состояния 
больничной сети в СССР в первые два года Великой 
Отечественной войны.

Задачи исследования:
1. Изучение состояния кадрового потенциала и 

коечного фонда больничной сети, особенно-
стей размещения на неоккупированных терри-
ториях страны.

2. Анализ обеспеченности населения медицин-
ским персоналом и больничными койками.

3. Оценка результатов деятельности Нар-
комздрава СССР по организации больничной 
помощи гражданскому населению.

Характерной чертой военного времени являлся 
недостаток медицинских кадров и непосредственно 
лечебных учреждений, обслуживающих население. 
В начале войны ряд крупных городских больниц 
преобразовывались в эвакогоспитали, туда же пере-
распределялись материальные ресурсы. Значитель-
ное число медицинских работников были направле-
ны в ряды Красной Армии и в распоряжение эвако-
госпиталей, что в первые годы ВОВ стало причиной 
дефицита кадров в гражданском здравоохранении. 
Взамен крупных больниц в городах начали откры-
вать больницы меньшей мощности (77,8% составля-
ли больницы с числом коек от 11 до 150), что ча-
стично компенсировало нехватку коек для граждан-
ского населения, при этом приоритет отдавался те-
рапевтической, инфекционной и туберкулезной се-
ти  2 [7]. Возросла обеспеченность городских жите-
лей койками терапевтическими и для больных ту-
беркулезом. Вследствие типичного для любого воен-
ного времени падения рождаемости отпала необхо-
димость в имеющихся родильных койках, и их чис-
ло в городах было резко сокращено. Наркомздрав 
СССР рекомендовал развертывать вместо них гине-
кологические или хирургические койки, однако 
число гинекологических коек снизилось еще боль-
ше, а хирургические остались на прежнем уровне. 

В сельской местности уменьшения коечного фонда 
не произошло, при этом в 2 раза увеличилось число 
коек для инфекционных больных  3 (табл. 1). Наряду 
с изменениями, произошедшими в структуре боль-
ничной сети для взрослого населения, сокращению 
подверглись детские неинфекционные койки (на 
6,4%)  4.

Та б л и ц а  1
Обеспеченность специализированными койками в СССР 

(на 1 тыс. населения*)

* ГАРФ. Ф. 8009. Оп. 6. Ед. хр. 1901. Л. 24.

Тип койки
Городские поселения Сельская местность

1940 г. 1942 г. % к 1940 г. 1940 г. 1942 г. % к 1940 г.

Терапевтические 1,1 1,6 145,4 0,1 0,1 0,0
Хирургические 1,1 1,1 0,0 0,04 0,04 0,0
Туберкулезные 0,35 0,43 122,8 0,0 0,0 0,0
Родильные 1,1 0,8 72,7 0,3 0,3 0,0
Детские 1,3 1,3 0,0 0,02 0,02 0,0
Инфекционные 1,1 1,5 136,3 0,1 0,2 200,0
Гинекологические 0,4 0,2 50,0 0,0 0,0 0,0

Из архивных материалов следует, что коечная 
сеть уменьшилась в прифронтовых районах более 
чем на 30% и выросла в Средней Азии и Сибири, ку-
да преимущественно эвакуировалось население [8]. 
В регионах, где сокращался коечный фонд, штаты 
гражданских больничных учреждений сокраща-
лись. Они приводились в соответствие новым нор-
мативам [3]. При этом, по данным отчетов Нар-
комздрава  5, на территориях, не подвергшихся окку-
пации, укомплектованность врачебных должностей 
к концу первого периода войны увеличилась, а чис-
ло зубных врачей и среднего медицинского персо-
нала снизилось. Исключением стало увеличение 
числа зубных врачей на селе.

В аналитических отчетах Наркомздрава уделяет-
ся внимание увеличению укомплектованности уч-
реждений здравоохранения врачами в сельской 
местности, при этом показано снижение обеспечен-
ности городского населения врачами на 7,6%, а 
средним медицинским персоналом — на 30,3% по 
сравнению с довоенным периодом  6. На конец 
1942 г. количество врачей на 10 тыс. населения в 
сельской местности стало больше, чем до войны, на 
66,6%, при уменьшении численности врачей в го-
родских поселениях на 10 тыс. жителей с 15,7 до 
14,5 физического лица. Неравномерность обеспече-
ния жителей медицинскими кадрами и больничны-
ми койками свидетельствует о недостаточной рабо-
те Наркомздрава по распределению и расстановке 
кадров в начале войны (табл. 2, 3). Отметим, что в 
публикациях одних авторов военных лет признает-
ся данная проблема [9], в других, наоборот, «война 
не застала нас врасплох», указано на правильное 
размещение медицинских кадров [10].

2 ГАРФ. Ф. 8009. Оп. 6. Ед. хр. 1901. Л. 7.

3 ГАРФ. Ф. 8009. Оп.6. Ед. хр. 1901. Л. 9.
4 ГАРФ. Ф. 8009. Оп. 6. Д. 1889. Л. 15.
5 ГАРФ. Ф. 8009. Оп. 6. Ед. хр. 1901. Л. 24.
6 ГАРФ. Ф. 8009. Оп. 6. Ед. хр. 1901. Л. 25.
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Та б л и ц а  2
Укомплектованность должностей медицинского персонала 

после сокращения штатов в СССР (в %)*

* ГАРФ. Ф. 8009. Оп. 6. Д. 1889. Л. 5.

Год
Врачи Средний медперсонал Зубные врачи

город село город село город село

1940 85,2 77,0 93,2 92,0 93,4 84,9
1942 87,4 89,8 89,1 91,9 91,1 90,2
% к 1940 102,5 116,6 95,6 99,9 97,5 106,2

Та б л и ц а  3
Обеспеченность населения врачами и средним медицинским 

персоналом (физическим лицами) на 10 тыс. жителей*

* ГАРФ. Ф. 8009. Оп. 6. Д. 1889. Л. 5.

Год
Врачи Средний медперсонал

город село город село

1940 15,7 1,26 42,2 11,4
1942 14,5 2,1 29,4 12,5
% к 1940 92,4 166,6 69,7 109,6

По ряду должностей дисбаланс между укомплек-
тованностью и обеспеченностью населения может 
свидетельствовать о распространенном в то время 
замещении персоналом, находящимся в тылу, ва-
кантных должностей. В июле 1942 г. Народный ко-
миссар здравоохранения СССР Г. А. Митерев в при-
казе отмечал: «В условиях Отечественной войны ра-
бота по совместительству является патриотическим 
оборонным делом»  7.

Снижение абсолютного количества медицинских 
работников наряду с увеличением коечного фонда и 
неравномерным распределением населения по тер-
ритории СССР привело к возрастанию общей на-
грузки на оставшийся персонал. На конец 1942 г. 
количество фактически развернутых коек на 1 заня-
тую должность врача выросло на 9,9%, а среднего 
медицинского персонала — на 11,1%  8. При анализе 
удельного веса врачей-специалистов и мест в общем 
коечном фонде видно явное несоответствие числа 
врачей отдельных специальностей и соответствую-
щих профильных коек. Не хватало хирургов, акуше-
ров и гинекологов, педиатров, фтизиатров. При 
этом врачей ряда других специальностей было зна-
чительно больше, чем требовалось для оптимально-
го обслуживания пациентов. Например, число тера-
певтов превышало наличие коек, предназначавших-
ся больным внутренними болезнями, в 1,5 раза 
(табл. 4)  9.

Показатели совместительства врачей в больнич-
ных учреждениях в союзных республиках различа-
лись существенно. Например, в Киргизии на 1 фи-
зическое лицо врача приходилось только 0,5 долж-
ности, в Грузии — 2,1 должности  10.

Та б л и ц а  4
Распределение удельного веса врачей и коечного фонда 

по специальностям на конец 1942 г.*

* ГАРФ. Ф. 8009. Оп. 6. Д. 1889. Л. 37.

Специальность
Доля в общем числе

врачей-специалистов коек

Терапия 33,4 21,3
Хирургия 11,5 14,6
Акушерство и гинекология 11,9 13,8
Педиатрия 14,1 16,6
Офтальмология 2,8 2,1
Отоларингология 1,7 0,8
Невропатология 2,1 1,1
Психиатрия 1,1 0,5
Фтизиатрия 2,4 5,6
Дерматовенерология 2,8 2,2
Прочие специальности 16,2 21,4

Та б л и ц а  5
Обеспеченность врачами (физическими лицами) столиц 

союзных республик на 10 тыс. жителей*

* ГАРФ. Ф. 8009. Оп. 6. Ед. хр. 1901. Л. 26.

Город 1940 г. 1942 г. % к 1940 г.

Москва 33,1 22,0 66,4
Баку 22,6 18,8 83,2
Тбилиси 38,8 37,1 95,6
Ереван 26,5 25,7 97,0
Ашхабад 34,0 38,2 112,3
Ташкент 21,5 27,4 127,4
Сталинабад (ныне — Душанбе) 27,5 32,4 117,8
Алма-Ата 20,2 34,9 172,7
Фрунзе (ныне — Бишкек) 18,1 32,9 181,7

Сравнивая соотношение должностей врачей и 
среднего медперсонала по республикам СССР, мож-
но заключить, что оно также было крайне неравно-
мерным. Резко возросла численность медиков в ре-
спубликах Средней Азии, при этом снизилась обе-
спеченность кадрами в РСФСР и республиках Кав-
каза. Показанные несоответствия объясняются осе-
данием преимущественно в республиках Средней 
Азии эвакуированного населения, в том числе меди-
цинских работников, из оккупированных и при-
фронтовых территорий. Очень часто это был мало-
мобильный персонал, который не мог быть опера-
тивно перемещен для компенсации дефицита ка-
дров в регионах, где наблюдался их недостаток 
(табл. 5).

В довоенный период преобладающим типом ста-
ционаров являлись общие и специальные больни-
цы, в которых к 1941 г. было сосредоточено 47,9% 
всего коечного фонда. На клиники вузов, клиниче-
ских больниц и НИИ приходилось 18,1% коек, на 
психиатрические больницы и колонии — 13,4%, 
чуть менее (7%) — на родильные дома и детские 
больницы в отдельности, около 7% приходилось на 
остальные лечебные учреждения  11.

По специальностям выделяли следующие типы 
больничных коек  12:7 «О распределении врачебных кадров в стране и работе с ними». 

Государственный комитет обороны по проведению противоэпиде-
мических мероприятий. Приказ №11 от 7 июля 1942 г.

8 Там же.
9 ГАРФ. Ф. 8009. Оп. 6. Д. 1889. Л. 11.

10 ГАРФ. Ф. 8009. Оп. 6. Д. 1889. Л. 35.
11 ГАРФ. Ф. 8009. Оп. 6. Д. 1889. Л. 2.
12 ГАРФ. Ф. 8009. Оп. 6. Д. 1889. Л. 3.



The problems of social hygiene, public health and history of medicine. 2021; 29(5) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2020-29-5-1225-1230

History of Medicine

 
1228
Та б л и ц а  6
Число фактически развернутых больничных коек*

* ГАРФ. Ф. 8009. Оп. 6. Д. 1902. Л. 2—3; ГАРФ. Ф. 8009. Оп. 6. 
Д. 543. Л. 70—71.

Республика
Городские поселения Сельская местность

1940 г. 1942 г. % к 
1940 г. 1940 г. 1942 г. % к 

1940 г.

РСФСР 202 748 205 307 101,3 70 552 71 488 101,3
Азербайджанская ССР 9515 9494 99,8 1741 1810 103,9
Грузинская ССР 8353 7422 92,5 2540 2496 98,3
Армянская ССР 2983 3038 102,0 674 694 103,0
Туркменская ССР 4396 5102 116,1 368 320 86,7
Узбекская ССР 13 483 15 407 114,3 4806 5565 115,7
Таджикская ССР 2968 3550 120,0 1452 1255 86,4
Казахская ССР 14 444 13 980 96,1 7526 7735 102,7
Киргизская ССР 2244 2628 117,1 1471 1771 120,4

—общие;
—терапевтические;
—хирургические;
—родильные;
—гинекологические;
—для нервных больных;
—детские туберкулезные;
—детские неинфекционные;
—детские инфекционные;
—глазные;
—оториноларингологические;
—туберкулезные (для взрослых);
—кожно-венерологические;
—инфекционные (без учета детских);
—малярийные;
—травматологические;
—онкологические;
—стоматологические;
—психиатрические;
—прочие;
—не распределенные по специальностям.
Во втором полугодии 1941 г. отмечалось сокра-

щение коечного фонда в РСФСР на 10,5%, в Грузин-
ской и Казахской ССР — на 14,1 и 11,9% соответ-
ственно  13. Однако уже в 1942 г. наблюдалось значи-
тельное увеличение количества коек практически во 
всех неоккупированных союзных республиках. Наи-
худшие показатели по числу фактически разверну-
тых коек фиксировались в Грузинской ССР, где 
коечный фонд сократился в городах и в сельской 
местности в абсолютных числах. В Азербайджан-
ской и Казахской ССР регистрировались снижение 
числа коек в городах и рост в сельской местности, в 
Туркменской и Таджикской ССР, напротив, увели-
чение в городах и снижение коечного фонда в селах 
(табл. 6). По остальным республикам прирост в це-
лом превысил показатели довоенного уровня. Наи-
большее увеличение числа коек произошло в респу-
бликах Средней Азии. При этом за счет переселения 
в эти республики множества лиц с оккупированных 
территорий число больничных коек на 1 тыс. насе-
ления оставалось ниже довоенного уровня в город-

ских поселениях всех среднеазиатских республик, 
кроме Туркменской ССР, где в городах наблюдался 
прирост фактически развернутых коек и числа коек 
на 1 тыс. населения (табл. 7).

Та б л и ц а  7
Число больничных коек на 1 тыс. населения*

* ГАРФ. Ф. 8009. Оп. 6. Ед. хр. 1901. Л. 8; ГАРФ. Ф. 8009. Оп. 6. 
Д. 543. Л. 71—76.

Республика
Городские поселения Сельская местность

1940 г. 1942 г. % к 
1940 г. 1940 г. 1942 г. % к 

1940 г.

РСФСР 7,3 7,8 106,8 1,6 1,7 106,2
Азербайджанская ССР 7,7 8,3 107,8 0,8 1,0 125,0
Грузинская ССР 7,4 6,4 86,5 1,0 1,1 110,0
Армянская ССР 7,5 7,4 98,6 0,7 0,8 114,3
Туркменская ССР 9,3 10,3 110,7 0,4 0,4 0,0
Узбекская ССР 8,1 7,8 96,3 1,0 1,0 0,0
Таджикская ССР 9,1 9,1 0,0 1,2 1,2 0,0
Казахская ССР 7,3 6,4 87,6 1,7 1,7 0,0
Киргизская ССР 5,9 5,8 98,3 1,2 1,2 0,0

К 1942 г. наряду с увеличением количества коек 
произошло их перераспределение. В городских ста-
ционарах общих и специальных больниц было раз-
вернуто более 50% коек, на психиатрические боль-
ницы и колонии приходилось 11,4%, на клиники ву-
зов, НИИ и клинические больницы — 14,2%; 
7% предназначались больным в инфекционных 
больницах  14.

Стоит отметить увеличение числа инфекцион-
ных коек как за счет постоянных (на 56,4% по срав-
нению с 1940 г.), так и за счет резервных, рост кото-
рых превысил число постоянных на 5,2%, что поло-
жительно сказалось на обеспеченности населения 
койками  15.

Та б л и ц а  8
Оснащенность больниц вспомогательными подразделениями 

(специальными видами помощи; в % к общему числу больниц)*

* ГАРФ. Ф. 8009. Оп. 6. Д. 1889. Л. 38—41.

Подразделения
Городские по-

селения
Сельская 
местность

1940 г. 1942 г. 1940 г. 1942 г.

Рентгенкабинеты 31,1 23,0 2,8 1,6
Физиотерапевтические кабинеты 22,5 17,7 1,4 1,4
Клинико-диагностические лаборатории 34,4 33,5 17,8 18,9
Патологоанатомические отделения 12,0 8,9 — —

После передачи части медицинского оборудова-
ния на военные нужды  16, а также потери ряда пред-
приятий — производителей оборудования в самом 
начале войны [11] возник существенный дефицит 
оснащенности больниц для гражданского населения 
специальными видами помощи. По состоянию на 
конец 1942 г. снизилось число вспомогательных 
подразделений, где проводились дополнительные 
лечебные и диагностические процедуры, за исклю-

13 ГАРФ. Ф. 8009. Оп. 6. Д. 1889. Л. 8.

14 ГАРФ. Ф. 8009. Оп. 6. Д. 1889. Л. 10.
15 ГАРФ. Ф. 8009. Оп. 6. Д. 1889. Л. 21—22.
16 ГАРФ. Ф. 8009. Оп. 6. Ед. хр. 1901. Л. 9.
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чением клинико-диагностических лабораторий в 
сельской местности (табл. 8).

В числе новых видов специальной помощи, вне-
дренных в гражданскую медицину, нельзя не отме-
тить переливание крови. Например, в Институте 
имени Склифосовского широко применялся метод 
переливания трупной крови. В 1942 г. одна трансфу-
зия приходилась на 19 больных. А главный врач Ка-
лининской больницы (ныне г. Твери) отмечала, что 
в результате проведения повышения квалификации 
медицинских сестер ими было освоено капельное 
переливание крови, которое сестры в ряде случаев 
производили самостоятельно [12].

Та б л и ц а  9
Число дней работы койки за год*

* ГАРФ. Ф. 8009. Оп. 6. Д. 1889. Л. 21—22; ГАРФ. Ф. 8009. 
Оп. 6. Ед. хр. 1901. Л. 11.

Республика
Городские поселения Сельские местности

1940 г. 1942 г. % к 
1940 г. 1940 г. 1942 г. % к 

1940 г.

РСФСР 311 293 94,2 257 251 97,6
Азербайджанская ССР 288 265 92,0 183 207 113,1
Грузинская ССР 276 246 89,1 197 184 93,4
Армянская ССР 298 290 97,3 237 175 73,8
Туркменская ССР 300 344 114,6 186 252 135,4
Узбекская ССР 301 310 103,0 228 289 126,7
Таджикская ССР 304 322 105,9 211 225 106,6
Казахская ССР 300 315 105,0 265 302 113,9
Киргизская ССР 337 327 97,0 270 282 104,4
СССР (по 9 республикам) 308 294 95,4 253 254 100,4

Число дней работы койки сократилось в город-
ских поселениях пяти республик, возросло в четы-
рех, осталось неизменным в сельской местности в 
целом на неоккупированных территориях СССР и 
стало превышать довоенный уровень в республиках 
Средней Азии и в Азербайджанской ССР (табл. 9).

Хотя некоторые организаторы здравоохранения 
того времени выступали за недопустимость увели-
чения сроков пребывания больного на койке  17, этот 
показатель повысился уже по итогам 1941 г. во всей 
лечебной сети, за исключением клиник вузов. В по-
следних, несмотря на использование самых про-
грессивных лечебных методик, число дней пребыва-
ния больного на койке возросло в 1942 г. из-за го-
спитализации лиц с наиболее сложными нозология-
ми и течением заболеваний. В 1941 г. сократилось 
время пребывания на койке в родильных домах в 
связи с необходимостью принятия новых рожениц, 
что связано с попыткой компенсировать дефицит 
родильных коек и врачей соответствующей специ-
альности. В 1942 г. продолжительность занятия 
женщиной койки в родильном доме превысила до-
военный показатель. Полагаем, что это может быть 
обусловлено избирательной госпитализацией роже-
ниц с тяжелым течением беременности и родов. 
Аналитические отчеты того времени связывали 
причины сокращения пребывания больных на кой-
ках туберкулезных больниц в 1942 г. с преимуще-

ственной госпитализацией пациентов, лечение ко-
торых не требовало длительного пребывания в ста-
ционаре, однако достоверные данные по этому во-
просу нами не найдены  18 (табл. 10).

Та б л и ц а  10
Среднее время пребывания на койке (в днях)*

* ГАРФ. Ф. 8009. Оп. 6. Д. 1889. Л. 48.

СССР Год

Общие и 
специ-
альные 
больни-

цы

Клини-
ческие 

больни-
цы

Кли-
ники 
вузов

Дет-
ские 

больни-
цы

Тубер-
кулез-

ные 
больни-

цы

Ро-
диль-
ные 
дома

По 9 ре-
спубли-
кам

1940 11,7 15,9 18,2 17,8 42,6 8,4
1941 12,0 16,5 17,0 18,0 44,9 8,3

% к 1940 102,5 103,7 93,4 101,1 105,4 98,8
1942 14,0 18,5 21,0 19,0 41,8 8,9

% к 1940 119,6 116,3 115,4 106,7 98,1 105,9

Огромное значение для здравоохранения имело 
то, что при отступлении удалось вывезти в тыл, пре-
имущественно в Среднюю Азию и на Урал, ряд про-
изводств медицинского назначения и более 80 тыс. 
тонн медицинского оборудования и расходных ма-
териалов. Однако потери компенсировать быстро 
было невозможно, поскольку в первые месяцы ВОВ 
противником оказались захвачены многие предпри-
ятия медицинской и химико-фармацевтической 
промышленности, а также склады в западных райо-
нах страны. Среди оставленных на оккупированных 
территориях были крупные химико-фармацевтиче-
ские заводы в Киеве, Харькове, Одессе, Курске, Ста-
линграде, Витебске, машиностроительные заводы 
по изготовлению автосанитарной техники в Херсо-
не и Мариуполе, предприятия текстильной про-
мышленности по производству перевязочных 
средств в Киеве и Харькове, резиновой промышлен-
ности в Киеве, производство аптечной посуды в го-
родах Клин и Солнечногорск. По итогам первых ме-
сяцев войны противник уничтожил 8324 аптечных 
учреждения и более 40 фармацевтических предпри-
ятий, а заводы, которые были эвакуированы, начали 
восстанавливать объемы производства только к се-
редине 1942 г. [11, 13]

Таким образом, по данным архивов и ряда пу-
бликаций можно сделать вывод о стремлении Нар-
комздрава СССР сохранить медицинскую помощь 
гражданскому населению на уровне, приближенном 
к довоенному. Однако выявился ряд проблем, воз-
никших в том числе в результате ошибок, допущен-
ных властью во время проведения довоенных пяти-
леток при планировании развития здравоохране-
ния, ярко проявившихся вследствие внезапного на-
падения фашистской Германии.

Выводы
1. В начале ВОВ работа Наркомздрава по распре-

делению и расстановке больничных кадров 
была недостаточной, что проявилось в нерав-
номерности размещения врачей и среднего ме-

17 ГАРФ. Ф. 8009. Оп. 6. Д. 1902. Л. 39. 18 ГАРФ. Ф. 8009. Оп. 6. Д. 1889. Л. 47.
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дицинского персонала на территории страны 
и объяснялось вероломным вторжением вер-
махта в СССР, неготовностью гражданского 
здравоохранения к масштабным испытаниям.

2. Кадровый дефицит преодолевался за счет уве-
личения объема и интенсивности труда меди-
цинского персонала. Нагрузка на конкретного 
медицинского работника могла отличаться 
примерно в 5 раз в зависимости от его специ-
альности и республики, где он работал.

3. Возникший в начале войны дефицит лекар-
ственных средств и медицинского оборудова-
ния образовался в результате недостатков пла-
нирования при размещении промышленных 
производств на территории страны в предво-
енные годы.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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Пироговские съезды — съезды врачей России, 
проходившие с 1885 по 1919 г., — внесли неоспори-
мый вклад в объединение и сотрудничество врачей 
Российской империи независимо от их медицин-
ской специальности и ведомственной принадлеж-
ности. Всего состоялось 12 очередных съездов, два 
внеочередных и два чрезвычайных [1]. В работе 
съездов могли участвовать все желающие врачи без 
каких-либо ограничений. Участие в Пироговских 
съездах позволяло военным врачам чаще высказы-
вать свою точку зрения по актуальным проблемам 
медицинского обеспечения армии и флота, что 
обычно представляло определенную сложность в 
условиях армейской службы. Изучение материалов 
съездов дает представление о наиболее острых во-
просах военной медицины и путях их решения с 
точки зрения военных врачей, служивших как в во-
енно-лечебных учреждениях, так и в войсках. В на-
стоящей статье речь пойдет об обсуждавшихся про-
блемах мирного времени, не затрагивая период 

Первой мировой войны, который мы планируем 
рассмотреть отдельно.

Впервые о необходимости более целесообразной 
организации военно-санитарной службы говори-
лось на II съезде на заседании секции врачебного 
быта в докладе военного врача М. Г. Штейнберга. 
По мнению участвовавших в обсуждении военных 
врачей, главная проблема состояла в том, что в Рус-
ской армии врачи были подчинены военно-строево-
му начальству, нередко игнорировавшему специфи-
ческие вопросы и инициативы военных медиков. 
В качестве положительного опыта приводилась гер-
манская система организации военной службы, где 
организацией медицинского обеспечения армии 
управлял специальный военно-санитарный кор-
пус [2].

Важно отметить, что в российской специальной 
печати эта важнейшая проблема станет обсуждае-
мой лишь спустя полтора десятилетия: первая ста-
тья, открывшая дискуссию о недостатках санитар-
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ной службы Русской армии, увидела свет только в 
1902 г. [3].

Как было отмечено в трудах II Пироговского 
съезда, секция врачебного быта «приняла предло-
жение А. В. Погожева, чтобы военным врачам была 
предоставлена большая автономия и чтобы на буду-
щем съезде была учреждена особая секция для воен-
но-санитарного дела» [2].

Уже на III съезде в 1889 г. впервые появилась 
секция военной медицины. Работой секции заведо-
вал заместитель главного военно-медицинского ин-
спектора Русской армии А. И. Беляев. Таким обра-
зом, военно-медицинское ведомство было непо-
средственно вовлечено в работу съезда, что явля-
лось позитивным сигналом для военных врачей. 
Наибольший интерес участников на этом съезде вы-
звал доклад проф. П. И. Морозова «О солидарности 
действий строевого и медицинского начальства при 
оказании пособия раненым» [4].

Заметно расширилась военно-медицинская тема-
тика на заседаниях V Пироговского съезда в 1894 г. 
Почетным председателем первой секции являлся 
редактор «Военно-медицинского журнала», извест-
ный военный хирург А. С. Таубер, секцией морской 
медицины заведовал главный медицинский инспек-
тор флота В. С. Кудрин. Всего на заседаниях секции 
военной медицины было заслушано 10 докладов, 
морской медицины — 4. Обращает на себя внима-
ние широта заявленной в докладах тематики, а так-
же география докладов, представленных военными 
врачами. Д. П. Величковский из Омска посвятил до-
клад вопросам военно-медицинской отчетности, 
П. Н. Зейдлер из Житомира — проблемам изоляции 
в войсках больных с бугорчаткой, А. В. Любинский 
из Кронштадта — нормам остроты зрения для раз-
личных категорий военнослужащих, Ф. Г. Мокриц-
кий из Бреста — связи зимнего призыва в войска со 
вспышками заболеваемости, М. Г. Штейнберг из 
Варшавы — асептике в полевых госпиталях, 
М. А. Шульц из Митавы — причинам и последстви-
ям неправильного приема новобранцев на военную 
службу [5].

Решением распорядительного заседания V съез-
да часть проблем, поднятых в выступлениях воен-
ных врачей, была передана на рассмотрение офици-
альных инстанций. Так, вопросы изменений нозо-
логической военной таблицы переадресовывались 
постоянному правлению Пироговских съездов, про-
блемы пересмотра расписания болезней, изоляции 
чахоточных и «венериков», упорядочения амбула-
торного приема — Главному военно-медицинскому 
управлению, причин и последствий неправильного 
приема новобранцев — особой комиссии Медицин-
ского совета [6].

После V съезда военная секция существовала за-
тем на VIII—ХII Пироговских съездах. В общей 
сложности на заседаниях этой секции прозвучало 68 
докладов (в ее работе участвовали и морские врачи). 
На Внеочередном (1916) и Чрезвычайном (1917) 
Пироговских съездах специально военная секция не 

создавалась, хотя доклады по проблемам военной 
медицины звучали.

В процессе подготовки VIII Пироговского съезда 
была сформулирована программа военной секции 
по пяти основным проблемам: войсковые болезни и 
их регистрация, военно-полевая хирургия, военно-
госпитальное дело, военная гигиена и профилакти-
ка, военно-учебное дело [7, с. 14—6]. На практике, 
кроме последнего раздела, перечисленные пробле-
мы в последующем нашли отражение в работе сек-
ции.

Сотрудничеству участников съезда с военно-ме-
дицинским ведомством посвятил свое выступление 
возглавивший работу военной секции на VIII съезде 
московский окружной военно-медицинский ин-
спектор Л. А. Заусцинский: «Военное ведомство 
ждет плодов от участвующих в съезде представите-
лей военной медицины, от их знаний и опыта, кото-
рыми, надеюсь, Вы с удовольствием поделитесь с 
нами, внося луч света туда, где был до сих пор полу-
мрак…». Среди основных проблем, требующих рас-
смотрения на съезде, он далее назвал «грудные бо-
лезни и туберкулез», «разработку проблем питания 
и одежды нижних чинов» и др. [8, с. 429—38].

На заседаниях секции поднимались проблемы, 
имеющие принципиальное значение не только для 
военной медицины. Примером может служить по-
становка вопроса об использовании номенклатуры 
болезней, разработанной комиссией Пироговского 
общества и получившей признание медицинских 
учреждений различных ведомств [9].

На VIII Пироговском съезде (1902) военный врач 
В. Ф. Велямович выступил с докладом «О желатель-
ности дополнения военной нозологической табли-
цы в смысле согласования ее с классификацией и 
номенклатурой болезней, выработанной Пирогов-
ским обществом». Под давлением медицинской об-
щественности, в том числе военных врачей, в апреле 
1902 г. Медицинский совет Министерства внутрен-
них дел принял постановление об обязательном ис-
полнении врачами всех ведомств номенклатуры бо-
лезней, в основу которой была положена разработка 
Пироговского общества [10].

На IХ съезде доклады на секции военной меди-
цины попытались распределить по двум основным 
разделам: вопросы мирного и военного времени. 
Кроме того, была создана самостоятельная секция 
морской медицины. Проблематика докладов обыч-
но предлагалась на предшествующем съезде, но 
жизнь, как правило, вносила свои коррективы и те-
мы выступлений менялись.

Секция неоднократно обсуждала вопросы забо-
леваемости нижних чинов, особо отмечая широкое 
распространение в армии социальных болезней, 
первое место среди которых занимал туберкулез. 
Так, в докладе З. А. Блюма на VIII съезде отмеча-
лось, что в мирное время в войсках ежегодные поте-
ри от туберкулеза составляли 1/6 всех смертных слу-
чаев и около 1/11 всех увольнений из армии [11]. На 
ХI Пироговском съезде проблемам профилактики 
туберкулеза было посвящено три доклада. По дан-
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ным Главного военно-медицинского управления, 
приведенным доктором Изачиком, в период 1891—
1900 гг. заболеваемость туберкулезом в армии со-
ставляла в среднем 4‰ [12, с. 9]. Основной причи-
ной распространения этого заболевания, особенно в 
пехоте, по мнению участников секции, являлась ан-
тисанитарная обстановка в войсках: передача но-
вобранцам без проведения дезинфекции одежды ту-
беркулезных больных, пользование общей посудой 
и постельными принадлежностями, неправильная 
уборка помещений. Предлагалось увольнять боль-
ных туберкулезом солдат сразу после постановки 
диагноза, не задерживая в воинских частях, органи-
зовать сеть военных санаториев для нижних чинов, 
снабжать госпитали микроскопами с целью свое-
временного выявления заболеваний. Рассматривая 
проблему туберкулеза в армии в годы войны, врачи 
на Внеочередном съезде в 1916 г. говорили о том, 
что призываемые на военную службу не всегда 
осматривались врачами после прохождения через 
сборные пункты, а военные комиссии игнорировали 
заявления врачей о результатах проведенных осмо-
тров призывников [13].

Большое внимание секция военной медицины на 
VIII, ХI и ХII съездах уделяла вопросам борьбы с ве-
нерическими заболеваниями. Как было сказано в 
докладе П. Л. Гурвича «Венерические заболевания и 
борьба с ними во флоте», только за 1899—1907 гг. 
число заболеваний увеличилось с 37 до 75 тыс. [14].
Участники заседаний предлагали проводить собесе-
дования об опасности венерических заболеваний с 
каждой группой новобранцев, прибывающих в вой-
сковые части.

Серьезное беспокойство военных врачей в нача-
ле ХХ столетия вызывало широкое распространение 
алкоголизма в армии и на флоте. На IХ съезде воен-
ные врачи предлагали ходатайствовать от имени 
Пироговского общества об отмене в армии «празд-
ничной чарки». На этом же съезде в докладе док-
тора Изачика о заболеваемости и смертности в вой-
сках Московского военного округа в 1893—1902 гг. 
отмечалось, что первое место по группам заболева-
ний в армии занимали инфекционные заболевания. 
При этом, по его данным, первенство по заболевае-
мости, смертности, а также по числу увольняемых 
из армии приходилось на пехоту, а наименьшие по-
казатели наблюдались в инженерных войсках [12, 
с. 26—9].

Вопросы военно-полевой хирургии в мирное 
время крайне редко рассматривались на заседаниях 
военной секции. На III, V, Х съездах обсуждалась 
возможность использования методов антисептики в 
условиях фронтового перевязочного пункта и поле-
вого госпиталя, на VIII съезде — методы извлечения 
пуль из мышц, на ХII — действие современных 
остроконечных пуль по наблюдениям в годы Болга-
ро-турецкой войны. В то же время доклады по воен-
ной тематике поднимались на секции хирургии, в 
работе которой принимали участие известные хи-
рурги Н. А. Вельяминов, С. П. Коломин, В. И. Разу-
мовский, М. С. Субботин, Н. В. Склифосовский. 

Уже на первом Пироговском съезде в секции хирур-
гии рассматривались организационные проблемы 
лечения раненых на полях сражений, условия при-
менения методов антисептики и др.

Большое число докладов секции было посвяще-
но военной гигиене и профилактике заболеваний. 
Интерес представляет дискуссия на VIII Пирогов-
ском съезде по поводу распространения инфекци-
онных заболеваний в результате использования 
«старосрочной» суконной одежды и мерах ее дезин-
фекции. Согласно закону, мундиры и брюки могли 
три раза передаваться от старых солдат молодым, 
однако на практике военная одежда использовалась 
более трех сроков [8, с. 434—5].

На заседаниях секции звучали доклады о борьбе 
с распространением брюшного тифа, малярии (осо-
бенно в войсках на окраинах страны), о методах дез-
инфекции казарменных помещений и отхожих 
мест. Рассматривалась необходимость усиления во-
енного кордона и санитарной инспекции для огра-
ничения некоторых эпидемий. Секция неоднократ-
но поднимала вопросы о питании солдат. В частно-
сти, В. Ф. Велямович на VIII съезде утверждал, что 
сухарный запас для питания солдат не соответство-
вал требованиям гигиены и приводил к массовым 
желудочным заболеваниям [7, с. 69].

На V, IХ и ХII съездах подробно обсуждалось 
участие врачей в работе губернских по воинской по-
винности присутствий (комиссий), проводивших 
медицинское освидетельствование призывников. 
По мнению секции, новобранцы с неподходящим 
для службы в армии здоровьем оказывались в ар-
мии не столько в результате ошибок врачей, сколь-
ко вследствие их бесправия в уездных призывных 
комиссиях, невозможности в обстановке присут-
ствий разобраться со многими формами болезней, 
особенно в начальной стадии [15, с. 30]. Рассматри-
вались на секции и различные способы членовреди-
тельства и симуляции призывников с целью уклоне-
ния от военной службы (искусственные паховые 
грыжи, инъекции парафина для изображения опу-
холи на лице, частые случаи членовредительства в 
области ушей и др.) [15, с. 26].

Организация работы военно-полевых госпита-
лей и обеспечение их квалифицированными кадра-
ми обсуждались с первых заседаний военной сек-
ции. Неоднократно говорилось о необходимости за-
мещения вакансий старших ординаторов госпита-
лей специалистами, избираемыми по конкурсу на 
медицинских совещаниях, о предоставлении боль-
шей самостоятельности главным врачам лечебных 
учреждений. Так, по мнению М. Г. Штейнберга, в 
госпиталях должны состоять главный врач и кон-
сультанты-специалисты по хирургии, терапии, ве-
нерическим и кожным болезням, специалисты по 
нервным болезням и психиатрии, патологоанатом. 
В качестве же ординаторов он предлагал назначать 
попеременно войсковых врачей, что позволяло бы 
им обновлять знания под руководством специали-
стов [16].
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Как было отмечено на Х съезде (1907), недочеты 
в работе полевых госпиталей наглядно проявились 
в 1900 г., когда в Маньчжурии, в районе строитель-
ства Китайско-Восточной железной дороги, распро-
странилось Ихэтуаньское (Боксерское) восстание и 
русским регулярным войскам пришлось защищать 
российских граждан, участвовавших в строитель-
стве. Медицинская помощь раненым оставляла же-
лать лучшего. По словам И. Я. Садовского, «персо-
нал набирался с бору, да с сосенки, медикаменты и 
хирургические инструменты с деревянными ручка-
ми образца 1847 г.» [17, с. 230]. Статью о неудовлет-
ворительном состоянии медицинской помощи в 
войсках по результатам событий 1900 г. не разреше-
но было публиковать в «Военно-медицинском жур-
нале», а прочесть доклад на эту же тему на VIII Пи-
роговском съезде (1902) запретил председатель во-
енной секции — московский окружной военно-ме-
дицинский инспектор Л. А. Заусцинский. Печаль-
ный опыт китайской кампании был проигнориро-
ван, и только на Х съезде в 1907 г. удалось упомя-
нуть об этом эпизоде.

Военная секция на Х съезде обсуждала также ор-
ганизацию обслуживания больных и раненых во 
время Русско-японской войны 1904—1905 гг. Как 
указывал И. Я. Садовский, старший врач полевых 
госпиталей был лишен всякой самостоятельности. 
При назначении врачей в госпитали военная адми-
нистрация не считалась с их специальностью, в ре-
зультате чего хирурги попадали в строевые части. 
Врачи — участники Русско-японской войны на 
съезде с возмущением говорили о безобразной 
транспортировке раненых. По словам И. Я. Садов-
ского, «эвакуация велась бессистемно, без толку, по-
сылали не того и не туда, куда следовало бы. Исто-
рии болезни не доходили. Канцелярщина царила 
возмутительная. Переписка по этому поводу с на-
чальством ни к чему не вела». На это же указывали 
и другие докладчики. По свидетельству Г. М. Беркен-
гейма, тяжелораненых возили в теплушечных поез-
дах, в высшей степени непригодных для эвакуации, 
«а рядом, в чудесном, блещущем роскошью поезде, 
находились легкие больные, которые шли свободно, 
неся свои вещи в руках» [17, с. 230, 234].

И. Я. Садовский указал также на «необходимость 
уже в мирное время готовить кадры военных врачей 
и хозяйственных чинов, опытных в администрации 
и хозяйстве госпиталя». В прениях по докладам на 
Х съезде говорилось о необходимости поднять пре-
стиж военных врачей, нецелесообразности подчи-
нения врачей военной администрации. Предлага-
лось предоставить главным врачам госпиталей пра-
во самостоятельно производить расходы из хозяй-
ственных сумм госпиталя до определенной суммы, 
улучшить организацию врачебно-санитарного дела 
в войсках, расширить преподавание военно-сани-
тарных вопросов и общественной гигиены. Секция 
постановила передать вопрос о недостатках военно-
медицинской организации в период Русско-япон-
ской войны в специальную комиссию Пироговского 
общества.

Медицинское обеспечение армии в ходе Русско-
японской войны на Х съезде обсуждалось также на 
заседаниях секции хирургии и в секции нервных и 
душевных болезней. В докладе М. М. Резанова «На-
блюдения в западном тылу Маньчжурской армии 
над условиями заживления огнестрельных поране-
ний» говорилось о необходимости реорганизации 
военно-медицинского дела в целом, в основу кото-
рой «должна быть положена общественная самодея-
тельность и коллегиальное управление на выборных 
началах всеми военно-медицинскими и санитарны-
ми учреждениями» [17, с. 54].

Врачи — участники Русско-японской войны го-
ворили о нехватке носильщиков для выноса ране-
ных с поля сражения, недостатке медицинских ин-
струментов, даже мыла. По словам Н. Ф. Богоявлен-
ского, «в течение 15 часов приходилось перевязы-
вать по 2000 человек и более… Негде было вымыть 
руки, не было даже воды для питья раненым. После 
перевязки их приходилось выносить из палатки 
прямо на мороз. Асептика возможна в тылу, но не 
на передовых позициях» [17, с. 55]. Лазарет передо-
вого отряда Забайкальской дивизии генерала 
П. К. Ренненкампфа, по свидетельству врача В. А. Пе-
римова, «был снабжен инструментами по каталогу 
1858 г. В результате пришлось заимствовать их у 
Красного Креста, за что начальство дало нагоняй…» 
[17, с. 55]. В то же время, как отмечалось на секции, 
земские санитарные отряды, не зависящие от воен-
ного начальства, были снабжены всем необходи-
мым.

В секции нервных и душевных болезней в дис-
куссии по докладу Л. М. Станиловского «Возможна 
ли правильная психиатрическая помощь на театре 
военных действий» с критическими замечания по 
вопросам организации помощи душевнобольным в 
минувшую войну выступали видные психиатры 
Г. И. Россолимо, Л. С. Минор, С. С. Сергиевский.

Правление Пироговского общества с огромным 
трудом добилось разрешения на проведение очеред-
ного съезда. На ХI (1910) и XII (1913) съездах, про-
ходивших в условиях жесткого полицейского надзо-
ра, выступления военных врачей уже не носили оп-
позиционный характер. Вместе с тем резко сократи-
лось число докладов. Военная секция формально 
объединилась с секцией морской медицины. Един-
ственным докладом на последнем ХI Пироговском 
съезде стал доклад Ф. А. Бялыницкого-Бирули 
«Прозектура в Петербургском Александровском Се-
меновском госпитале в связи с развитием ее в Рос-
сии» [18].

Большое внимание на последних Пироговских 
съездах мирного времени было уделено венериче-
ским заболеваниям на флоте, борьбе с членовреди-
тельством призывников. Острая проблематика не-
обходимости реформирования военно-медицинско-
го обеспечения на заседаниях объединенной секции 
ХI и ХII съездов уже не обсуждалась.

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



Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и истории медицины. 2021; 29(5) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2020-29-5-1231-1235
История медицины

1235
Л И Т Е Р А Т У Р А

1. Пироговские съезды. Большая медицинская энциклопедия. 
3-е изд. М.; 1982. Т. 19. С. 741.

2. Второй съезд Общества русских врачей в память Н. И. Пирого-
ва. М.; 1887. С. 377—8.

3. Поддубный М. В. Попытки реформ российской военной меди-
цины в конце XX — начале XIX вв. Вопросы истории. 
2004;(9):142—7.

4. Третий съезд Общества русских врачей (Пироговский) в 
Санкт-Петербурге. Полный отчет. СПб.; 1889. С. 31.

5. Труды V съезда Общества русских врачей в память Н. И. Пиро-
гова. СПб.; 1894. Т. 2. С. 486—576.

6. Жбанков Д. Н. О результатах занятий V Пироговского съезда. 
Медицинское обозрение. 1894;(2):4.

7. Восьмой Пироговский съезд. М.; 1902. Т. 1.
8. Восьмой Пироговский съезд. М.; 1902. Т. 7.
9. Восьмой Пироговский съезд. М.; 1902. Т. 2. С. 86—103.

10. Россия. Медицинский совет. Об обязательном исполнении 
врачами всех ведомств новой номенклатуры болезней (6 апр. 
1902 г. № 10379). Вильно; 1902. С. 1—32.

11. Восьмой Пироговский съезд. М.; 1902. Т. 6. С. 381—91.
12. Труды IХ Пироговского съезда. СПб.; 1904. Т. 4.
13. Пироговский съезд врачей и представителей врачебно-сани-

тарных организаций земств и городов по врачебно-санитар-
ным вопросам в связи с условиями настоящего времени. Пг.; 
1916. С. 15.

14. XII съезд Общества русских врачей в память Н. И. Пирогова. 
СПб.; 1913. С. 435.

15. Труды IХ Пироговского съезда. СПб.; 1904. Т. 4.
16. Дневник II съезда Общества русских врачей в память Н. И. Пи-

рогова. М.; 1887. С. 377—8.
17. Х съезд русских врачей в память Н. И. Пирогова. СПб.; 1907.
18. XI Пироговский съезд. СПб.; 1910. Т. 1—2. С. 175.

Поступила 19.04.2021 
Принята в печать 27.06.2021

R E F E R E N C E S

1. Pirogov congresses [Pirogovskie sezdy]. Bolshaya Medicinskaya Eh-
nciklopediya. 3rd ed. Moscow; 1982. Vol. 19. P. 741 (in Russian).

2. The Second Congress of the Society of Russian Doctors in memory 
of N. I. Pirogov [Vtoroj sezd obshchestva russkih vrachej v pamyat 
N. I. Pirogova]. Moscow; 1887. P. 377—8 (in Russian).

3. Poddubny M. V. Attempts to reform Russian military medicine in 
the late XX — early XIX centuries. Voprosy istorii. 2004;(9):142—7 
(in Russian).

4. The Third Congress of the Society of Russian Doctors (Pirogovsky) 
in St. Petersburg. Full report [Tretij sezd obshchestva russkih vrachej 
Pirogovskij v Sankt-peterburge. Polnyj otchet]. St. Petersburg; 1889. 
P. 31 (in Russian).

5. Proceedings of the V Congress of the Society of Russian Doctors in 
memory of N. I. Pirogov [Trudy V s’ezda obshchestva russkih vrachej 
v pamyat N. I. Pirogova]. St. Petersburg; 1894. Vol. 2. P. 486—576 
(in Russian).

6. Zhbankov D. N. On the results of classes of the V Pirogov Congress. 
Medicinskoe obozrenie. 1894;(2):4 (in Russian).

7. The eighth Pirogovsky Congress [Vosmoj Pirogovskij S’ezd]. Mos-
cow; 1902. Vol. 1 (in Russian).

8. The eighth Pirogovsky Congress [Vosmoj Pirogovskij S’ezd]. Mos-
cow; 1902. Vol. 7 (in Russian).

9. The eighth Pirogovsky Congress [Vosmoj Pirogovskij S’ezd]. Mos-
cow; 1902. Vol. 2. P. 86—103 (in Russian).

10. Russia. Medical advice. On the mandatory implementation by doc-
tors of all departments of the new nomenclature of diseases (April 
6, 1902, No. 10379). Vilno; 1902. P. 1—32.

11. The Eighth Pirogovsky Congress [Vosmoj Pirogovskij S’ezd]. 1902. 
Vol. 6. P. 381—91 (in Russian).

12. Proceedings of the IX Pirogov Congress [Trudy IX Pirogovskogo 
s’ezda]. St. Petersburg; 1904. Vol. 4. P. 9 (in Russian).

13. Pirogov Congress of doctors and representatives of medical and 
sanitary organizations of zemstvos and cities on medical and sani-
tary issues in connection with the conditions of the present time. 
[Pirogovskij sezd vrachej i predstavitelej vrachebno-sanitarnyh organ-
izacij zemstv i gorodov po vrachebno-sanitarnym voprosam v svyazi s 
usloviyami nastoyashchego vremeni]. Petrograd; 1916. P. 15. (in 
Russian)

14. XII Congress of the Society of Russian Doctors in memory of 
N. I. Pirogov [XII s’ezd obshchestva russkih vrachej v pamyat 
N. I. Pirogova]. St. Petersburg; 1913. P. 435 (in Russian).

15. Proceedings of the IX Pirogov Congress [Trudy IX Рirogovskogo 
s’ezda]. St. Petersburg; 1904. Vol. 4. P. 30 (in Russian).

16. Diary of the Second Congress of the Society of Russian Doctors in 
memory of N. I. Pirogov [Dnevnik II s’ezda obshchestva russkih 
vrachej v pamyat N. I. Pirogova]. Moscow; 1887. P. 377—8 (in Rus-
sian).

17. X Congress of Russian doctors in memory of N. I. Pirogov [Х s’ezd 
russkih vrachej v pamyat N. I. Pirogova]. St. Petersburg; 1907. P. 230 
(in Russian).

18. XI Pirogov Congress [XI Pirogovskij s’ezd]. St. Petersburg; 1910. 
Vol. 1—2. P. 175 (in Russian).



The problems of social hygiene, public health and history of medicine. 2021; 29(5) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2020-29-5-1236-1242

History of Medicine

 
1236
© КОЛЛЕКТИВ АВТОРОВ, 2021
УДК 614.2
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ЛИДЕР СОВЕТСКИХ ТЕРАПЕВТОВ ВЛАДИМИР НИКИТИЧ ВИНОГРАДОВ (1882—1964)
1ФГБНУ «Национальный научно-исследовательский институт общественного здоровья имени Н. А. Семашко» Минобрнауки России, 105064, 
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2ФГБОУ ВО «Московский государственный медико-стоматологический университет имени А. И. Евдокимова» Минздрава России, 127473, г. Москва

В статье на фоне социально-политических событий, происходивших в СССР в 1930—1950-е годы, воссоздана 
научная биография и описан вклад в клиническую медицину видного советского терапевта, Героя Социали-
стического труда, лауреата Государственной премии СССР (посмертно), кавалера пяти орденов Ленина, за-
служенного деятеля науки, заведующего кафедрами факультетской терапии 2-го Московского государствен-
ного медицинского института (МГМИ) им. И. В. Сталина (1935—1942) и 1-го Московского медицинского ин-
ститута (ММИ) им. И. В. Сеченова (1943—1964), действительного члена АМН СССР профессора В. Н. Вино-
градова (1882—1964). Приведены факты участия В. Н. Виноградова в политических процессах по «делу пра-
вотроцкистского блока» (1938 г., на стороне обвинения) и по «делу врачей» (1952—1953 гг., как обвиняемого). 
Обсуждены вопросы наличия у В. Н. Виноградова научной клинической школы (в известном смысле можно го-
ворить об объединенной школе В. Н. Виноградова — В. Г. Попова) и феномен лидерства В. Н. Виноградова 
среди терапевтической элиты СССР. Этот феномен, по мнению авторов, заключался в преданности делу, 
которому он служил, и последовательном воплощении в жизнь приоритетных направлений клиники вну-
тренних болезней, развиваемых коллективами руководимых им в разные годы кафедр и клиник.
К л ю ч е в ы е  с л о в а : история медицины в СССР; внутренние болезни; В. Н. Виноградов (1882—1964).
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Имя профессора В. Н. Виноградова, «с 1924 г. — 
консультанта Санитарного управления Кремля, с 
1934 г. — заведующего терапевтическим отделением 
Кремлевской больницы»  1 и личного врача И. В. Ста-
лина, а с 1935 г. — заведующего кафедрой факуль-
тетской терапевтической клиники 2-го Московско-
го государственного медицинского института Нар-

комздрава (МГМИ НКЗ) РСФСР, впервые приобре-
ло всесоюзную известность в 1938 г. В том году в со-
ставе группы видных советских врачей В. Н. Вино-
градов подписал экспертное заключение о виновно-
сти профессора Д. Д. Плетнева — своего учителя, 
арестованного по делу «антисоветского правотроц-
кисткого блока»,— в использовании «вредительских 
методов лечения», приведших к смерти В. В. Куйбы-
шева (в 1935 г.) и А. М. Горького (в 1936 г.).1 Архив РАМН. Ф 1. Оп. 8/2. Л. 3. Личное дело В. Н. Виноградова.



Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и истории медицины. 2021; 29(5) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2020-29-5-1236-1242
История медицины

1237
Профессор В. Н. Виноградов (1882—1964), фото 1940-х годов.

В 1944 г., будучи назначенными в АМН СССР  2, 
московские профессора В. Н. Виноградов и В. Ф. Зе-
ленин неожиданно оказались среди лидеров совет-
ской терапевтической элиты, к которым общепри-
нято было относить ленинградца Г. Ф. Ланга и киев-
лянина Н. Д. Стражеско (москвичей Д. Д. Плетнева, 
М. П. Кончаловского и Р. А. Лурии по разным при-
чинам уже не было в живых) [1]. Два профессора-
терапевта 2-го МГМИ им. И. В. Сталина в просторе-
чии звались «Володями», были почти ровесниками 
и приятельствовали. Но при этом быстрому возвы-
шению В. Ф. Зеленина, избранного первым акаде-
миком-секретарем клинического отделения АМН 
СССР и директором Института терапии АМН 
СССР, по нашему мнению, способствовало хорошее 
отношение к нему наркома здравоохранения СССР 
Г. А. Митерева и президента АМН СССР академика 
Н. Н. Бурденко, а в стремительном росте влияния 
В. Н. Виноградова угадывался очевидный причин-
ный фактор — его статус «кремлевского врача». Не 
занимая никаких постов ни в Наркомате здравоох-

ранения (с 1946 г. — Министерство), ни в АМН 
СССР, В. Н. Виноградов обладал огромной реаль-
ной властью, и в тандеме «Виноградов—Зеленин» 
первую скрипку играл, конечно, он. В дальнейшей 
истории клиники внутренних болезней в СССР 
роль IV Главного управления МЗ СССР была уже 
понятна всем, а в последней трети XX в. академик 
Е. И. Чазов раскрыл возможности сотрудников это-
го ведомства с предельной убедительностью [2].

Спустя полтора десятилетия после процесса 
1938 г., в 1953 г., уже сам В. Н. Виноградов предстал 
в качестве одного из обвиняемых по так называемо-
му делу врачей — «убийц в белых халатах». На этот 
раз врачам вменяли в вину смерть в 1945 г. секрета-
ря ЦК ВКП(б) А. С. Щербакова и в 1948 г. — секре-
таря ЦК ВКП(б) А. А. Жданова. Следственные про-
токолы свидетельствуют: когда на допросах при-
знавшего вину В. Н. Виноградова заходила речь о 
сообщниках, он охотно называл умерших, но не на-
зывал тех, кто был еще жив. Справедливо подмече-
но, что это трагичное время напоминало драму 
В. Шекспира, хотя по прихоти «режиссера» роли ге-
роев и злодеев нередко приходилось играть одним и 
тем же действующим лицам.

Владимир Никитич Виноградов родился 12 (24 
по н. ст.) марта 1882 г. в г. Ельце в семье (по его сло-
вам) «мелкого железнодорожного служащего (отец 
служил весовщиком на железнодорожной стан-
ции)»  3. Но эта информация, как и у многих извест-
ных деятелей советского времени, подлежит про-
верке. Воспользуемся уточнением, внесенным со-
трудниками Елецкого краеведческого музея: на са-
мом деле В. Н. Виноградов родился «в семье клин-
ского купца Никиты Антоновича Виноградова <…> 
Крещен в Троицкой церкви Ельца», а Н. А. Виногра-
дов «до середины 1890-х гг. занимал пост начальни-
ка железнодорожной станции Елец-пассажир-
ский» [3].

Окончив гимназию в г. Харькове, в 1901 г. 
В. Н. Виноградов поступил на медицинское отделе-
ние Императорского Московского университета 
(ИМУ). На III курсе добровольцем участвовал в Рус-
ско-японской войне в качестве фельдшера; за про-
явленную храбрость был награжден Георгиевским 
крестом IV степени. В 1907 г., окончив ИМУ с отли-
чием, поступил на службу врачом-дежурантом и 
сверхштатным ординатором Бахрушинской больни-
цы. Одновременно начал трудиться на кафедре фа-
культетской терапевтической клиники (КФТК) ме-
дицинского факультета (МФ) ИМУ  4 (в 1919—
1923 гг. — Московская высшая медицинская школа; 
в 1923—1930 гг. — МФ 1-го МГУ). В стенах этой ка-

2 Первый состав АМН СССР был утвержден 14 ноября 1944 г. 
специальным постановлением Совнаркома СССР, которое подпи-
сал В. М. Молотов. 

3 Архив РАМН. Ф. 1. Оп. 8/2. Л. 3. Личное дело В. Н. Виногра-
дова.

4 Встречаются разные годы начала работы В. Н. Виноградова на 
КФТК. Так, в личном деле из Архива МГУ рукой В. Н. Виноградова 
указан 1907 г.; в автобиографии из Архива РАМН читаем: «В 1909 г. 
был избран по конкурсу ординатором факультетской терапевтиче-
ской клиники Московского университета»; наконец, в Биографиче-
ском словаре «Деятели медицинской науки и здравоохранения — 
сотрудники и питомцы Московской медицинской академии им. 
И. М. Сеченова» (М.; 2008) на с. 107 назван 1910 г.
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федры и клиники на Девичьем поле В. Н. Виногра-
дов последовательно работал ординатором, асси-
стентом, приват-доцентом и старшим ассистентом 
под руководством профессоров Л. Е. Голубинина, 
Д. Д. Плетнева и М. И. Вихерта, после смерти кото-
рого в 1928 г. в течение года (как старший асси-
стент) исполнял обязанности заведующего кафе-
дрой и директора клиники. Одновременно в 1912—
1921 гг. В. Н. Виноградов был ассистентом кафедры 
пропедевтической клиники Московских высших 
женских курсов, а в 1925 г. защитил диссертацию на 
тему «Изменения почек при туберкулезе легких», 
после чего ему была присвоена ученая степень док-
тора медицины.

Когда руководивший КФТК с 1917 г. Д. Д. Плет-
нев в 1924 г. перешел на кафедру госпитальной тера-
певтической клиники 1-го МГУ (заведовавший ею 
профессор Д. А. Бурмин возглавил параллельную 
кафедру на базе Ново-Екатерининской больницы), 
то заведующим КФТК избрали не С. С. Зимницкого, 
как ожидалось, и не В. Н. Виноградова, как он наде-
ялся, а ставленника Д. Д. Плетнева профессора 
М. И. Вихерта, после которого КФТК стал заведо-
вать перешедший в 1-й МГУ из 2-го МГУ профессор 
М. П. Кончаловский. Об этом в своих мемуарах 
М. П. Кончаловский вспоминал: «Два года клини-
кой заведовал [М. И.] Вихерт, и дела у него шли не-
дурно, но в 1928 году он внезапно заболел крупоз-
ной пневмонией и умер… После его смерти времен-
но клиникой заведовал ассистент [В. Н.] Виногра-
дов. Какая же разыгралась неожиданная история? 
На этот конкурс подали [документы] старшие про-
фессора — [А. И.] Яроцкий, [Г. Я.] Гуревич и асси-
стент [В. Н.] Виноградов. Когда подал я, то узнал, 
что [А. И.] Яроцкий и [Г. Я.] Гуревич сняли свои 
кандидатуры, и я остался в единоборстве с [В. Н.] 
Виноградовым. До меня стали доходить слухи, что у 
[В. Н.] Виноградова есть сторонники и влиятельные 
в самой клинике, и что комиссия под председатель-
ством [Д. Д.] Плетнева не поставила вопрос катего-
рически в мою пользу. Тогда я сделал решительный 
шаг. К тому часу, когда должно было начаться засе-
дание совета профессоров для решения этого во-
проса, я послал декану [А.И.] Абрикосову письмо с 
категорическим отказом от баллотировки, мотиви-
руя отказ тем, что… как декан Медицинского фа-
культета Второго Мединститута и как избранный 
депутат (Моссовета. — Авт.) я не могу подвергаться 
риску провала, тем более что я всем обязан Второму 
Медицинскому институту и останусь работать там.

Удивительно, что это мое заявление сорвало 
конкурс, и [В. Н.] Виноградов тоже поспешил зая-
вить о своем отказе. Таким образом, кафедра оста-
лась незанятой, и кризис продолжался. Через два 
месяца, когда я уже перестал об этом думать, успо-
коился и продолжал работать в своей клинике, не-
ожиданно ко мне заезжает ректор Первого Универ-
ситета и снова предлагает занять кафедру факуль-
тетской клиники. Я заявил, что я очень благодарен 
за честь, но что я на конкурс не пойду, а возьму эту 
кафедру, если меня переведут на нее в порядке пере-

вода по приказу Наркомздрава. И вот весной 1929 
года я получил такой приказ. Я обусловил также 
право перейти с двумя своими ассистентами, но в 
процессе переговоров мне пришлось уступить, и я 
перешел на Девичье поле, взяв с собой в качестве 
старшего ассистента А. М. Касаткина. <…> 1-го сен-
тября 1929 г. мы с ним явились в мою старую род-
ную клинику  5. Здесь пришлось устранить еще одно 
небольшое препятствие. В штате клиники оставался 
как старший ассистент В. Н. Виноградов; перевести 
его в младшие ассистенты и подчинить таким обра-
зом [А. М.] Касаткину я не считал возможным. По-
этому я поехал в Главпрофобр  6 и предложил сде-
лать [В. Н.] Виноградова профессором Второго уни-
верситета на одну из [терапевтических] кафедр. 
<…> Я считал, действительно, В. Н. Виноградова 
прекрасным преподавателем. Назначение его состо-
ялось…» [4].

Далее ставший профессором В. Н. Виноградов 
последовательно заведовал кафедрами пропедевти-
ческой (в 1929—1935 гг.) и факультетской (в 1935—
1943 гг.) терапевтических клиник педиатрического 
факультета 2-го МГМИ НКЗ РСФСР (ныне ФГАОУ 
ВО «Российский национальный исследовательский 
медицинский университет имени Н. И. Пирогова»). 
Среди своих наиболее видных учеников этого пери-
ода он называл одного из пионеров разработки и 
внедрения методов функциональной диагностики 
пороков сердца (рентгенокимографии) профессора 
Э. М. Гельштейна.

В 1943 г. после смерти М. П. Кончаловского
В. Н. Виноградов вернулся на кафедру факультет-
ской терапии 1-го ММИ НКЗ СССР (в 1946—
1955 гг. — 1-й МОЛМИ МЗ СССР; в 1955—
1965 гг. — 1-й МОЛМИ им. И. М. Сеченова МЗ 
СССР; ныне Первый МГМУ им. И. М. Сеченова 
Минздрава России) и руководил ею до конца жиз-
ни. Здесь и раскрылись в полной мере все его талан-
ты врача, педагога и организатора науки. Ученик
В. Н. Виноградова профессор В. И. Маколкин вспо-
минал: «…наука для Владимира Никитича никогда 
не была самоцелью; он рассматривал научные ис-
следования как средство совершенствования диа-
гностики и лечения. <…> Прекрасно владея немец-
ким и французским языками, он был в курсе дости-
жений зарубежной медицины, а на его письменном 
столе в клинике и дома всегда можно было видеть 
последние номера „Zeitschrift fur Innere Medizine“, 
„Maladie de Coeur“, новейшие монографии зарубеж-
ных авторов» [5].

Научные исследования В. Н. Виноградова разно-
образны. Среди его достижений — эксперименталь-
ная модель гломерулонефрита у кроликов (1937). 
Одним из первых в СССР он применил пенициллин 
для лечения инфекционного эндокардита и крупоз-

5 В начале ХХ в. М. П. Кончаловский работал на кафедре факуль-
тетской терапевтической клиники ИМУ под руководством профес-
соров В. Д. Шервинского, А. А. Остроумова и Л. Е. Голубинина.

6 Главпрофобр, Главное управление профессионального образо-
вания,— центральный орган управления профессиональным обра-
зованием в РСФСР в 1920—1930 гг.
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ной пневмонии. В 1946 г., добившись как действи-
тельный член АМН СССР включения в структуру 
своей кафедры электрофизиологической лаборато-
рии, он поручил В. Г. Попову курировать клиниче-
ские аспекты этих исследований; весной 1948 г. 
В. Н. Виноградов был зачислен (по совместитель-
ству, на 0,5 ставки) в штат Института эксперимен-
тальной и клинической терапии АМН СССР на 
должность заведующего этой лабораторией на сво-
ей базе. В дальнейшем для научного руководства 
этой лабораторией был приглашен доцент кафедры 
физиологии человека и животных биологического 
факультета МГУ М. Г. Удельнов, ставший в даль-
нейшем профессором и одним из ведущих экспер-
тов по электрофизиологии сердца. Работы сотруд-
ников лаборатории в области теоретических вопро-
сов электрофизиологии сердца способствовали вне-
дрению в клиническую практику таких методов, как 
векторкардиография, динамокардиография, элек-
троэзофагография.

Во второй половине 1950-х годов В. Н. Виногра-
дов организовал в своей клинике один из первых в 
СССР кардиоревматологических кабинетов (1958) и 
первую в стране палату для лечения больных ин-
фарктом миокарда, осложненным кардиогенным 
шоком (1959; «инфарктная палата»). Именно он по 
инициативе В. Г. Попова поднял вопрос о необхо-
димости немедленной госпитализации больных ин-
фарктом миокарда в клинику, в то время как, со-
гласно инструкции, госпитализировать таких боль-
ных следовало спустя 10 дней от начала заболева-
ния. При этом многие инфарктные больные умира-
ли от осложнений, которые можно лечить только в 
условиях стационара. Вклад В. Н. Виноградова в ор-
ганизацию лечения больных инфарктом миокарда 
был отмечен посмертным присуждением ему Госу-
дарственной премии СССР за 1969 г. «за эффектив-
ную диагностику и организацию лечения больных 
инфарктом миокарда» (совместно с П. Е. Луком-
ским, Е. И. Чазовым, З. И. Янушкевичусом и 
Б. П. Кушелевским).

В истории терапевтической клиники в СССР не 
получил должного освещения вопрос о роли 
В. Н. Виноградова в становлении хирургического 
лечения пороков сердца. Известно, что основопо-
ложник грудной и сердечно-сосудистой хирургии в 
СССР, заведующий кафедрой факультетской хирур-
гии лечебного факультета им. С. И. Спасокукоцкого 
2-го МГМИ им. И. В. Сталина и хирургическим от-
делением Лечсанупра Кремля профессор А. Н. Баку-
лев в мае 1945 г. в составе делегации советских вра-
чей посетил Сан-Франциско (США), где встречался, 
в частности, с главным хирургом Стэнфорда E. Hol-
man — пионером перевязки открытого артериаль-
ного протока на Западном побережье США. После 
возвращения на Родину А. Н. Бакулев, как вспоми-
нал Е. Н. Мешалкин, загорелся идеей сделать пер-
вую в СССР операцию при врожденном пороке 
сердца [6]. Эту операцию он успешно провел 24 сен-
тября 1948 г., открыв тем самым новую страницу 
истории кардиологии в СССР. При этом большую 

помощь ему оказал В. Н. Виноградов, в клинику ко-
торого в августе 1948 г. была госпитализирована де-
вушка 15 лет. После комплексного обследования у 
нее было диагностировано незаращение артериаль-
ного протока. К тому времени А. Н. Бакулев и 
В. Н. Виноградов были хорошо знакомы друг с дру-
гом по АМН СССР и по Лечсанупру Кремля, в кото-
ром трудились главными специалистами. В начале 
сентября больная была переведена в хирургическую 
клинику А. Н. Бакулева для проведения операции, а 
после нее возвращена в терапевтическую клинику 
В. Н. Виноградова для долечивания. Так началась 
отечественная хирургия врожденных пороков серд-
ца. Отметим также, что в клинике, руководимой 
В. Н. Виноградовым, — первой среди терапевтиче-
ских клиник страны — был внедрен в практику ме-
тод зондирования правых отделов сердца и легоч-
ной артерии с последующим измерением газов кро-
ви и введением рентгеноконтрастного вещества для 
определения показаний к оперативному лечению 
пороков сердца. С именем В. Н. Виноградова связы-
вают внедрение в терапевтическую клинику эндо-
скопических методов диагностики и лечения: брон-
хоскопии (в том числе для терапии легочных нагно-
ений) и гастроскопии (с целью диагностики хрони-
ческого гастрита и язвенной болезни желудка).

Современники считали его одним из лучших 
практикующих московских терапевтов 40-х — 60-х 
годов XX в. Академик Е. И. Чазов писал: «Пожилой, 
слегка располневший, со строгим взглядом, неторо-
пливый В. Н. Виноградов, которому усы придавали 
вид „театрального“ отца, был типичный врач старой 
закалки. <…> Недаром И. В. Сталин, который не 
любил лечиться и не любил врачей, обращался при 
необходимости только к В. Н. Виноградову» [7]. Он 
был блестящим лектором, к каждой лекции тща-
тельно готовился, студентам демонстрировал ясное 
изложение материала, глубокое понимание кон-
кретного больного и четкий анализ диагностиче-
ской ситуации, поддерживал постоянный контакт с 
аудиторией и заканчивал лекцию под овации слу-
шателей. Отметим, что иногда это было неизбежно: 
например, лекция В. Н. Виноградова о гипертониче-
ской болезни могла закончиться словами «Да здрав-
ствует товарищ Сталин!», после чего следовали, как 
тогда говорили, «бурные и продолжительные апло-
дисменты и здравицы вождю всего прогрессивного 
человечества».

При множестве сотрудников, в разные годы ра-
ботавших под руководством В. Н. Виноградова и 
испытавших на себе сильное воздействие его лично-
сти, и при всех значительных приоритетных дости-
жениях его клиники трудно говорить о научной 
клинической школе В. Н. Виноградова. Тем не ме-
нее, из прочих наиболее рельефно выступает карди-
ологическое направление исследований его учени-
ков, которое курировал «правая рука» В. Н. Виногра-
дова по КФТК В. Г. Попов. Известно, однако, что 
В. Г. Попов, имевший в Москве славу выдающегося 
кардиолога, считал себя учеником Д. Д. Плетнева. 
Видные российские кардиологи В. И. Маколкин, 
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А. В. Недоступ, И. И. Сивков, А. С. Сметнев и 
А. Л. Сыркин были как врачи и исследователи пре-
жде всего учениками В. Г. Попова. Уместно вспом-
нить, что В. Н. Виноградов смолоду был резок, а по-
рой и просто груб с подчиненными (с пациентами 
он был безупречен). В его клинике царила атмосфе-
ра страха; единственным сотрудником, для которого 
делалось исключение, был В. Г. Попов — никто и 
никогда не слышал, чтобы В. Н. Виноградов разго-
варивал с ним на повышенных тонах.

В отличие от В. Х. Василенко или А. Л. Мяснико-
ва, у В. Н. Виноградова не было долгосрочной науч-
но-исследовательской программы, которой он мог 
бы вооружить учеников: наука для него была «слу-
жанкой» врачебной практики. Декларируя в клини-
ке внутренних болезней свою преданность боткин-
скому направлению, он следовал — и, надо думать, 
сознательно — захарьинским традициям москов-
ской клиники. Вместе с тем очевидны острое чутье 
В. Н. Виноградова на все новое и перспективное в 
научном знании, его талант организатора научных 
исследований, умение использовать не только свой 
огромный клинический опыт, но и колоссальный 
административный ресурс для реализации творче-
ских замыслов. Все эти присущие В. Н. Виноградову 
в самой высокой степени качества были условием 
создания его школы. Представляется, что, выдвигая 
гипотезу о наличии единой научной кардиологиче-
ской школы В. Н. Виноградова — В. Г. Попова, мы 
сможем избежать недомолвок и противоречий, ха-
рактерных для публикаций, затрагивающих тему 
школы В. Н. Виноградова.

Мы понимаем, что В. Н. Виноградов жил в идео-
логически очень трудное время и, конечно, был 
олицетворением определенного конформизма. Во 
время дела «антисоветского правотроцкистского 
блока» (1938) он вошел (наряду с Д. А. Бурминым, 
Н. А. Шерешевским, Д. М. Российским и В. Д. Зипа-
ловым) в экспертную комиссию, на основании за-
ключения которой его учитель Д. Д. Плетнев был 
признан соучастником убийства В. В. Куйбышева и 
А. М. Горького и приговорен к тюремному заключе-
нию сроком на 25 лет. И это при том, что обычно 
В. Н. Виноградов обращался к Д. Д. Плетневу, кото-
рый крестил одного из двух его сыновей, не иначе 
как «высокопочитаемый дорогой учитель». Но об-
стоятельства сложились так, что volens nolens он 
подтвердил участие своего учителя в, как оказалось, 
вымышленном убийстве. Академик РАМН А. И. Во-
робьев так описал эту ситуацию: «На вопрос гене-
рального прокурора СССР Андрея Януарьевича Вы-
шинского: „Свидетель Виноградов, могли великому 
пролетарскому писателю Горькому повредить вли-
вания камфары, назначенные подсудимым Плетне-
вым?“. „Да, могли“, ответил Виноградов. Нет дура-
ков, которые первыми бросят камень. Надо пони-
мать леденящий ужас тех времен, люди во всем всег-
да признавались… Сражаться с той машиной не мог 
никто, потому что человек против машины устоять 
не может» [8]. Можно полагать, что основанием для 
такого поступка В. Н. Виноградова была не только 

невозможность бороться с отлаженной машиной 
государственного насилия (трудно заподозрить ка-
валера Георгиевского креста в отсутствии личного 
мужества), но и обида на своего наставника: 
Д. Д. Плетнев неоднократно публично и весьма кри-
тически оценивал научные и врачебные способно-
сти своего старшего ассистента.

По «делу врачей» 1952—1953 гг. В. Н. Виногра-
дов содержался во Внутренней тюрьме в здании 
МГБ СССР на Лубянской площади. О причине не-
милости к нему он рассказал так: «С чего все нача-
лось? После очередного осмотра, увидев, что состо-
яние Сталина действительно „на грани“, я сказал 
ему: „Иосиф Виссарионович, Вам надо по-настоя-
щему отдохнуть и хорошо бы на время уйти ото 
всех дел!“. Ожидай я хоть тени последовавшей реак-
ции, я стал бы немым. <…> Раздался не крик, а визг: 
„Берия, в кандалы его, в кандалы!!“ Видно, вспом-
нил, как в свое время сам с Лениным поступил. Ре-
шил, что и ему ту же участь готовят. В первом же 
разговоре со следователем я признал все предъяв-
ленные мне обвинения. Другие начисто отрицали, 
возмущались, а я признал. Ведь подписать показа-
ния так или иначе заставят под пытками. Конец все 
равно один, а тут мучений меньше. И что интересно, 
отношения со следователем сложились почти дру-
жественными. Он даже обсуждал со мной вопрос, 
какую страну лучше указать, куда я как шпион пере-
давал секретные сведения. Вот так!». Во время до-
просов В. Н. Виноградова имя его учителя всплыло 
вновь. Так, согласно протоколу допроса от 18 ноя-
бря 1952 г., он утверждал: «Кроме того, я поддержи-
вал связь с ПЛЕТНЕВЫМ, осужденным за террори-
стическую деятельность, и разделял его вражеские 
убеждения о „несовершенстве советского строя“. 
Связь с ПЛЕТНЕВЫМ у меня прекратилась прибли-
зительно в 1925 году, мы разошлись с ним, так как я 
не смог перенести его оскорбительное отношение 
ко мне как к специалисту…» [9]. О характере след-
ствия и личном контроле главы государства за его 
ходом говорит рукописная записка с грифом «Со-
вершенно секретно», направленная И. В. Сталину 
министром государственной безопасности С. Д. Иг-
натьевым 15 ноября 1952 г.: «Докладываю Вам, то-
варищ Сталин, что во исполнение Ваших указаний 
от 5 и 15 ноября с. г. сделано следующее: <…> 
2. К Егорову, Виноградову и Василенко применены 
меры физического воздействия и усилены допросы 
их, особенно о связях с иностранными разведками. 
Протоколы допросов Виноградова и Василенко пре-
доставим 17 и 18 ноября…» [10].

Приведем характерные для той эпохи факты. По-
сле публикации 13 января 1953 г. в газете «Правда» 
списка «врачей-убийц» с еврейским подтекстом
(М. С. Вовси, Б. Б. Коган, И. А. Фельдман, 
А. М. Гринштейн, Я. Г. Этингер и др.) и объявления 
о их связи с «международной еврейской буржуазно-
националистической организацией „Джойнт“, со-
зданной американской разведкой якобы для оказа-
ния материальной помощи евреям в других стра-
нах», незамедлительно последовало Постановление 
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Президиума АМН СССР об исключении М. С. Вов-
си, В. Н. Виноградова и ряда других фигурантов де-
ла из состава действительных членов Академии «как 
врагов трудящихся». Разумеется, после смерти 
И. В. Сталина 5 марта 1953 г., прекращения «дела 
врачей» и реабилитации 3 апреля 1953 г. его обви-
няемых последовало постановление Президиума 
АМН СССР от 10 апреля 1953 г. об отмене предыду-
щего документа и восстановлении исключенных 
академиков в АМН СССР.

В своих мемуарах Е. Н. Мешалкин вспоминал, 
как после известия об аресте В. Н. Виноградова со-
стоялось заседание кафедры факультетской хирур-
гии им. С. И. Спасокукоцкого 2-го МГМИ им. 
И. В. Сталина, на котором из ее состава был исклю-
чен В. В. Виноградов — сын В. Н. Виноградова. За-
ведующего кафедрой профессора А. Н. Бакулева на 
заседании не было (он сказался занятым). Но до за-
седания А. Н. Бакулев встретился с сыном своего 
опального коллеги, объяснил ситуацию с исключе-
нием и предложил ему на время уехать из Москвы  7

[6]. Благодаря этому, возможно, В. В. Виноградов не 
был арестован как ЧСИР («член семьи изменника 
Родины»).

После ареста В. Н. Виноградова в течение не-
скольких месяцев кафедрой факультетской терапев-
тической клиники 1-го ММИ руководил профессор, 
в будущем — действительный член АМН СССР 
Е. М. Тареев. Он не сомневался в том, что после 
освобождения В. Н. Виноградов немедленно посе-
тит своей кабинет. В тот день рано утром Е. М. Таре-
ев приехал в клинику, чтобы забрать свои вещи до 
его прихода, но, спускаясь по лестнице, столкнулся 
с поднимавшимся навстречу В. Н. Виноградовым. 
В дальнейшем оба, разумеется, помнили, какие об-
стоятельства свели их тогда на лестнице, но отноше-
ния двух выдающихся терапевтов остались очень 
уважительными.

Удостоенный, помимо Государственной премии 
СССР, звания Героя Социалистического Труда 
(1957), пяти (!) орденов Ленина и ордена Трудового 
Красного Знамени, заслуженный деятель науки 
РСФСР, действительный член АМН СССР, профес-
сор В. Н. Виноградов скончался 29 июля 1964 г. и 
был похоронен в самом элитном пантеоне Совет-
ского Союза — на Новодевичьем кладбище в Мо-
скве.

Более полувека назад на Девичьем поле в Москве 
вдоль Большой Пироговской улицы стояли три те-
рапевтические клиники, которые одновременно 
возглавляли три выдающихся представителя совет-
ской терапии — академики АМН СССР В. Х. Васи-
ленко, В. Н. Виноградов и А. Л. Мясников. Для оте-
чественной клиники внутренних болезней 1960-е 
годы были временем стремительного оформления 
ведущих научных направлений в качестве самостоя-
тельных научно-учебных дисциплин. А. Л. Мясни-

ков, возглавивший после В. Ф. Зеленина Институт 
терапии АМН СССР, стал основоположником оте-
чественной кардиологии. В. Х. Василенко создал 
Всесоюзный НИИ гастроэнтерологии и стал осново-
положником отечественной гастроэнтерологии. 
Академик АМН СССР А. И. Нестеров одновремен-
но с ними стал основоположником отечественной 
ревматологии, а академик АМН СССР Е. М. Тареев 
(несколько позже) — отечественной нефрологии.

К сожалению, В. Н. Виноградов в этом «параде 
основоположников» не участвовал. Каждый из на-
званных классиков советской терапии был автором 
сотен научных статей и многих широко известных 
монографий, а вот В. Н. Виноградов «врачом-писа-
телем» не был. Но вся врачебная Москва хорошо 
знала: лидером терапевтической клиники в СССР 
был, конечно же, В. Н. Виноградов. Не случайно, а 
вполне закономерно он был бессменным председа-
телем Московского (в 1945—1952 и в 1957—1964 гг.) 
и Всесоюзного (в 1943—1964 гг.) научных обществ 
терапевтов, в течение 20 лет (с 1943 по 1964 г.) был 
редактором основного терапевтического журнала 
страны «Терапевтический архив».

Но самое главное: на всех крутых жизненных по-
воротах в окружении удивительных социально-по-
литических интерьеров В. Н. Виноградов оставался 
верен себе и своему жизненному пути, демонстри-
руя нам удивительный феномен лидера советских 
терапевтов.

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