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Обновление кадров в столичном здравоохранении: социально-
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Аннотация

Введение. Обновление кадров медицинских организаций осуществляется с помощью их притока, 
призванного снижать количественный и качественный дефицит медицинских специалистов. О по-
ложительных и отрицательных сторонах этого процесса можно получить определенные представ-
ления, опираясь на использование социально-демографических характеристик кадрового состава. 
Соответствующий анализ, в том числе в динамическом разрезе (2019–2023), проведен на примере вра-
чебного персонала, занятого в российской столице. Цель исследования. Анализ процессов обновления 
медицинских кадров на основе социально-демографических изменений, произошедших во врачебном 
персонале столичной медицины в динамике за пять лет. Материалы и методы. Эмпирическую базу 
исследования составили статистика Департамента здравоохранения города Москвы (ДЗМ) и инфор-
мация выборочного анкетного опроса, проведенного в 2023 г. Респонденты – медицинские специали-
сты, занятые в организациях ДЗМ (использовались ответы врачей). Для анализа данных применялись 
методы статистической и аналитической обработки данных. Результаты. В рассматриваемое пяти-
летие приток молодых кадров в столичные медицинские организации превысил его рост в предше-
ствующие годы. Приток способствовал увеличению численности врачебного персонала, компенсации 
выбытия врачей предпенсионного и пенсионного возраста и в целом омоложению кадрового состава. 
Заключение. Проведенный анализ показал, что опережающее привлечение в московскую медици-
ну молодых кадров дает возможность существенно снизить количественный дефицит врачебного 
персонала. Однако для сокращения качественного дефицита необходим также опыт работы врачей 
как важнейшее слагаемое их высокой квалификации. Но у молодежи его недостаточно. Поэтому сле-
дует усилить трудовое взаимодействие молодых и опытных врачей, особенно в первичном звене.

Ключевые слова: здравоохранение; обновление кадров; медицинские кадры; численность врачей; 
обеспеченность кадрами; возрастная структура; система здравоохранения города Москвы; модерни-
зация; трудовая мобильность 
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Personnel Renewal in Moscow Healthcare System:  
Socio-Demographic Aspects
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Abstract

Introduction. The staffing of healthcare organizations is renewed through the influx of personnel aimed 
at reducing both the quantitative and qualitative deficits of medical specialists. Insights into the progression 
of these processes, along with their positive and negative aspects, can be gained by examining the socio-de-
mographic characteristics of the workforce. A corresponding analysis, including a dynamic assessment over 
the period from 2019 to 2023, has been conducted using the example of medical personnel employed in the 
capital of Russia. Purpose. The analysis of the processes of updating medical personnel based on socio-de-
mographic changes that have occurred in the medical staff of the capital's medicine over the horizon of five 
years. Materials and Methods. The empirical basis of the study is statistics from the Moscow Healthcare De-
partment, as well as information from a sample questionnaire survey conducted in 2023. Respondents includ-
ed medical specialists employed in organizations under the Moscow Healthcare Department (answers from 
doctors were used). Statistical and analytical data processing methods were used for data analysis. Results. 
During the analyzed five-year period, the influx of young professionals into Moscow’s healthcare organiza-
tions surpassed the growth seen in previous years. This influx contributed to an increase in the number of 
medical personnel, helped offset the retirement of doctors of pre-retirement and retirement age, and overall 
facilitated a rejuvenation of the staff. Conclusion. The analysis has shown that the rapid involvement of 
young specialists in Moscow’s healthcare sector significantly mitigates the quantitative shortage of medical 
personnel. However, to address the quality deficit, the experience of seasoned doctors remains a vital compo-
nent of high qualifications, which younger professionals currently lack. Therefore, it is essential to enhance 
collaboration between young and experienced doctors, particularly in primary care settings.

Keywords: healthcare; personnel renewal; medical personnel; number of doctors; staffing, age structure; 
healthcare system in Moscow; modernization; labour mobility
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Введение

Обновление кадров здравоохранения, и прежде 
всего медицинских специалистов как ключевой 
профессиональной группы, является непрерыв-
ным воспроизводственным процессом. В ходе это-
го процесса должны реализовываться не только 
задача компенсации выбытия кадров для  мини-
мизации их количественного дефицита, но и  от-
раслевые цели устойчивого развития, отраженные 
в  документах Всемирной организации здравоох-
ранения (ВОЗ) и  направленные на  обеспечение 
рабочей среды, благополучия на  рабочем месте, 
достойного труда1. В нашей стране в соответствии 
со Стратегией развития здравоохранения в  Рос-
сийской Федерации в  состав целей и  задач его 
модернизации входят также сокращение дисба-
ланса между качественными параметрами спроса 
и предложения медицинских кадров, прежде всего 
в амбулаторном звене; повышение квалификации 
специалистов и  улучшение отраслевой инфра-
структуры; увеличение масштабов и качества це-
левого обучения кадров высшей и средней квали-
фикации; обеспечение сотрудников медицинских 
организаций мерами социальной поддержки и др. 
Направления их достижения разрабатываются 
многими исследователями [1–5]. 

Реализация данных целей и  задач необходима 
для  качественного улучшения и  роста доступ-
ности медицинской помощи населению. Соглас-
но результатам мониторинга мнения населения 
о предоставлении этой помощи, проводимого Ми-
нистерством здравоохранения РФ, в 2022 г. удов-
летворены ею были 41 % опрошенных, а в 2023 г. –  
48 %, т.е. все еще меньшинство респондентов мони-
торинга2. Превышения теми, кто дал положитель-
ные оценки, 50 %-ного барьера удалось достичь к  
1 октября 2024 г. (54,9 %), что даже несколько пре-
взошло плановый уровень этого индикатора3. Тем 
не менее многие наболевшие проблемы медицины 
все еще далеки от устранения.

К  числу наболевших проблем, например, отно-
сится нехватка медицинского персонала, преодо-
ление которой было намечено на 2025 г., но пока, 
по материалам доклада Высшей школы экономи-
ки, она не только не сокращена, но продолжает 
расти и среди врачей, и среди среднего медицин-
ского персонала. Так, дефицитными по-прежне-
му остаются широко востребованные участковые 

1	 Health workforce: Fact sheet on Sustainable Development Goals (SDGs): health targets. WHO. 2018. URL: https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/340830/
WHO-EURO-2018-2366-42121-

2	 Минздрав России подвел итоги работы за 2023 год. Министерство здравоохранения Российской Федерации [Электронный ресурс]: URL: 
https://minzdrav.gov.ru/news/2024/04/20/21284-minzdrav-rossii-podvyol-itogi-raboty-za-2023-god 

3	 Бескаравайная Т. Минздрав оценил удовлетворенность населения медицинской помощью в 55 %. Медвестник. 28.12.2024 [Электронный ресурс]: URL: 
https://medvestnik.ru/content/news/Minzdrav-ocenil-udovletvorennost-naseleniya-medicinskoi-pomoshu-v-55.html?ysclid=m7xl5krgob21448962

4	 Мануйлова А. Врачам диагностировали нехватку. Коммерсант. Здравоохранение. 23.05.2024 [Электронный ресурс]: URL: https://www.kommersant.ru/
doc/6691140

5	 Численность врачей всех специальностей (физических лиц) в организациях, оказывающих медицинские услуги населению, на конец отчетного года». 
Федеральная служба государственной статистики [сайт]: https://fedstat.ru/indicator/31547.

врачи (терапевты, педиатры, врачи общей практи-
ки), а  также узкопрофильные специалисты (трав-
матологи, дерматологи, фтизиатры и др.). Данную 
проблему усугубляет региональная дифференци-
ация дефицита врачей, который в  22 субъектах 
РФ характеризуется существенным уровнем4. Не-
хватка кадров, особенно высококвалифицирован-
ных, а также организационные недостатки работы 
лечебных организаций (затяжные сроки записи 
и  очередей на  прием) негативно сказываются 
на доступности медицинской помощи, в том числе 
государственной бесплатной помощи, когда нуж-
дающиеся в ней вынуждены прибегать к услугам 
частной платной медицины. Это ограничивает их 
конституционные права получать помощь за счет 
бюджетных ресурсов и лишает часть малообеспе-
ченных граждан возможностей воспользоваться 
медицинскими услугами.

Указанные проблемы, как уже отмечено, варьи-
руются по субъектам Федерации, а потому их сле-
дует изучать в том числе в региональном разрезе. 
Для  анализа отобрана российская столица, кото-
рая ввиду статуса мегаполиса мирового уровня 
отличается своеобразием процессов обновления 
кадров и  способами реализации основных целей 
и  задач здравоохранения. Так, система москов-
ской медицины обладает бóльшими, чем во мно-
гих других регионах, финансовыми, материаль-
но-техническими и информационными ресурсами, 
а также более широкими возможностями форми-
ровать кадровый потенциал за счет выпускников 
ведущих в  стране медицинских образовательных 
учреждений и  значительного притока специали-
стов из иных субъектов РФ [6]. Поэтому проблему 
нехватки врачебного и  сестринского персонала 
для Москвы нельзя назвать очень острой, что смяг-
чает задачу количественного обновления кадров. 

Однако их качественное обновление сталкива-
ется с  определенными сложностями. Вследствие 
того что столичный рынок труда является высо-
коконкурентным, что характерно и  для его от-
раслевых сегментов, включая здравоохранение, 
за качественные медицинские кадры конкуриру-
ют федеральные, региональные и  ведомственные 
учреждения. Растущий спрос на  специалистов 
предъявляют и немедицинские организации, име-
ющие подразделения по  оказанию медико-сани-
тарной помощи, в которых на конец 2023 г. были 
заняты 6,7 % столичных врачей5. Кроме того, борьбу 

10 ISSN 2713-2617. Здоровье мегаполиса. 2025. Т. 6, вып. 2
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за качественные кадры в городе ведет и развива-
ющаяся частная медицина. В этих условиях здра-
воохранению, подведомственному ДЗМ и  пред-
ставляющему собой самый крупный городской 
«анклав» медицинских специалистов, не всегда 
удается занимать лучшие конкурентные позиции.

В  связи с  этим задачам количественного и ка-
чественного обновления кадрового потенциала 
и улучшения позиций на рынке труда специали-
стов столичных медицинских организаций си-
стемы ДЗМ уделяется серьезное внимание, в том 
числе в  Государственной программе «Развитие 
здравоохранения города Москвы (Столичное здра-
воохранение)», координатором которой является 
ДЗМ6. Позитивные и  проблемные результаты ре-
ализации этой программы, относящиеся к  улуч-
шению кадрового состава, освещены во многих 
публикациях [7–9], тем не менее ряд вопросов, 
включенных в соответствующие задачи модерни-
зации московской медицины, остаются недоста-
точно изученными. 

В  этом не последнюю роль играет ограничен-
ность официальной статистики, которая необходи-
ма и в случаях, когда исследователи привлекают 
к  анализу материалы социологических опросов. 
У  официальной информации выше репрезента-
тивность, поэтому с ее помощью проверяется при-
емлемость фактологических опросных данных. 
В  случаях трудной доступности и  официальной, 
и опросной статистики применяются индикаторы, 
которые косвенно характеризуют те или иные яв-
ления. Так, к труднодоступной информации отно-
сится квалификация медицинских специалистов, 
требуемая для анализа обновления медицинского 
персонала. Для ее исследования можно опираться 
на  социально-демографические индикаторы, по-
скольку они в  определенной степени варьируют-
ся по  квалификационным параметрам. Этот под-
ход на примере врачебного персонала реализован 
в статье в статике и в динамике. 

Цель исследования: анализ процессов обнов-
ления медицинских кадров на  основе социаль-
но-демографических изменений, произошедших 
во врачебном персонале столичной медицины за 
пятилетний период (2019–2023). 

Материалы и методы

В  основе статьи лежат следующие источники 
статистической информации. Во-первых, это офи-
циальные данные Департамента здравоохране-
6	 Постановление Правительства Москвы от 04.10.2011 № 461-ПП «О Государственной программе города Москвы “Развитие здравоохранения города Мо-

сквы (Столичное здравоохранение)”» (с изм. от 26.03.2024). Открытый бюджет города Москвы [Электронный ресурс]: URL: https://budget.mos.ru/budget/gp/
passports/02?ysclid=m8bjzeyf8d15215451 

7	 Новый московский стандарт поликлиник подразумевает единые нормативы по ресурсному обеспечению, включая трудовые. Это, в частности, комплек-
тация обычных городских поликлиник специалистами по 8 наиболее востребованным медицинским профилям (терапевт или врач общей практики, 
кардиолог, оториноларинголог, хирург, невролог, офтальмолог, уролог и эндокринолог) и дополнительно 5 узкими специалистами в центральных 
(аллерголог-иммунолог, гастроэнтеролог, пульмонолог, колопроктолог, инфекционист). Для каждого заболевания утверждены стандарты организации 
и оказания медицинской помощи, а также алгоритмы наблюдения за состоянием пациента. 

ния города Москвы. Во-вторых, это выборочный 
анкетный опрос медицинских специалистов, про-
веденный в 2023 г. при участии авторов, который 
выполнялся по  программе «Научно-методическое 
обеспечение организационных аспектов повыше-
ния доступности и  качества медицинской помо-
щи в  государственной системе здравоохранения 
города Москвы» (в рамках реализации программы 
ДЗМ «Научное обеспечение столичного здравоох-
ранения на  2023–2025 гг.»). Опрос по  разработан-
ной авторами анкете проводился в режиме онлайн, 
генеральную совокупность при его планировании 
и  проведении составили врачи и  средний меди-
цинский персонал организаций, подведомственных 
ДЗМ. В статье акцент сделан на врачебном персо-
нале, поэтому использовались ответы респонден-
тов-врачей (844 анкеты). Репрезентативность дан-
ных обеспечена взвешиванием выборки на основе 
официальной статистики в  отношении структуры 
врачебного персонала учреждений системы ДЗМ 
за 2023 г. (параметры – тип подразделения по ока-
занию медицинской помощи, возраст и  наличие 
квалификационной категории). Состав опрошенных 
следующий: 23,1 % мужчин и 76,9 % женщин; в воз-
расте до  30 лет  – 19,4 %, от  30 до  54 лет  – 59,3 %, 
старше 55 лет – 21,3 %. Имели стаж работы по специ-
альности в пределах трех лет 18,9 %, от 3 до 10 лет – 
33,8 %, от 10 до 25 лет – 30,7 %, более 25 лет – 16,6 %.

Статистическая обработка информации прове-
дена по  программе SPSS Statistics 23.0. Ошибка 
выборки при расчете относительных величин с ве-
роятностью 0,954 не превышает 3,4 %. Выводы о на-
личии различий и статистической связи делались 
с использованием критерия хи-квадрат, нулевая ги-
потеза об их отсутствии при р <0,05 отвергалась. 

Результаты и обсуждение

В той части стратегических документов по со-
циально-экономическому развитию РФ, которая 
относится к  здравоохранению, важнейшей зада-
чей в области обеспечения регионов медицински-
ми кадрами заявлено содействие притоку врачей, 
восполняющему их естественный отток. Разуме-
ется, в  условиях модернизации здравоохранения 
не только растет приток врачебного персонала, 
но и  происходит реструктуризация всего кадро-
вого состава. Так, развитие первичного звена, со-
здание нового каркаса московского здравоохране-
ния с  внедрением нового стандарта поликлиник7 
и расширением сети стационаров требует соответ-
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ствующих изменений в части комплектации тре-
буемыми специалистами.

По  данным статистики ДЗМ, в  2023 г. числен-
ность московских врачей в сравнении с 2019 г. по-
высилась на 7,2 %, при этом их гендерная пропор-
ция (30 % мужчин и 70 % женщин), отличающаяся 
устойчивостью, не изменилась и  в рассматривае-
мое пятилетие. Изменения произошли в  возраст-
ной структуре врачебного персонала, что отраже-
но на рисунке 1. 

Судя по  рисунку 1, основной вклад в  увели-
чение численности врачей, превысившее общее 
выбытие врачебного персонала, внес приток срав-
нительно молодых кадров до 36 лет. На их долю 
в  2023 г. пришелся 61 % принятых врачей. Бла-
годаря этому притоку удалось компенсировать 
сокращение женского контингента 56–59 лет 
и  возрастных групп мужчин 51–55 и  56–59 лет. 
Таким образом, за счет молодежи покрыт отток 
женщин, достигших пенсионного возраста и, ви-
димо, по названной причине оставивших работу. 
Это мужчины от 50 до 60 лет, которые уволились 
из медицинских организаций в  трудоспособном, 
отчасти в  предпенсионном возрасте. Связывать 
отток трудоспособного сильного пола только 
с  выходом на  досрочную пенсию было бы пре-
увеличением, данный процесс охватывает еще 
и трудовую мобильность. Ее компенсация также 
пришлась на врачей молодого возраста. 

Для анализа обновления врачебных кадров в ди-
намике выделены три возрастные группы: моло-
дые врачи до 36 лет, контингент в самом активном 

трудовом возрасте 36–55 лет, старшие возрастные 
группы от 56 лет и выше. Их распределение на ос-
нове анкетного опроса медицинских специалистов 
в рассматриваемый период показано на рисунке 2. 

Как видно на рисунке 2, в 2019–2023 гг. числен-
ность врачей старшего возраста и в меньшей сте-
пени самого активного трудового возраста имела 
тенденцию к  сокращению. Поэтому в  рамках си-
стемы ДЗМ для компенсации недостающих кадров 
упор стал делаться на молодежь, причем в формах, 
позволяющих не только компенсировать, но и пре-
дотвращать их дефицит. С этой целью московский 
регион выделяет средства на  поддержку меди-
цинских учебных заведений, на  заказы на  целе-
вое обучение необходимых специалистов, реали-
зуется проект «Школа профессионального роста» 
и организуются медицинские классы в общеобра-
зовательных учреждениях с  курированием меди-
цинскими специалистами готовности школьников 
обучаться медицинской профессии и другие меры. 

В  условиях обновления врачебного персонала 
большей частью за счет молодежи встает вопрос 
о каналах притока кадров в медицинские органи-
зации. Под  каналами подразумеваются органи-
зации, из  которых в  рассматриваемое пятилетие 
врачи пришли на текущую работу. Для этого ана-
лизировались ответы респондентов, пришедших 
в  медицинскую организацию, в  которой работали 
на момент опроса, в период с 2019 по 2023 г., т.е. 
имели стаж непрерывной работы в  данной меди-
цинской организации в пределах 5 лет. В  составе 
текущей работы выделены учреждения амбулатор-

Рис. 1 – Прирост (+/-) численности врачей в медицинских организациях города Москвы  
по возрастным группам за 2019–2023 гг., чел. 
Fig. 1 – Change (+/-) in the number of doctors by age group for the period 2019–2023, people
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Compiled by the authors based on statistics  
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ного и стационарного типа, чтобы понять, в какие 
из них главным образом приходят молодые кадры. 
Соответствующее распределение оттока и притока 
врачей определено по материалам анкетного опро-
са медицинских специалистов (рис. 3). 

Приток врачей условно представляет две боль-
шие категории: выпускники вузов и  специалисты 
с опытом работы в медицинских учреждениях. Судя 
по рисунку 3, набирают выпускников вузов без об-
учения в ординатуре в основном поликлинические 
подразделения, а врачей с опытом – больше стацио-

нары. Если сопоставить характеристики общего при-
тока врачебных кадров в последние пять лет и более 
раннего периода, то они тоже сильно отличаются 
друг от друга. Суть различий в том, что в последнее 
время пришло в два раза больше молодых специали-
стов сразу после окончания вуза (15,9 % общего при-
тока опрошенных врачей), чем ранее, и лишь 17,4 % 
закончивших ординатуру. Для сравнения: среди при-
шедших в медицинские организации до 2019 г. было 
только 8,8 % выпускников вузов, а  30,7 % окончили 
ординатуру или интернатуру. 

Рис. 2 – Возрастная структура врачей медицинских организаций города Москвы в 2019–2023 гг., %  
Fig. 2 – Age structure of doctors in the Moscow medical organizations in 2019–2023, % 

Рис. 3 – Респонденты медицинских организаций амбулаторного и стационарного типа города Москвы  
по каналам пополнения врачебного состава в 2019–2023 гг., процент к итогу 
Fig. 3 – Respondents of outpatient and inpatient medical organizations in Moscow through recruitment  
channels in 2019–2023, % of total

Источник: анкетный опрос врачей 
московских медицинских  

организаций в 2023 г. 
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Что касается врачей с  опытом работы в  дру-
гих медицинских организациях, то общий приток  
(в амбулаторные и стационарные медицинские ор-
ганизации) извне системы ДЗМ (32,7 %) примерно 
соответствует масштабам внутриведомственной 
ротации кадров (31,7 %). Это говорит о  достаточ-
ной привлекательности условий труда в  москов-
ских поликлиниках и  больницах, в  том числе 
с точки зрения возможностей профессионального 
развития. В  целом трудовая мобильность растет, 
ее стимулируют разного рода факторы, традици-
онно повышенную подвижность демонстрируют 
более молодые кадры [10]. Так, за последние три 
года место работы менял каждый третий респон-
дент в возрасте до 36 лет, каждый пятый от 36 до  
45 лет, а  старше 45 лет лишь каждый десятый. 
В два раза бóльшая склонность к поиску новой ра-
боты отмечается у врачей-мужчин, чем женщин. 

Другой аспект пополнения кадрового состава 
московского здравоохранения касается того, в ка-
кой мере эта сфера труда привлекательна для мо-
сквичей. На  рисунке 4 показано распределение 
респондентов, в разное время трудоустроившихся 
на текущем месте работы, по месту проживания. 

Как видно на  рисунке 4, врачебный состав 
в  рассматриваемое пятилетие почти на  90 % по-
полнился москвичами, а на 10 % – кадрами из ре-
гионов, в  подавляющем большинстве жителями 
Подмосковья. На другие регионы пришлось менее 
процента респондентов. Пополнение врачебных 
кадров в 2019–2023 гг. в сравнении с теми, кто тру-
дится на текущих рабочих местах более пяти лет, 

отличается в  полтора раза меньшим числом ко-
ренных москвичей. С одной стороны, это отражает 
идущее увеличение численности населения столи-
цы за счет иммиграционных потоков, а с другой – 
говорит о  действенных стимулах привлечения 
в систему ДЗМ и закрепления в столице выпуск-
ников медицинских образовательных учреждений 
и опытных специалистов из других регионов. Сто-
ит добавить, что принимают на работу новых мо-
сквичей больше в поликлиниках, чем в больницах. 

Возникает вопрос, в  какой мере стабильна за-
нятость рассматриваемых категорий врачебного 
персонала. Согласно результатам анкетного опро-
са, желание работать на прежнем месте высказа-
ли 68,7 % респондентов, пришедших в  организа-
ции в последние пять лет, а среди проработавших 
более пяти лет  – 80,2 %. Среди тех, кто настроен 
на трудовую мобильность, в первой категории зна-
чительную часть составляет молодежь, и  это во 
многом и объясняет ее бóльшую склонность к по-
иску другого места работы. Она чаще, чем респон-
денты второй категории, ориентируется на  вну-
трифирменный переход на другое рабочее место, 
в другую медицинскую организацию или вообще 
на  смену сферы деятельности. В  графе «Другое» 
несколько респондентов указали на  отсутствие 
вакантных мест по той специальности, по которой 
они хотели бы работать, а также на желание прой-
ти переподготовку. 

В  целом кадровую ситуацию с  точки зрения 
последнего пополнения кадрами можно расцени-
вать как относительно стабильную. При наличии 
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Рис. 4 – Распределение респондентов, трудоустроившихся в медицинские организации в разное время,  
по месту проживания, процент к итогу 
Fig. 4 – Distribution of respondents who were employed by medical organizations at different times, by place  
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Источник: анкетный опрос врачей москов-
ских медицинских организаций в 2023 г.

Source: questionnaire survey of doctors  
of Moscow medical organizations in 2023.
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бесспорного прогресса в омоложении врачебного 
состава, компенсирующего естественное выбы-
тие, возникают вопросы влияния притока моло-
дых кадров на общий профессиональный уровень, 
приверженности специальности, по которой рабо-
тают и другие врачи, что также требует углублен-
ного изучения. 

Заключение

В  процессе обновления врачебного персонала 
в  столичных медицинских организациях в  2019–
2023 гг. выявлены следующие основные особен-
ности. Во-первых, в притоке кадров заметно уве-
личилась численность молодых врачей до 36 лет, 
доля которых ежегодно росла, тогда как процент 
лиц в  возрасте от  56 лет и  старше сокращался. 
Во-вторых, молодежь в большей мере принимали 
на работу в учреждения амбулаторного типа, в том 
числе выпускников вузов, доля которых в  срав-
нении с  приемом в  стационары выросла в  разы. 
В-третьих, среди трудоустроенных сократилась 
доля коренных москвичей, а значит, в обновлении 
столичных кадров шире стали принимать участие 
специалисты из других регионов.

Эти процессы имеют двоякие последствия. 
С одной стороны, благодаря притоку молодежи, 

в  том числе за счет межрегиональной мобиль-
ности, удается не только компенсировать выбы-
тие кадров, но и обеспечить их количественный 
рост. Омоложение врачебного персонала по-
зволяет также пополнить кадры медицинских 
организаций специалистами, в  силу молодого 
возраста более восприимчивыми к  новациям, 
значительный объем которых и  скорость появ-
ления характерны для  современной медицины. 
Это открывает молодежи хорошие возможности 
для профессионального развития и должностно-
го продвижения.

С  другой стороны, специфика медицины со-
стоит в  сравнительно затяжном сроке для  вра-
чебного персонала достижения высокой ква-
лификации, в  чем немалая роль принадлежит 
опыту работы, которого молодым кадрам объ-
ективно недостает. С  этим, например, связан 
предпочтительный прием на  работу в  стаци-
онары более опытных специалистов, тогда как 
в  первичном звене здравоохранения выше кон-
центрация кадров меньшей квалификации, что 
затрудняет назревшее приоритетное развитие 
первичного звена. В связи с этим в учреждени-
ях амбулаторного типа следует активизировать 
меры по  профессиональному развитию молоде-
жи и более взвешенно подходить к оптимизации 
возрастного состава кадров. 
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Некоторые аспекты обеспечения доступности медицинской помощи 
в московских поликлиниках
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Аннотация

Актуальность. Обеспечение доступности медицинской помощи – одно из приоритетных направле-
ний развития отечественного здравоохранения. Для улучшения доступности, наряду с устранением 
кадрового дефицита, актуальным является разработка и внедрение новых организационных техно-
логий. Прием врача, в рамках которого оказывается медицинская помощь, является наиболее цен-
ным ресурсом поликлиники, в связи с чем неявка пациентов на прием без отмены предварительной 
записи приводит к потере рабочего времени врачей и снижению уровня доступности медицинской 
помощи. Цель – обеспечение доступности медицинской помощи на основе устранения потерь рабо-
чего времени врачей, связанных с неявкой пациентов по предварительной записи. Материалы иссле-
дования. Данные, полученные из ЕМИАС по количеству записавшихся на прием по предварительной  
записи к врачам различных специальностей городской поликлиники в течение одного календарного 
года и количеству не явившихся на прием впоследствии; результаты организационного эксперимента.  
Методы: аналитический, организационного эксперимента, социологический, статистический. Резуль-
таты. Доля предварительно записавшихся, но впоследствии не явившихся на прием к врачам москов-
ской поликлиники составляет от 9 до 18,9% в зависимости от врачебной специальности. Организаци-
онный эксперимент по предварительному информированию медицинской сестрой урологического 
кабинета с помощью обзвона пациентов, записавшихся на прием в поликлинику к врачу-урологу, 
для получения подтверждения явки или отказа от приема позволил уменьшить долю несостоявших-
ся приемов с 13 до 3,4% (р <0,001). Выводы. Предварительное взаимодействие медицинских работни-
ков поликлиники и пациентов, записавшихся на прием к врачам, с информированием о предстоящем 
приеме и подтверждением или отказом от явки на прием является эффективной мерой по обеспече-
нию доступности медицинской помощи в поликлиниках города Москвы.

Ключевые слова: поликлиника; прием врача; первичная медико-санитарная помощь; доступность 
медицинской помощи
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Some Aspects of Ensuring Access to Health Care in Moscow Polyclinics

Zagir Kh. Agamov1,2*, Оlga А. Zernova2, Anastasiya Ye. Yakubova2, Мarad М. Dzagoev2, Ruslan G. Zulkarnaev2, Vladimir V. Prichepa2, 

Мurad N. Alimuradov2, Аrman L. Коshkakaryan³ 

1 N.A. Semashko National Research Institute of Public Health, 12, bldg. 1, Vorontsovo Pole ul., 105064, Moscow, Russia
2 City Polyclinic No. 115 of Moscow Healthcare Department, 14, bldg. 1, Marshala Novikova ul., 123098, Moscow, Russia 

³ City Polyclinic No. 219 of Moscow Healthcare Department, 47, Yana Raynisa blvd., 125373, Moscow, Russia

*Corresponding author, email: azxur@rambler.ru

Abstract

Background. Ensuring access to health care is a priority area of development in Russian healthcare. Intro-
ducing new organizational technologies along with eliminating medical staff shortages is important to im-
prove access to health care. Doctors provide care at consultations, so they are the polyclinic’s most valuable 
resource. Therefore, doctors' working time is lost and access to health care is limited when patients fail to 
show up without canceling an appointment. Purpose. To ensure access to health care by eliminating the loss 
of doctors' working time due to patient no-shows. Materials. The authors used the results of a facility-based 
experiment and the data from the Unified Medical Information System (EMIAS) on the number of people 
who made an appointment with doctors of various specialties at a city polyclinic during one calendar year 
and the number of people who did not show up for an appointment later. Methods. The authors carried out a 
facility-based experiment and applied analytical, sociological, and statistical methods. Results. The percent-
age of people who pre-registered to an appointment with a doctor but subsequently failed to show up for it 
at a Moscow polyclinic ranged from 9% to 18.9%, depending on the medical specialty. During a facility-based 
experiment, the nurses of an urology office called patients who had made an appointment with a urologist to 
confirm their attendance. The experiment enabled to reduce the proportion of missed appointments from 13 
to 3.4% (p < 0.001). Conclusion. Preliminary communication between patients who have made an appointment 
with doctors, and polyclinic’s healthcare workers who call patients to remind them about appointments and 
receive their confirmation or refusal to show up for an appointment is proved to be efficient to ensure access 
to health care in Moscow polyclinics.

Keywords: polyclinic; doctor's appointment; primary health care; access to health care
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Введение

Обеспечение доступности медицинской помо-
щи – одно из главных направлений развития оте
чественного здравоохранения. Для улучшения 
доступности, наряду с устранением дефицита 
медицинских кадров, в настоящее время крайне 
актуальным является внедрение новых организа-
ционных технологий, в том числе телемедицин-
ских1. При этом существующий в настоящее вре-
мя уровень информатизации здравоохранения 
должен сыграть ключевую роль. Наряду с этим 
Программой государственных гарантий установ-
лены целевые значения критериев доступности 
и качества медицинской помощи, на основе кото-
рых проводится комплексная оценка их уровня 
и динамики2.

Одним из прорывных направлений Государ-
ственной программы «Столичное здравоохра-
нение»3 является информатизация, в рамках 
которой внедрена Единая медицинская ин-
формационно-аналитической система (далее – 
ЕМИАС), к ней подключены все медицинские 
организации государственной системы здра-
воохранения Москвы [1]. Внедрение ЕМИАС по-
зволило уменьшить время ожидания приемов 
врачей поликлиник, позволило записываться 
на приемы к врачам и лабораторно-инструмен-
тальные исследования дистанционно, сокра-
тить документооборот [2, 3]. Наряду с этим с по-
мощью ЕМИАС стало возможным управление 
потоками пациентов в медицинских органи-
зациях; ведение учета оказываемой медицин-
ской помощи гражданам; получение данных 
о загруженности медицинских организаций 
и потребности во врачах; получение информа-
ции о сроках ожидания медицинской помощи, 
числе несостоявшихся приемов у врачей пер-
вичного звена и др.4. Такой функционал ЕМИАС 
расширяет возможности для эффективного 
менеджмента в медицинских организациях, 
оказывающих первичную медико-санитарную 
помощь (далее – ПМСП), в том числе на принци-
пах бережливого производства, предполагаю-
щих поиск, выявление и устранение всех видов 
потерь ресурсов медицинской организации, 

что способствует улучшению доступности ме-
дицинской помощи и повышению ее качества 
с наименьшими затратами [4, 5]. Технологии бе-
режливого производства активно внедряются 
в системе здравоохранения Российской Феде-
рации, медицинских организациях, оказываю-
щих ПМСП в рамках реализации федерального 
проекта «Развитие системы оказания первич-
ной медико-санитарной помощи» национально-
го проекта «Здравоохранение»5.

Прием врача, в рамках которого оказывается 
ПМСП, является основным ресурсом поликлини-
ки, в связи с чем неявка пациентов без отмены 
записи приводит к потере рабочего времени вра-
чей и ограничивает доступность медицинской 
помощи.

Цель исследования – обеспечение доступно-
сти медицинской помощи на основе устранения 
потерь рабочего времени врачей, связанных с не-
явкой пациентов по предварительной записи 

Материалы исследования: данные, получен-
ные из ЕМИАС по количеству записавшихся 
на прием по предварительной записи к врачам 
различных специальностей городской поликли-
ники в течение одного календарного года и ко-
личеству не явившихся на прием впоследствии; 
результаты организационного эксперимента. Ме-
тоды: аналитический, организационного экспе-
римента, социологический, статистический.

Результаты

Зарегистрировано 678 342 предварительные 
записи на прием к врачам городской поликли-
ники по следующим специальностям: врач-те-
рапевт участковый, врач общей практики 
(семейный врач), врач-уролог, врач-хирург, врач- 
офтальмолог, врач-оториноларинголог, врач-кар-
диолог, врач-невролог, врач-эндокринолог. Чис-
ло несостоявшихся приемов составило 116 387, 
а это 17,2%.

За календарный год в структуре предвари-
тельно записавшихся доля не явившихся впо-
следствии на прием варьирует от 9% у врачей-эн-
докринологов до 18,9% у врачей-хирургов (рис. 1).

1	 Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ (ред. от 28.12.2024) «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» (с изм. и доп., вступ. в 
силу с 01.03.2025).

2	 Постановление Правительства Российской Федерации от 27.12.2024 № 1940 «О Программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам 
медицинской помощи на 2025 год и на плановый период 2026 и 2027 годов».

3	 Постановление Правительства Москвы от 04.10.2011 № 461-ПП «О Государственной программе города Москвы “Развитие здравоохранения города Мо-
сквы (Столичное здравоохранение)”». 

4	 Приказ Департамент здравоохранения города Москвы от 29.07.2015 № 632 «Об утверждении целевых показателей оценки качества и эффективности 
деятельности учреждений, находящихся в ведении Департамента здравоохранения города Москвы и критериев оценки эффективности и результа-
тивности деятельности руководителей государственных учреждений города Москвы, находящихся в ведении Департамента здравоохранения города 
Москвы».

5	 Паспорт национального проекта «Здравоохранение» // Правительство России. Официальный сайт | Заседания президиума Совета при Президенте Рос-
сийской Федерации по стратегическому развитию и национальным проектам. 2018, 24 дек. 
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Рис. 1 – Структура записи врачей по состоявшимся / несостоявшимся приемам в течение года, %

Fig. 1 – Structure of doctor’s consultations by missed and non-missed appointments within a year, %

Предварительные данные получены в абсо-
лютных цифрах из ЕМИАС, авторами рассчита-
ны доли и составлена диаграмма.

Полученные данные определили необходи-
мость разработки мер по сокращению доли несо-
стоявшихся приемов. Разработан и апробирован 
организационный эксперимент по предваритель-
ному информированию медицинской сестрой 
урологического кабинета с помощью обзвона6 
пациентов, записавшихся на прием к врачу-уро-
логу, для подтверждения явки на прием. Обзвон 
записавшихся пациентов выполнялся за один 
день до приема по списку предварительной  
записи пациентов к врачу-урологу. Данный спи-
сок с контактными данными пациентов форми-
ровался из ЕМИАС.

В ходе выполненного анализа за предыдущий 
организационному эксперименту календарный 
месяц, согласно данным ЕМИАС, к врачу-урологу 

зарегистрированы 588 записей пациентов, доля 
несостоявшихся приемов составила 13% (77 паци-
ентов). 

В течение следующего календарного месяца 
за день до приема врачом-урологом медицинской 
сестрой выполнялся обзвон предварительно за-
писанных пациентов, в ходе которого пациен-
там напоминали о предстоящем приеме врача- 
уролога и получали от пациента подтверждение 
явки или отказ. Количество записанных в те-
чение месяца составило 616 пациентов, из них 
выполнен обзвон 589 пациентов, из которых 
13,7% (81 пациент) оповестили медицинскую се-
стру, что не смогут явиться на прием. Предва-
рительная запись данных пациентов удалялась 
с высвобождением свободных слотов7 для запи-
си другими пациентами. По итогам эксперимен-
та доля несостоявшихся приемов составила 3,4% 
(табл. 1).

6	  Применен социологический метод телефонного опроса (обзвон), позволивший получить информацию из первых уст.

7	 Синхронное расписание (слоты) – расписание, в котором для врача определены конкретные временные промежутки (слоты) для приема пациентов.

Таблица 1 – Динамика приемов врача-уролога до и после организационного эксперимента 

Table 1 – Dynamics of attendance of doctor’s appointments before and after a facility-based experiment

Показатель До эксперимента После эксперимента

Число предварительно записанных на прием 588 616

Не явились на прием 77 (13%) 21 (3,4%)

Составлено авторами
Сompiled by the authors
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8	 Методические рекомендации № 12-23 «Организация записи на прием к врачу, в том числе через Единый портал государственных и муниципальных 
услуг и единые региональные кол-центры» (издание третье, переработанное и дополненное) (утв. ФГБУ «ЦНИИОИЗ» Министерства здравоохранения РФ 
27 сентября 2023 г.).

Обсуждение

Внедрение ЕМИАС упростило возможность 
для пациентов записи на прием к врачам пер-
вичного звена здравоохранения города Москвы, 
в том числе с использованием удаленных кана-
лов записи. Однако проблема неявки пациентов 
на прием по предварительной записи ухудшает 
доступность ПМСП из-за отсутствия свободных 
квот для записи и приводит к увеличению сро-
ков ожидания медицинской помощи.

Полученные в ходе настоящего исследования 
результаты подтвердили данные более ранних 
исследований по определению доли несостояв-
шихся приемов у врачей различных специально-
стей московских городских поликлиник, которая 
составляет от 4 до 19% [6, 7]. 

Проведенный организационный эксперимент 
продемонстрировал эффективность предвари-
тельных обзвонов пациентов, записавшихся 
к врачам; зарегистрировано статистически досто-
верное снижение доли несостоявшихся приемов  
(р <0,001). Высвобождение при этом слотов для  
записи другими пациентами позволяет улучшить 
доступность медицинской помощи в поликлинике.

Наряду с предварительным обзвоном пациен-
тов необходимы дополнительные меры по инфор-
мированию пациентов о предстоящем приеме 
и в случае невозможности явки необходимости 
отмены записи. Представляется актуальным 
размещение в поликлиниках информационных 
стендов с соответствующей информацией; вклю-
чение в выдаваемые при записи к врачам тало-
ны информации о необходимости отмены записи 
в случае невозможности явки.

Наряду с информированием граждан актуаль-
ными являются меры по повышению дисципли-
нированности и ответственности предваритель-
но записавшихся на прием к врачам пациентов 
в случае их неявки. Однако в нормативных пра-
вовых актах (далее – НПА) не прописана ответ-
ственность граждан в сфере охраны здоровья. 
При этом в п. 3 ст. 27 «Обязанности граждан 
в сфере охраны здоровья» Федерального закона 
от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоро-
вья граждан в Российской Федерации» указано, 
что «граждане, находящиеся на лечении, обяза-
ны соблюдать режим лечения… и правила пове-
дения пациента в медицинских организациях». 
Разработка и закрепление в локальных НПА ме-
дицинских организаций, оказывающих ПМСП, 
мер ответственности для пациентов за неявку 
к врачу без предварительной отмены позволили 
бы повысить дисциплинированность граждан. 

На основании опыта, полученного в ходе ре-
ализации проектов по улучшениям в медицин-
ских организациях, оказывающих ПМСП, раз-
работаны критерии новой модели организации 
оказания медицинской помощи, использующи-
еся при реализации мероприятий федерального 
проекта «Развитие системы оказания первичной 
медико-санитарной помощи» национального про-
екта «Здравоохранение» [8], которые содержат 
один критерий относительно посещений пациен-
тов: доля пациентов, принятых в соответствии со 
временем предварительной записи, от общего ко-
личества пациентов, принятых по предваритель-
ной записи, должна составлять не менее 80%. 
Выполненное исследование демонстрирует необ-
ходимость обеспечения именно явки пациентов 
на прием к врачам по предварительной записи 
как таковой, что определяет необходимость за-
крепления данного критерия как обязательный 
элемент для обеспечения доступности ПМСП. На-
ряду с этим представляется актуальным выпол-
нять обзвон записавшихся не за один, а за 2–3 дня  
до приема, что расширило бы возможности 
для записи пациентов на освободившиеся места.

Представленная апробированная практика 
не является новой организационной техноло-
гией. В рамках федерального инцидента № 38 
разработаны методические рекомендации, в ко-
торых представлен алгоритм информирования 
пациентов о предстоящем визите для получения 
подтверждения от пациента о готовности явки 
в ранее согласованные дату и время или отка-
за от записи8. Однако при очевидности эффекта 
от использования данной технологии отсутству-
ют публикации по оценке эффективности ее 
применения, что и определило необходимость 
выполнения данного исследования, которое 
продемонстрировало сокращение доли несосто-
явшихся приемов врачей в 4 раза с высвобожде-
нием слотов для записи другими пациентами 
и повышением доступности ПМСП. 

Выводы

Одной из эффективных мер по обеспечению 
доступности ПМСП является предварительное 
взаимодействие медицинских работников поли-
клиники и пациентов, записавшихся на прием 
к врачам, с информированием о предстоящем 
приеме и подтверждением или отказом от явки 
на прием. Наряду с работой по информированию 
пациентов о возможности отмены записи к врачу 
необходимы меры по повышению сознательного 
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и бережного отношения граждан к самому важно-
му ресурсу поликлиники, в рамках которого ока-
зывается медицинская помощь, – приему врача 

с определением ответственности пациентов и по-
вышению их дисциплинированности в случаях 
их неявки на прием по предварительной записи.
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Особенности психоэмоционального состояния студентов и ординаторов 
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Аннотация

Цель исследования заключалась в оценке психоэмоционального состояния студентов и ординато-
ров медицинского вуза в связи с их полом, стадией и специальностью профессиональной подготов-
ки. Материалы и методы исследования. В исследовании участвовали 1007 студентов и ординаторов 
медицинского вуза, проходящих обучение по программам специалитета и ординатуры. Основное 
внимание было уделено оценке их психоэмоционального состояния на основе уровней тревожности 
и депрессивности. Сбор данных, их обработка и последующий анализ проводились с применением 
комплекса валидированных психологических, социологических и статистических методов. Результа-
ты исследования. Общее психоэмоциональное состояние студентов и ординаторов медицинского вуза 
характеризуется преобладанием лиц с отсутствием признаков тревоги и депрессии, т.е. является от-
носительно благополучным. Обучающимся женского пола свойственна более высокая тревожность. 
Отмечена тенденция к усилению степени депрессивности обследованных лиц в динамике от первого 
курса специалитета к этапу ординатуры. Степень психоэмоционального благополучия обучающихся 
по специальности «педиатрия» (студентов и ординаторов-выпускников педиатрического факультета) 
заметно выше, чем в сопоставимых группах обучающихся по специальностям «стоматология» и «ле-
чебное дело».

Ключевые слова: психоэмоциональное состояние; тревога; депрессия; студенты медицинского вуза; 
ординаторы медицинского вуза
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Abstract

The purpose of the study was to assess the psychological and emotional state of students and residents 
in medical universities in relation to their sex, professional stage, and training special-ty. Materials and me
thods. The study included 1,007 medical students undergoing specialty and residency programs. The study as-
sessed the psychological and emotional state of students and res-idents in medical university based on anxi-
ety and depression levels. The study applied validated psychological, sociological, and statistical methods for 
data collection, processing, and subsequent analysis. Results. The general psychological and emotional state 
of students and residents of medi-cal universities is relatively prosperous and characterized by a majority of 
individuals having no signs of anxiety or depression. Female students tend to have higher anxiety levels. The 
study de-picted a tendency toward depression level increase from the first-year specialists to the residents. 
The level of psychological and emotional well-being of students (specialists and residency gradu-ates) major-
ing in pediatrics is noticeably higher than in comparable groups of dentistry and general medicine. 

Keywords: psychological and emotional state; anxiety; depression; medical university stu-dents; medical 
university residents.
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Введение

Процесс получения обучающимися высшего 
медицинского образования в рамках специа-
литета и ординатуры сопряжен с постоянными 
высокими учебными нагрузками, с необходимо-
стью интенсивной и психологически энергоемкой 
адаптации к новой и достаточно сложной обра-
зовательной, а затем и профессиональной среде 
[1, 2, 3, 4]. Прямым следствием этого может стать 
активное развитие у студентов и ординаторов не-
гативных психоэмоциональных состояний, пре-
жде всего тревожного и депрессивного спектра, 
как реакции на переживаемый стресс, зачастую 
достигающий уровня дистресса [5, 6, 7]. Небла-
гоприятные тенденции в формировании состо-
яния психоэмоциональной сферы обучающихся 
способны привести к разноплановым негатив-
ным социальным и медицинским проявлениям: 
ослаблению когнитивного потенциала, наруше-
ниям межличностного взаимодействия, пони-
жению результативности учебной деятельности 
и вплоть до возникновения соматовегетативных, 
психических и психосоматических расстройств 
[8, 9, 10, 11]. В данной статье представлен анализ 
психоэмоционального состояния студентов и ор-
динаторов медицинского вуза, что позволяет кон-
кретизировать направления профилактических 
мероприятий, направленных на снижение риска 
развития психоэмоциональных нарушений у этой 
категории обучающихся [11, 12, 13].

Целью исследования являлась оценка психо
эмоционального состояния студентов и ордина-
торов медицинского вуза с учетом их гендерной 
принадлежности, этапа обучения и выбранной 
врачебной специальности.

Материалы и методы

Публикация подготовлена на основе меди-
ко-социального исследования, проведенного 

в 2020–2023 гг. с использованием комплекса 
прикладных социологических, психологиче-
ских и статистических методов, соответствую-
щих задачам изучения состояния соматическо-
го и психического здоровья, уровня социальной 
адаптации и профессионального становления 
обучающихся.

В качестве объекта исследования рассма-
тривалась репрезентативная выборка (p <0,05), 
включавшая 1007 студентов и ординаторов ме-
дицинского вуза. Сбор эмпирических данных 
осуществлялся с применением анонимного ан-
кетирования по авторской анкете и психодиа-
гностического тестирования с использованием 
адаптированных методических инструментов.

Оценка психоэмоционального состояния про-
водилась с использованием шкалы HADS, при-
меняемой для диагностики и скрининга трево-
ги и депрессии. Интерпретация теста: от нуля 
до семи баллов – отсутствие достоверно выра-
женных симптомов тревоги/депрессии; от вось-
ми до десяти баллов – субклинически выражен-
ная тревога/депрессия; одиннадцать и более 
баллов – клинически выраженная тревога/
депрессия. Статистическая обработка данных 
и анализ абсолютных показателей проводились 
в соответствии с установленными методоло-
гическими принципами медицинской стати-
стики с использованием программных средств 
Microsoft Excel 2010 и Statistica 6.0.

Результаты 

Анализ полученных данных (табл. 1) показал, 
что свыше 60% обследованных студентов и ор-
динаторов не имели выраженных признаков тре-
вожности. Субклинические проявления тревоги 
были зафиксированы у менее чем 20% участни-
ков исследования, а клинические формы трево-
ги – у примерно одной пятой части обучающихся.

Таблица 1 – Распространенность различной степени выраженности тревоги по шкале HADS среди обучающихся в медицинском вузе в связи с полом и 
стадией профессиональной подготовки (p ± m, %)
Table 1 – The HADS scale levels of anxiety among medical students, depending on gender and stage of professional training (p ± m, %)

Уровень тревоги 

Мужчины Женщины
Все  

обучающиеся 
обоих полов

студенты специалитета
ордина-

торы
все  

обучаю-
щиеся

студенты специалитета
ордина-

торы
все обуча-
ющиеся

1 курс 4 курс 1 курс 4 курс

Норма*, 0–7 баллов 66,1 ± 4,2 67,9 ± 3,6 69,4 ± 6,6 67,4 ± 2,8 55,3 ± 2,36 63 ± 3,69 61 ± 5,01 59,3 ± 2,23 62,3 ± 1,75

Субклинически 
выраженная тревога,  
8–11 баллов

11,5 ± 2,45 19,5 ± 2,82 16,3 ± 5,28 15,0 ± 2,14 20,1 ± 2,71 19,3 ± 3,02 17,0 ± 3,88 19,2 ± 1,79 17,7 ± 1,38

Клинически выраженная 
тревога, 11 баллов и выше 

23,5 ± 2,68 13,6 ± 3,38 13,3 ± 4,06 17,56 ± 2,28 24,6 ± 2,91 17,5 ± 2,91 23,5 ± 3,01 21,5 ± 1,87 20,1 ± 1,45

* Отсутствие достоверно выраженных симптомов тревоги.
Составлено авторами по данным исследования.
Compiled by the authors based on research data.
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Анализ распространенности тревожных со-
стояний среди студентов и ординаторов выявил 
выраженные гендерные различия. В группе 
обучающихся мужчин по сравнению с женщи-
нами, несмотря на сходную долю лиц без при-
знаков тревоги, реже фиксировались случаи 
как субклинически выраженной, так и клини-
чески выраженной тревожности. У студентов  
1 курса специалитета были выявлены статисти-
чески значимые различия (p <0,05) по частоте 
встречаемости субклинической и клинической 
тревожности в зависимости от пола. Изменения 
уровня тревожности у студентов и ординато-
ров в процессе перехода от начальных к более 
продвинутым стадиям профессиональной под-
готовки отражают особенности их личностной 
и профессиональной социализации. Динамика 
этих изменений носит определенный, хотя ме-
стами противоречивый характер, проявляясь 
на протяжении всего образовательного пути: 
от 1 курса специалитета через 4 курс к обуче-
нию в ординатуре. Примечательно, что среди 
обучающихся мужского пола в ординатуре доля 
лиц без признаков тревожности оказалась вы-
ше, чем на 1 и 4 курсах. У студенток отмечалась 
иная динамика: минимальное число лиц без тре-
вожной симптоматики фиксировалось на 1 кур-
се, затем этот показатель достигал максиму-
ма на 4 курсе, а в ординатуре вновь снижался 
до субминимального уровня. Аналогичная тен-
денция изменения частоты тревожных состоя-
ний, наблюдаемая при переходе обучающихся 
на более высокие этапы профессиональной под-
готовки, отчетливо проявляется и в динамике 
показателей субклинической и клинической 
тревожности, достигая уровня статистической 
значимости. У обучающихся мужского пола ми-
нимальная распространенность субклинически 
выраженной тревожности зафиксирована на  
1 курсе, с последующим статистически значи-
мым увеличением к 4 курсу (p <0,05) и последу-

ющим снижением до субмаксимального уровня 
в ординатуре. У студенток, напротив, наиболь-
шая частота субклинической тревожности на-
блюдается на 1 курсе, затем она уменьшается 
на 4 курсе и достигает минимальных значений 
в ординатуре. У студентов мужского пола мак-
симальная частота клинически выраженной 
тревожности наблюдалась на 1 курсе, после че-
го отмечалось ее статистически значимое сни-
жение (p <0,05) к 4 курсу и далее в ординатуре 
до минимальных уровней. Такой же тренд ха-
рактерен и для девушек. Выявлено, что распро-
страненность клинически выраженной тревоги 
в группе девушек максимальна на 1 курсе, имеет 
тенденцию к снижению на 4 курсе и субмакси-
мально выражена среди ординаторов.

Уровень тревожности студентов и ордина-
торов, осваивавших разные врачебные специ-
альности (табл. 2), имел определенные отличия 
в связи с этим признаком. Наиболее выраженной 
тревожностью характеризовались обучающиеся 
на лечебном факультете, наименее выраженной – 
на педиатрическом. Тревожность стоматологов 
превосходила таковую у педиатров, но была мень-
шей, чем у лечебников. Если среди обучающихся 
на лечебном факультете лиц с отсутствием при-
знаков тревоги было немногим более половины, 
то на стоматологическом факультете – более 2/5, 
а на педиатрическом факультете этот показатель 
составил 2/3. В группе будущих врачей-лечебни-
ков свыше 1/5 являлись носителями субклини-
чески выраженной тревоги и более четверти – 
носителями клинически выраженной тревоги, 
при этом среди будущих врачей-стоматологов 
и в равной с ними степени среди будущих вра-
чей-педиатров соответствующие показатели 
были практически в 2 раза меньше. При этом 
различия между лечебниками и педиатрами 
в распространенности тревожности по всем трем 
ее уровням были достоверно различны (p <0,05).

Как видно из таблицы 3, большинство ре-

Таблица 2 – Распространенность степени выраженности тревоги среди обучающихся в медицинском вузе в связи со специальностью профессиональ-
ной подготовки на этапе специалитета (p ± m, %)
Table 2 – Anxiety levels among medical students in accordance with professional specialty program (p ± m, %)

Уровень тревоги

Специальность

Лечебное дело Стоматология Педиатрия

Норма*, 0–7 баллов 53,69 ± 3,50 64,40 ± 3,46 66,81 ± 3,13

Субклинически выраженная тревога, 8–11 баллов 23,20 ± 2,82 17,28 ± 2,74 15,37 ± 2,46

Клинически выраженная тревога, 11 баллов и выше 26,11 ± 3,08 18,32 ± 2,80 16,81 ± 2,49

* Отсутствие достоверно выраженных симптомов тревоги.
Составлено авторами по данным исследования.
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спондентов, 4/5 всех обследованных, не имели 
признаков депрессии. Обучающиеся с субкли-
нически выраженной депрессией составили 
менее 1/5, а с клинически выраженной депрес-
сией – менее 5% обследованных лиц, что в обо-
их случаях было достоверно ниже распростра-
ненности отсутствия признаков депрессии  
(p <0,001).

Распространенность депрессии среди обучаю-
щихся в медицинском вузе студентов и ордина-
торов имеет различия по половому признаку. 

В группе всех обучающихся мужчин по сравне-
нию с группой всех обучающихся женщин (табл. 4)  
при практически одинаковом количестве лиц 
с отсутствием признаков депрессии распростра-
ненность субклинически выраженной депрессии 
незначительно выше среди обследованных муж-
ского пола, тогда как клинически выраженной 
депрессии статистически значимо (p <0,05) среди 
обследованных женского пола. Среди обучающих-
ся мужского пола происходит последовательное 
повышение частоты встречаемости субклини-
чески выраженной депрессии от 1 курса к 4-му 
и далее к этапу обучения в ординатуре. Разли-
чия в уровне этого показателя между первокурс-
никами и ординаторами статистически значимы  
(р <0,05). Среди обучающихся женского пола рас-
пространенность субклинически выраженной де-
прессии на протяжении всего периода обучения 
мало изменяется. Частота встречаемости клини-
чески выраженной депрессии в группе мужчин 
несколько повышается среди обучающихся на  
4 курсе по сравнению с первокурсниками и по-
том снижается до минимальных значений сре-
ди ординаторов. Среди девушек распространен-
ность обучающихся с признаками выраженной 
депрессии резко возрастает от 1 курса к 4-му, раз-
личия статистически достоверны (р <0,05) и за-
тем несколько снижаются в ординатуре. 

Уровень депрессии студентов и ординаторов, 
осваивавших разные врачебные специальности 
(табл. 4), имел определенные отличия в связи 
с этим признаком, свидетельствующие о суще-
ственно меньшей выраженности депрессивных 
проявлений у педиатров по сравнению с лечеб-
никами и стоматологами.

Среди студентов и ординаторов, обучавшихся 
по направлениям «лечебное дело» и «стоматоло-
гия», доля лиц без признаков депрессии состав-
ляла около 75%, тогда как в группе обучающихся 
по специальности «педиатрия» этот показатель 
превышал 85%.

Носителями субклинически и клинически 
выраженной депрессии являлись более 1/5 бу-
дущих врачей как лечебного, так и стоматоло-
гического профиля, тогда как среди будущих 
врачей-педиатров соответствующие показатели 
были практически в 1,7 раза меньше. При этом 
различия в частоте встречаемости выраженной 
депрессии между «лечебниками» и педиатрами 
были достоверно различны (p <0,05).

Обсуждение

Психоэмоциональное состояние студентов 
и ординаторов медицинского вуза характеризу-
ется значительным преобладанием среди них 
лиц с отсутствием достоверно выраженных сим-
птомов тревоги и достоверно выраженных сим-
птомов депрессии и может быть оценено в целом 
как благополучное.

Уровню психоэмоционального благополучия 
обучающихся по образовательным программам 
специалитета и ординатуры свойственна опреде-
ленная гендерная обусловленность, выражающа-
яся прежде всего в более высокой тревожности 
обучающихся женского пола. Психоэмоциональ-

Таблица 3 – Распространенность степени выраженности депрессии по шкале HADS среди обучающихся в медицинском вузе в связи с полом и стади-
ей профессиональной подготовки (p ± m, %)
Table 3 – The HADS depression severity among medical students in accordance with gender and stage of professional training (p ± m, %)

Уровень депрессии

Мужчины Женщины
Все  

обучающиеся 
обоих полов

студенты специалитета
ордина-

торы
все обуча-
ющиеся

студенты специалитета
ордина-

торы
все обуча-
ющиеся

1 курс 4 курс 1 курс 4 курс

Норма*, 0–7 баллов 82,7 ± 3,36 76,7 ± 4,17 70,2 ± 6,67 78,3 ± 2,48 81,7 ± 2,61 75,2 ± 3,10 74,5 ± 4,50 77,9 ± 1,84 78,1 ± 1,48

Субклинически 
выраженная 
депрессия,  
8–11 баллов

12,6 ± 2,94 16,5 ± 3,66 25,5 ± 5,36 16,3 ± 2,22 13,2 ± 2,29 14,9 ± 2,56 13,1 ± 3,00 14,6 ± 1,57 15,2 ± 1,28

Клинически 
выраженная 
депрессия,  
11 баллов и выше 

4,7 ± 1,88 6,8 ± 2,48 4,3 ± 2,94 5,4 ± 1,36 4,5 ± 1,48 9,8 ± 2,13 8,5 ± 2,88 7,5 ± 1,17 6,7 ± 0,90

* Отсутствие достоверно выраженных симптомов депрессии.
Составлено авторами по данным исследования.
Compiled by the authors based on research data.
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ное состояние обследованных обучающихся де-
монстрирует выраженные изменения по мере 
продвижения от начальных к более высоким эта-
пам профессионального обучения, что прежде 
всего выражается в нарастании уровня депрес-
сивности от 1 курса специалитета к периоду ор-
динатуры.

Степень психоэмоционального благополу-
чия обучающихся зависит от осваиваемой ими 
специальности: в группе педиатров (студентов 
и ординаторов-выпускников педиатрического 
факультета) она существенно превосходит та-
ковую в группе стоматологов, и в особенности 
«лечебников», как по критерию тревожности, так 
и по критерию депрессии. 

Выводы

1.	 Преобладающая часть студентов и ордина-
торов медицинского вуза характеризуется отно-
сительно благополучным состоянием психоэмо-
циональной сферы, проявляющимся в отсутствии 
тревожной и депрессивной симптоматики у 62,3 
и 78,1% обследованных соответственно.

2.	Формирование неблагополучного психоэмо-
ционального состояния, студентов и ординаторов 
медицинского вуза определяется влиянием фак-
торов гендерного плана, личностной и профессио
нальной социализации, социальных и психоло-
гических особенностей, свойственных процессу 
освоения избранной врачебной специальности.

Таблица 4 – Распространенность степени выраженности депрессии среди обучающихся в медицинском вузе в связи со специальностью профессио-
нальной подготовки на этапе специалитета (p ± m, %)
Table 4 – Depression severity among medical students in accordance with professional specialty program (p ± m, %)

Уровни депрессии
Специальность

Лечебное дело Стоматология Педиатрия

Норма*, 0–7 баллов 75,8 ± 3,00 75,7 ± 2,93 85,40 ± 2,35

Субклинически выраженная депрессия, 8–11 баллов 15,7 ± 2,56 17,36 ± 2,53 10,62 ± 2,05

Клинически выраженная депрессия, 11 баллов и выше 9,3 ± 1,94 7,94 ± 1,85 3,98 ± 1,30

* Отсутствие достоверно выраженных симптомов депрессии.
Составлено авторами по данным исследования.
Compiled by the authors based on research data.
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Анализ международных сервисных стандартов работы с иностранными 
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Аннотация

Актуальность. В статье впервые проведен анализ международных систем сертификации по меди-
цинскому туризму, которые являются драйверами развития экспорта медицинских услуг в условиях 
интернационализации здравоохранения и вывода достижений отечественной медицины на между-
народный рынок. Результаты. Проанализирована макрорегиональная политика активности междуна-
родных систем сертификации и их направленность от качества и безопасности медицинской помощи 
до сервисных стандартов в работе с иностранными гражданами. Подробно рассмотрены стандарты 
системы сертификации Patients International и дана оценка уровню вовлеченности различных подраз-
делений медицинской организации при внедрении международных стандартов.

Ключевые слова: медицинский туризм; экспорт медицинских услуг; международная сертифика-
ция; сервисные стандарты; иностранные пациенты
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Abstract

Background. The article is the first to analyze international certification systems for medical tourism as 
key drivers for growing export of medical services while healthcare is getting international and Russian 
medical advances are introduced to the global market. Results. The macro-regional activity of international 
certification systems and their scope of application—from the quality and safety of medical care to service 
standards of communication with foreign citizens—are analyzed. The Patients International certification 
standards were examined in detail. It was evaluated to what extent various departments of a healthcare 
organization are involved in the implementation of international standards.
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Международный медицинский туризм

Интеграция отечественной медицины в гло-
бальное здравоохранение с учетом тренда на его 
интернационализацию за последние годы при-
няла многовекторный характер [1]. Катализато-
ром данного процесса стало развитие цифровых 
технологий, в основу которых заложены транс-
граничность, big data и медицинская стандарти-
зация [2, 3]. Среди приоритетных направлений 
вывода достижений отечественного здравоох-
ранения на зарубежные рынки выделяются экс-
порт медицинского оборудования, произведен-
ного в РФ; экспорт медицинского образования; 
открытие российских медицинских организаций 
на зарубежных рынках; экспорт фармацевтиче-
ских препаратов; врачебные миссии за рубеж 
в рамках развития гуманитарной дипломатии 
в сфере здравоохранения; трансляция стандар-
тов российской системы менеджмента качества 
национальным системам здравоохранения стран 
СНГ; научно-практические обмены, включая ста-
жировки. Кроме того, среди приоритетных на-
правлений интернационализации достижений 
российского здравоохранения отмечается меди-
цинский туризм и экспорт медицинских услуг, 
отнесенные Президентом России В.В. Путиным 
к числу национальных целей и задач1. Данная 
инициатива нашла отражение в федеральном 
проекте «Развитие экспорта медицинских услуг» 
национального проекта «Здравоохранение»2. 

За пятилетний период (2019–2023) реализации 
федерального проекта по экспорту медицинских 
услуг сформирован устойчивый тренд на ста-
бильный рост въездного рынка медицинского 
туризма [4]. Экономический эффект от экспорта 
медицинских услуг охватывает не только сами 
медицинские организации-провайдеры медицин-
ской помощи иностранным пациентам, но и са-
мые разные сферы экономики, вовлекая в отрасль 
организации с различными кодами экономиче-
ской деятельности из Общероссийского класси-
фикатора видов экономической деятельности [5]. 
Кроме своего позитивного воздействия на соци-
ально-экономические показатели субъектов РФ, 
медицинский туризм стал практическим инст
рументом гуманитарной дипломатии и продвиже-
ния бренда России, российского здравоохранения 
и медицинской науки за рубежом [6, 7]. Позитив-
ное влияние медицинского туризма и экспорта 
медицинских услуг на социально-экономические 
показатели субъектов нашло подтверждение в ра-
ботах отечественных ученых [8, 9, 10]. 

Отраслевая стандартизация и сертификация

Развитие и реализация национальной про-
граммы медицинского туризма в условиях 
глобальной конкуренции стимулируют орга-
низации – участницы рынка к разработке и вне-
дрению более эффективных форм управления. 
И если в ранний период развития медицинского 
туризма России отечественными исследователя-
ми изучался внутрикорпоративный интеграци-
онный процесс между развитием корпоративной 
культуры организации и деятельностью по раз-
витию медицинского туризма, то сегодня с уче-
том развития стандартизации и международных 
систем сертификации исследователи уделяют 
значительное внимание корпоративной гармо-
низации трех сил, влияющих на результат: кор-
поративной культуре, медицинскому туризму 
и международной сертификации медицинских 
организаций [11].

В рамках анализа отчета Всемирной торговой 
организации (ВТО) под названием «Взаимосвязь 
торговых отношений, стандартов и ВТО» была вы-
явлена взаимосвязь между гармонизацией стан-
дартов в странах и темпом прироста взаимной 
торговли товарами и услугами. Так, повышение 
гармонизации стандартов на 10% способно приве-
сти к росту двусторонней торговли, в том числе 
услугами, между странами на 3% [12]. Экономиче-
ски обоснованная эффективность внедрения стан-
дартов привела к активному развитию региональ-
ных, национальных и международных систем 
сертификации как совокупности наиболее успеш-
ных практик и критериев оценки стандартов, раз-
работанных на их основе [13]. За последние годы 
влияние международных систем сертификации 
на национальные экономики существенно воз-
росло благодаря развитию мировых интеграцион-
ных процессов, а именно формированию единого 
рынка ресурсов, производственных компонентов, 
стандартов международной деловой коммуни-
кации и внешней торговли [14]. Вслед за ростом 
влияния международных систем сертификации 
на национальные экономики наблюдается рост их 
влияния на регулирование международной тор-
говли в целом [15]. 

Ключевым фокусом международных систем 
сертификации в международной торговле то-
варами и услугами стали вопросы качества 
и безопасности. Благодаря диверсификации 
международных систем сертификации по об-
ластям экономики и объектам стандартизации 
сформировалась группа авторитетных систем 

1	  О национальных целях и стратегических задачах развития Российской Федерации на период до 2024 года: Указ Президента Российской Федерации от 
07.05.2018 № 204 [Электронный ресурс] // КонсультантПлюс. URL: https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_297432 (дата обращения: 02.06.2024).

2	  Паспорт федерального проекта «Развитие экспорта медицинских услуг»: Министерство здравоохранения Российской Федерации [Электронный ресурс]. 
URL: https://static-0.minzdrav.gov.ru/system/attachments/attaches/000/044/789/original/Pasport_FP_export.pdf?1558614408 (дата обращения: 02.06.2024).
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сертификации по вопросам качества – сначала 
продукции, а позднее и услуг [16]. Наличие меж-
дународного сертификата у экспортеров товаров 
и услуг открывает участникам международно-
го рынка широкие экономические возможности 
в экспорте.

Менеджмент качества в здравоохранении

Организация контроля и менеджмента каче-
ства стала стратегическим направлением раз-
вития национального здравоохранения многих 
развитых стран мира [17]. В рамках обеспечения 
технологической независимости Российской 
Федерации в контексте качества и безопасно-
сти медицинской помощи Росздравнадзором 
была разработана и активно внедряется нацио-
нальная система менеджмента качества в здра-
воохранении [18, 19, 20]. Успешным примером 
вывода национальной системы менеджмента 
качества в здравоохранении на мировой рынок 
можно считать аккредитацию Joint Commission 
International (JCI), зарегистрированную в США. 
На сегодняшний день в 70 странах мира свыше  
22 000 медицинских организаций имеют дей-
ствующую аккредитацию по стандартам ка-
чества и безопасности медицинской помощи 
JCI3. Феномен активного распространения JCI 

по всему миру стал возможен благодаря фоку-
су при разработке стандартов, прежде всего 
на социальную значимость, что превалировало 
над экономическими стимулами развития стан-
дартизации [21]. В последние годы в отечествен-
ной и зарубежной науке значительное внимание 
исследователей уделялось оценке влияния вне-
дряемых JCI-стандартов на реальные показатели 
повышения безопасности медицинской помощи 
и предотвращения травматизма пациентов [22]. 
Положительные заключения в рамках подоб-
ных исследований были получены в целом ряде 
стран, включая Италию, ОАЭ, Индию [23, 24, 25].

В рамках развития международного медицин-
ского туризма и экспорта медицинских услуг 
выделились отдельные отраслевые системы сер-
тификации, которые вобрали в себя стандарты 
как по качеству и безопасности медицинской 
помощи, так и по сервисной ориентации на ино-
странных пациентов, медицинских туристов. 
К тройке наиболее авторитетных систем сер-
тификации по медицинскому туризму можно 
отнести Global Healthcare Accreditation (GHA), 
Temos Worldwide и Patients International. Каждая 
из приведенных систем сертификации сфокуси-
ровалась на работе в конкретных макрорегионах, 
объединенных в рамках экономической интегра-
ции на базе конкретной макрорегиональной ор-
ганизации (табл. 1).

3	  The Joint Commission International. National Patient Safety Goals. URL: https://www.jointcommission.org/ (дата обращения: 03.06.2024).

Таблица 1 – Макрорегиональные интересы систем сертификации по медицинскому туризму
Table 1 – Macro-regional activity of medical tourism certification systems

Интеграция GHA Temos Worldwide Medical Tourism Friendly

1 ЕС V

2 НАФТА V

3 МЕРКОСУР V

4 БРИКС V

5 ЕАЭС V

6 ЛАГ V V

7 ЭКОВАС V

8 АТЭС V V

Примечание. ЕС – Европейский союз; НАФТА – Североамериканское соглашение о свободной торговле; МЕРКОСУР – Общий рынок стран Южной 
Америки; БРИКС – межгосударственный союз государств Бразилии, России, Индии, Китая, Южной Африки; ЕАЭС – Евразийский экономический союз; 
ЛАГ – Лига арабских государств; ЭКОВАС – Экономическое сообщество западноафриканских государств; АТЭС – Азиатско-Тихоокеанское экономиче-
ское сотрудничество.
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Система сертификации GHA сосредоточи-
ла свою деятельность в макрорегионах Север-
ной и Латинской Америки; в арабских странах 
и Юго-Восточной Азии. Фокус коммерческих ин-
тересов системы сертификации Temos Worldwide 
распространяется преимущественно на страны 
Европейского союза, арабского мира, Северной 
Африки и Юго-Восточной Азии. Зоной своих клю-
чевых интересов система сертификации Medical 
Tourism Friendly считает страны БРИКС и ЕАЭС, 

поскольку была учреждена экспертным сообще-
ством стран БРИКС, а значительная часть матери-
алов сертификации переведена на русский язык 
и адаптирована под российское законодательство.

Каждая из приведенных систем сертификации 
верхнеуровнево сфокусирована на безопасности 
медицинской помощи или на сервисных стандар-
тах, а также имеет преимущественную ориента-
цию на национальных или иностранных пациен-
тов (табл. 2). 

Таблица 2 – Фокус применения систем сертификации по медицинскому туризму
Table 2 – Scope of application of medical tourism certification systems

Область сертификации

Безопасность Сервис

Потребительский фокус 
сертификации

Национальные A  GHA B

Иностранные C  Temos Worldwide D  Medical Tourism Friendly
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4	  Global Healthcare Accreditation. Edition 2024. URL: https://www.globalhealthcareaccreditation.com/healthcare-home (дата обращения: 03.06.2024).

5	  Temos Worldwide certification. Medical tourism certification. URL: https://www.temos-worldwide.com/ (дата обращения: 03.06.2024).

Как видно из таблицы 2, международные си-
стемы сертификации по медицинскому туризму 
имеют принципиально разный фокус в основе 
своих стандартов. Так, система GHA ориентиро-
вана прежде всего на оценку качества и безопас-
ности медицинской помощи в отношении нацио
нальных пациентов, в меньшей степени беря 
в расчет работу с иностранцами4. Система Temos 
Worldwide, напротив, делая ставку на стандарты 
безопасности медицинской помощи, ориенти-
руется на медицинских туристов, иностранных 
пациентов5. В условиях активной разработки 
национальными институтами качества здраво-
охранения собственных систем сертификации 
с каждым годом повышается риск «стандарт–кон-
фликт», когда все чаще международные системы 
сертификации вступают в прямое противоречие 
с национальными требованиями в области каче-
ства и безопасности медицинской помощи. Од-
новременно с этим стоит отметить внушитель-
ную перспективу развития именно сервисных 
стандартов, которые не затрагивают регламен-
тирование порядка оказания медицинской помо-
щи в стационарах и амбулаториях. К такой си-
стеме сертификации относится Medical Tourism 
Friendly, которая сфокусирована на сервисных 
стандартах в отношении иностранных пациен-
тов, игнорируя стандарты в области качества 
и безопасности, поднадзорные национальным 
органам контроля в сфере здравоохранения.

Стандарты системы сертификации Medical 
Tourism Friendly

С учетом ориентации на страны БРИКС и ЕАЭС, 
а также принимая во внимание сервисный фокус 
комплекса стандартов Medical Tourism Friendly, 
данная система сертификации была рассмотрена 
детально на предмет мультидисциплинарности 
при подготовке и внедрении международных 
стандартов, иными словами, какие структур-
ные подразделения медицинской организации  
вовлечены в работу проектного офиса по подго-
товке к сертификации. Поскольку система Medical 
Tourism Friendly имеет 2 разные системы сер-
тификации – для стационаров и амбулаторий, 
за основу для анализа была взята сертификация 
для амбулаторий ввиду меньшего числа требо-
ваний к медицинской организации. В таблице 3 
приведены по 3 стандарта на каждую из 8 тема-
тических групп стандартов (стратегия, ресурсы, 
процессы, квалификация, прозрачность, комму-
никация, сопровождение, маркетинг), а также 
авторами предложены структурные подразде-
ления медицинской организации, которые могут 
принимать участие в подготовке к сертификации 
по международным стандартам.
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Таблица 3 – Стандарты системы сертификации Medical Tourism Friendly (сокращенная версия)
Table 3 – Patients International Certification standards (short version)
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Стратегия

1 СТ-01
Памятка для руководителя отдела платных услуг по итогам оценки 
свободных мощностей

V V

2 СТ-02
Памятка для руководителя отдела платных услуг по перечню 
нозологий, пользующихся наибольшим спросом

V V

3 СТ-03
Решение администрации медицинской организации по вопросу 
использования иностранных языков

V V V

Ресурсы

4 РС-01
Памятка для руководителя отдела платных услуг по медицинским 
работникам и их уровню владения иностранными языками

V

5 РС-02
Дублирующая табличка с названием медицинской организации на 
фасадной части здания

V V

6 РС-03
Памятка для сотрудника отдела платных услуг с контактной 
информацией по зарубежным консульским учреждениям

V V

Процессы

7 ПЦ-01
Алгоритм оформления приглашения на въезд в страну деятельности 
медицинской организации

V V

8 ПЦ-02
Алгоритм идентификации иностранного пациента при поступлении 
в медицинскую организацию

V V

9 ПЦ-03
Шаблон информационного письма о готовности принять 
иностранного пациента

V V

Прозрачность

10 ПР-01
Шаблон согласия на обработку персональных данных на одном из 
иностранных языков

V

11 ПР-02
Памятка для иностранного пациента о видах принимаемых 
платежей

V

12 ПР-03
Прейскурант объемом не менее 15% от национального прейскуранта 
на одном из иностранных языков

V V

Коммуникация

13 КМ-01
Алгоритм маршрутизации запроса от иностранного пациента в 
медицинской организации

V

14 КМ-02
Шаблон ответа медицинской организации на запрос от 
иностранного пациента

V

15 КМ-03 Алгоритм постлечебной коммуникации с иностранным пациентом V V

Сопровождение

16 СП-01
Шаблон письма-подтверждения первичного приема для 
пограничной службы

V V

17 СП-02
Опросная анкета по немедицинским услугам для иностранного 
пациента

V

18 СП-03
Памятка для иностранного пациента по близлежащим от 
медицинских организаций отелям

V
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Маркетинг

19 МР-01
Веб-страница на сайте медицинской организации, ориентированная 
на иностранного пациента

V V V V

20 МР-02
Памятка для сотрудника отдела платных услуг о низкобюджетных 
инструментах продвижения

V V

21 МР-03
Пакетное предложение по медицинским услугам для иностранного 
пациента

V V

Квалификация

22 КЦ-01
Должностные обязанности специалиста по работе с иностранными 
пациентами

V V

23 КЦ-02
Участие сотрудника отдела платных услуг в деловом мероприятии, 
посвященном медицинскому туризму

V V V

24 КЦ-03
Памятка для сотрудника отдела платных услуг по особенностям 
организации въезда иностранных граждан из визовых стран

V V

Данные таблицы свидетельствуют о том, что ос-
новная нагрузка по внедрению стандартов си-
стемы сертификации ложится на отдел платных 
услуг / внебюджетной деятельности. Поскольку 
работа с иностранными гражданами регламен-
тирована множеством документов по линии ми-
грационного учета и ответственности стороны, 
принимающей иностранного гражданина (па-
циента), то вторым ключевым участником про-
цесса разработки документов для прохождения 
сертификации является юридический/правовой 
отдел. Планово-экономический отдел привлека-
ется эпизодически для оценки свободных мощ-
ностей и вопросов прейскуранта. Наименьшая 
вовлеченность у пресс-службы (PR и маркетинг) 
и административного управления медицинской 
организацией. Также следует отметить, что стан-
дарты по системе Medical Tourism Friendly имеют 
двойное назначение и могут быть использованы 
не только на международном, но и на внутрирос-
сийском рынке медицинского туризма.

Заключение

Позиции Российской Федерации в глобаль-
ном здравоохранении укрепляются с каждым 
годом. Интернационализация здравоохранения 
происходит по десятку векторов, среди которых 
отмечается медицинский туризм. В условиях 

повсеместной стандартизации на региональ-
ном, национальном и международном уровне 
важным актором и драйвером развития меж-
дународного здравоохранения выступает сер-
тификация как внедрение успешно зарекомен-
довавших себя стандартов. Стандартизация 
оказала позитивное воздействие на мировую 
торговлю, что привело к диверсификации видов 
сертификаций по отраслям и областям фокуса. 
Международный медицинский туризм прошел 
путь от стандартизации по качеству и безопас-
ности медицинской помощи к стандартизации 
сервисных стандартов. Несмотря на единое ры-
ночное пространство работы трех ключевых 
систем сертификации в медицинском туриз-
ме, каждая из них имеет не только свой фокус, 
но и макрорегиональные интересы. При этом 
международные системы сертификации, сде-
лавшие ставку на качество и безопасность ме-
дицинской помощи, теряют свои позиции в раз-
ных странах из-за конфликта с национальными 
стандартами по качеству и безопасности меди-
цинской помощи. Сервисные же системы серти-
фикации на примере Medical Tourism Friendly 
не только не вступают в подобный конфликт, 
но и не оттягивают внимание административ-
ного звена медицинской организации при вне-
дрении стандартов, возлагая основную работу 
на коммерческую службу – отделы развития 
внебюджетной деятельности.

Окончание табл. 3

40 ISSN 2713-2617. Здоровье мегаполиса. 2025. Т. 6, вып. 2

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ / ORIGINAL RESEARCH



Список литературы

1.	 Воронцов Д.В. Российский и зарубежный опыт развития сферы медицинского здравоохранения 
в условиях глобализации. Информационные проблемы и драйверы социально-экономического раз-
вития общества в условиях глобализации: Сборник научных статей Международной научно-прак-
тической конференции, Ставрополь, 26–27 сентября 2020 года. Ставрополь: АГРУС; 2020. С. 170-173.  

2.	 Тинасилов М.Д., Уркумбаева А.Р. Глобализация и циферизация в экономике здравоохранения. Нау-
ка и инновационные технологии. 2021;1(18):224-230. 

3.	 Платунина Г.П., Старовойтова А.С. Цифровое здравоохранение как результат глобализации и транс-
формации мирового экономического общества. Мобильный бизнес: перспективы развития и ре-
ализации систем радиосвязи в России и за рубежом: Сборник материалов 47-й Международной 
конференции, Москва, 5–7 апреля 2021 года. Москва: ЗАО «Национальный институт радио и инфо-
коммуникационных технологий»; 2021. С. 35-38.  

4.	 Khamadeeva Z.A. Medical tourism as a promising direction for the development of tourism in Russia. 
Bulletin WKU. 2023;1(89):122-127. https://doi.org/10.37238/1680-0761.2023.89(1).16 

5.	 Арсаханова Г.А. Стратегическое планирование и развитие управления медицинского туризма в го-
сударстве: вызовы и перспективы. Международный журнал прикладных наук и технологий Integral. 
2023;3:777-789. 

6.	 Амлаев К.Р. Медицинский туризм: краткий обзор российского контекста. Ремедиум. 2024;28(1):53-
56. https://doi.org/10.32687/1561-5936-2024-28-1-53-56 

7.	 Штольц Л.Ю. Медицинский туризм: роль, значение, факторы изменения и последствия для России 
и мира. Мир науки. Социология, филология, культурология. 2023;14(1).  

8.	 Карпова Г.А., Мозокина С.Л., Латышева А.А. Основные показатели развития медицинского и лечеб-
но-оздоровительного туризма в Санкт-Петербурге. Вестник туризма и гостеприимства: Тематиче-
ский сборник научных статей. Санкт-Петербург: Ассоциация графических искусств; 2023. С. 40-48.  

9.	 Кривенко Н.В., Цветков А.И., Кича Д.И. Медицинский туризм как фактор эффективного использо-
вания потенциала регионального здравоохранения. Народонаселение. 2022;25(4):136-150. https://doi.
org/10.19181/population.2022.25.4.12  

10.	 Шкарин В.В., Ивашева В.В., Емельянова О.С., Багметов Н.П. Проблемы и перспективы развития 
экспорта медицинских услуг в Волгоградской области. Современный туризм в лечебной и здра-
воохранительной деятельности: Научные материалы V Всероссийской научно-практической кон-
ференции с международным участием, Пятигорск, 5–6 мая 2019 года. Пятигорск: Волгоградский 
государственный медицинский университет; 2019. С. 150-162.  

11.	 Махрова О.Н. Медицинский туризм и корпоративная культура медицинских организаций. Тру-
ды Научно-исследовательского института организации здравоохранения и медицинского менед-
жмента. 2023;1(15):143-150.  

12.	 Никаноров П.А. Международные исследования в области стандартизации и сертификации. Стан-
дарты и качество. 2019;11:92-97.  

13.	 Туманов К.М. Международная и региональная стандартизация и сертификация: учебное пособие. 
Санкт-Петербург: Санкт-Петербургский государственный экономический университет; 2019. 77 с.  
ISBN 978-5-7310-4808-8.  

14.	 Турбан Г.В. Возрастающая роль сертификации в регулировании международной торговли. Белорус-
ский экономический журнал. 2019;4(89):117-125.  

15.	 Губский М.И., Турбан Г.В. Роль сертификации в регулировании международной торговли. Совре-
менные вызовы и перспективы развития международной торговой системы. Санкт-Петербург: Ски-
фия-принт; 2020. С. 39-47.  

16.	 Абдурахманов А.А., Эшанкулова М.Н. Международные стандарты качества и сертификация. Эконо-
мика и социум. 2024;2-1(117):861-864. https://doi.org/10.5281/zenodo.10829128 

17.	 Бацина Е.А., Дубинкин Д.М. Перспективы развития добровольной сертификации систем менеджмен-
та качества в области здравоохранения. Фундаментальные научные исследования: теоретические 
и практические аспекты: Сборник материалов VI Международной научно-практической конферен-
ции, Кемерово, 2 февраля 2018 года. Кемерово: Западно-Сибирский научный центр; 2018. С. 143-146.  

18.	 Габриелян Ю.В. Анализ функционирования СМК в организациях здравоохранения. Структурная 
и технологическая трансформация России: проблемы и перспективы. От НЭПа до наших дней: ма-

41

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ / ORIGINAL RESEARCH

ISSN 2713-2617. City Healthсare. 2025, vol. 6, iss. 2

https://doi.org/10.37238/1680-0761.2023.89(1).16
https://doi.org/10.32687/1561-5936-2024-28-1-53-56
https://doi.org/10.19181/population.2022.25.4.12
https://doi.org/10.19181/population.2022.25.4.12
https://doi.org/10.5281/zenodo.10829128


териалы Международной научно-практической конференции, Краснодар, 10 июля 2021 года. Крас-
нодар: Российское энергетическое агентство; 2021. С. 119-126.  

19.	 Иванова Е.В. Особенность внедрения СМК в области здравоохранения. Наука, техника, промыш-
ленное производство: история, современное состояние, перспективы: материалы региональной на-
учно-практической конференции студентов и аспирантов, Владивосток, 8–28 декабря 2020 года. 
Владивосток: Дальневосточный федеральный университет; 2021. С. 198-201.  

20.	Секлецова А.А. Актуальность внедрения СМК в здравоохранении. Пищевые инновации в биотех-
нологии: Сборник тезисов VI Международной научной конференции студентов, аспирантов и мо-
лодых ученых, Кемерово, 16 мая 2018 года. Кемерово: Кемеровский государственный университет; 
2018. С. 249-250.  

21.	 Шигамбаева С.А. Управление качеством медицинской помощи через внедрение стандартов между-
народной аккредитации Joint commission international. Окружающая среда и здоровье: Материалы 
Всероссийской научно-практической конференции, Иркутск, 2 октября 2020 года. Иркутск: Типо-
графия «ИРКУТ»; 2020. С. 161-166.  

22.	Sallam M., Hamdan A. Examining the Influence of Joint Commission International (JCI) Accreditation 
Surveys on Medication Safety Practices: A Cross-Sectional Study from Mediclinic Welcare Hospital in 
Dubai, UAE. Journal of Integrated Health. 2023;2(4):68-73. https://doi.org/10.51219/jih/mohammed-
sallam/13  

23.	Campra M., Riva P., Oricchio G., Brescia V. Association between patient outcomes and Joint Commission 
International (JCI) accreditation in Italy: An observational study. Quality - Access to Success. 2021;22(181):93-
100. https://iris.unito.it/handle/2318/1759722 

24.	Nazareth J., Kamath R., Lakshmi R.V., Somu G. An Exploratory Study on Adherence to Joint Commission 
International Standards on Facility Management and Safety at a Tertiary Care Hospital in Dubai, United 
Arab Emirates. Open Access Macedonian Journal of Medical Sciences. 2023;11(E):271-275. https://doi.
org/10.3889/oamjms.2023.10590 

25.	Suman S., Pravalika J., Nupur S., Manjula P. A prescription audit in the outpatient department of the 
National accreditation board for hospitals and healthcare providers and Joint Commission International 
approved super speciality hospital in the capital territory of India. QAI Journal for Healthcare Quality and 
Patient Safety. 2023;4(1):1-6. https://doi.org/10.4103/qaij.qaij_3_23

References

1.	 Vorontsov D.V. Russian and foreign experience in the development of the medical sector health care in the 
context of globalization. In: Information problems and drivers socio-economic development societies in the 
context of globalization: Proceedings of the International scientific and practical conference, September 
26–27, 2020. Stavropol: Agrus; 2020. P. 170-173. (In Russ.)

2.	 Tinassilov M.D., Urkumbayeva A.R. Globalization and digitalization in the health economy. Science and 
Innovative Technologies. 2021;1(18):224-230 (In Russ.)

3.	 Platunina G.P., Starovoitova A.S. Digital healthcare from globalization and transformation of the world 
economic society. In: Mobile communications industry: prospects for development and implementation of 
radio systems in Russia and abroad: Proceedings of the 47th International Conference, April 05-07, 2021. 
Moscow: National Institute of Radio and Infocommunication Technologies Ltd.Co; 2021. P. 35-38. (In Russ.)

4.	 Khamadeeva Z.A. Medical tourism as a promising direction for the development of tourism in Russia. 
Bulletin WKU. 2023;1(89):122-127. https://doi.org/10.37238/1680-0761.2023.89(1).16 

5.	 Arsakhanova G.A. Strategic planning and development of tourism management in the state: challenges and 
prospects. International Journal of Applied Sciences and Technology “Integral”. 2023;3:777-789. (In Russ.)

6.	 Amlaev K.R. Medical tourism: a brief overview of the Russian context. Remedium. 2024;28(1):53–56. https://
doi.org/10.32687/1561-5936-2024-28-1-53-56 (In Russ.).

7.	 Shtol'ts L.Yu. Medical tourism: role, significance, factors of change and consequences for Russia and the 
world. World of Science. Series: Sociology, Philology, Cultural Studies. 2023;14(1). (In Russ.) 

8.	 Karpova G.A., Mozokina S.L., Latisheva A.A. Main indicators of development of medical, health and 
wellness tourism in Saint-Petersburg. Bulletin of Tourism and Hospitality: Thematic Collection of Articles. 
Saint-Petersburg: Association of Graphic Arts. 2023:40-48 (In Russ.)

42 ISSN 2713-2617. Здоровье мегаполиса. 2025. Т. 6, вып. 2

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ / ORIGINAL RESEARCH

https://doi.org/10.51219/jih/mohammed-sallam/13
https://doi.org/10.51219/jih/mohammed-sallam/13
https://iris.unito.it/handle/2318/1759722
https://doi.org/10.3889/oamjms.2023.10590
https://doi.org/10.3889/oamjms.2023.10590
https://doi.org/10.4103/qaij.qaij_3_23
http://Ltd.Co
https://doi.org/10.37238/1680-0761.2023.89(1).16
https://doi.org/10.32687/1561-5936-2024-28-1-53-56
https://doi.org/10.32687/1561-5936-2024-28-1-53-56
http://L.Yu


9.	 Krivenko N.V., Tsvetkov A.I., Kicha D.I. Medical tourism as a factor in the effective use of the regional 
health care potential. Population. 2022;25(4):136-150. https://doi.org/10.19181/population.2022.25.4.12 (In 
Russ.).

10.	 Shkarin V.V., Ivasheva I.V., Emelyanova O.S., Bagmetov N.P. Problems and prospects of export of medical 
services in the Volgograd Region. In: Modern tourism in medical and health care activities: Proceedings of 
the V All-Russian Scientific and Practical Conference with International Participation, May 05-06, 2019. 
Pyatigorsk: Volgograd State Medical University; 2019. P.150-162. (In Russ.)

11.	 Makhrova O.N. Medical tourism and corporate culture of healthcare organizations. In: Scientific papers of 
the Research Institute for Healthcare Organization and Medical Management. 2023;1(15):143-150. (In Russ.)

12.	 Nikanorov P.A. International studies in the field of standardization and certification. Standards and Quality. 
2019;11:92-97. (In Russ.)  

13.	 Tumanov K.M. International and regional standardization and certification: guide. Saint-Petersburg: Saint-
Petersburg State Economic University; 2019. ISBN 978-5-7310-4808-8 (In Russ.)

14.	 Turban G.V. A growing role of certification in regulating international trade. Belarusian Economic Journal. 
2019;4(89):117-125. (In Russ.)

15.	 Gubsky M.I., Turban G.V. Modern challenges and prospects for development of international trade system. 
Saint-Petersburg: Skifia-print; 2020. Chapter 2.3, Role of certification in regulation of international trade; 
p.39-37. (In Russ.)

16.	 Abdurakhmanov A.A., Eshankulova M.N. International quality standards and certification. Economics and 
Community. 2024;2-1(117):861-864. https://doi.org/10.5281/zenodo.10829128 (In Russ.)

17.	 Batsina Ye.A., Dubinkin D.M. Prospects for development of voluntary certification of quality management 
systems in healthcare. In: Fundamental research: theoretical and practical aspects: Proceedings of the 
VI International research-to-practice conference, February 2, 2018. Kemerovo: West-Siberian center of 
learning; 2018. P.143-146. (In Russ.)

18.	 Gabrielyan Yu.V. Analysis of functioning of quality management system in healthcare organization. In: 
Structural and technological transformation of Russia: problems and prospects. From the NEP to the 
present day: Proceedings of the International Scientific and Practical Conference, July 10, 2021. Krasnodar: 
Russian Energy Agency; 2021. P. 119-126. (In Russ.)

19.	 Ivanova Ye.V. Features of implementation of quality management system in healthcare organization. 
In: Science, technology and industrial production: history, current status, prospects: Proceedings of the 
Regional Scientific and Practical Conference for Undergraduate and PhD Students, December 8-28, 2020. 
Vladivostok: Far Eastern Federal University; 2020. P. 198-201. (In Russ.)

20.	Sekletsova A.A. Relevance of implementation of quality management system in healthcare organization. 
In: Food innovations in biotechnology: Proceedings of the VI International Scientific Conference for 
Undergraduate and PhD Students and Young Scientists, May 16, 2018. Kemerovo: Kemerovo State Univeristy; 
2018. P. 249-250. (In Russ.)  

21.	 Shigimbaeva S.A. Medical care quality management by implementing standards of Joint Commission 
International accreditation. In: Environment and health: Proceedings of the All-Russian scientific and 
practical conference, October 2, 2020. Irkutsk: Printing plant IRKUT; 2020. P. 161-166. (In Russ.)

22.	Sallam M., Hamdan A. Examining the Influence of Joint Commission International (JCI) Accreditation 
Surveys on Medication Safety Practices: A Cross-Sectional Study from Mediclinic Welcare Hospital in 
Dubai, UAE. Journal of Integrated Health. 2023;2(4):68-73. https://doi.org/10.51219/jih/mohammed-
sallam/13  

23.	Campra M., Riva P., Oricchio G., Brescia V. Association between patient outcomes and Joint Commission 
International (JCI) accreditation in Italy: An observational study. Quality - Access to Success. 2021;22(181):93-
100. https://hdl.handle.net/2318/1759722 

24.	Nazareth J., Kamath R., Lakshmi R.V., Somu G. An Exploratory Study on Adherence to Joint Commission 
International Standards on Facility Management and Safety at a Tertiary Care Hospital in Dubai, United 
Arab Emirates. Open Access Macedonian Journal of Medical Sciences. 2023;11(E):271-275. https://doi.
org/10.3889/oamjms.2023.10590 

25.	Suman S., Pravalika J., Nupur S., Manjula P. A prescription audit in the outpatient department of the 
National accreditation board for hospitals and healthcare providers and Joint Commission International 
approved super speciality hospital in the capital territory of India. QAI Journal for Healthcare Quality and 
Patient Safety. 2023;4(1):1-6. https://doi.org/10.4103/qaij.qaij_3_23

43

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ / ORIGINAL RESEARCH

ISSN 2713-2617. City Healthсare. 2025, vol. 6, iss. 2

https://doi.org/10.19181/population.2022.25.4.12
https://doi.org/10.5281/zenodo.10829128
https://doi.org/10.51219/jih/mohammed-sallam/13
https://doi.org/10.51219/jih/mohammed-sallam/13
https://hdl.handle.net/2318/1759722
https://doi.org/10.3889/oamjms.2023.10590
https://doi.org/10.3889/oamjms.2023.10590
https://doi.org/10.4103/qaij.qaij_3_23


Информация о статье

Конфликт интересов: авторы заявляют об от-
сутствии конфликта интересов.

Финансирование: исследование проводилось 
без спонсорской поддержки.

Сведения об авторах

Чернышев Евгений Владимирович –  
специалист сектора координации междуна-
родного научного сотрудничества отдела мо-
ниторинга научной деятельности ГБУ «Науч-
но-исследовательский институт организации 
здравоохранения и медицинского менеджмента  
Департамента здравоохранения города Москвы»; 
https://orcid.org/0000-0003-4434-502X 

Петрова Галина Дмитриевна – д-р филос. наук, 
ведущий научный сотрудник ГБУ «Научно-ис-
следовательский институт организации здра-
воохранения и медицинского менеджмента Де-
партамента здравоохранения города Москвы»; 
https://orcid.org/0000-0001-9919-2548

Вклад авторов
Чернышев Е.В. – идея исследования, сбор и об-

работка материала, написание текста; Петро-
ва Г.Д. – концепция и дизайн исследования, со-
ставление списка литературы, редактирование. 

Все соавторы – утверждение окончательного 
варианта статьи, ответственность за целост-
ность всех частей статьи.

Для корреспонденции

Петрова Галина Дмитриевна
petrovagd@zdrav.mos.ru

Статья поступила 10.02.2025
Принята к печати 06.05.2025
Опубликована 18.06.2025

Article info

Conflict of interest: the authors declare that there 
is no conflict of interest.

Funding: the authors received no financial 
support for the research.

About authors

Evgeniy V. Chernyshev – Leading Specialist, 
International Cooperation Division, Research 
Institute for Healthcare Organization and Medical 
Management of Moscow Healthcare Department, 
https://orcid.org/0000-0003-4434-502X

Galina D. Petrova – Dr. Sci in Philosophy, Leading 
Researcher, Research Institute for Healthcare 
Organization and Medical Management of Moscow 
Healthcare Department https://orcid.org/0000-
0001-9919-2548 

Authors’ contributions
E.V. Chernyshev – idea of the study, collection and 

processing of material, text writing; G.D. Petrova – 
concept and design of the study, compilation of the 
list of references, text editing. 

All co-authors – approval of the final version of 
the article, responsibility for the integrity of all 
parts of the article. 

 
Corresponding author

Galina D. Petrova
petrovagd@zdrav.mos.ru

Received 10.02.2025
Accepted for publication 06.05.2025
Published 18.06.2025

44 ISSN 2713-2617. Здоровье мегаполиса. 2025. Т. 6, вып. 2

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ / ORIGINAL RESEARCH

https://orcid.org/0000-0003-4434-502X
https://orcid.org/0000-0001-9919-2548
mailto:petrovagd@zdrav.mos.ru
https://orcid.org/0000-0003-4434-502X
https://orcid.org/0000-0001-9919-2548
https://orcid.org/0000-0001-9919-2548
mailto:petrovagd@zdrav.mos.ru


Технология анализа инцидентов в реализации бережливого подхода  
к деятельности медицинской организации

В.Ю. Петрова1, 2, К.А. Барсегова1, Р.К. Коготыжев1, Г.М. Жирнова2*

1	 Московский многопрофильный клинический центр «Коммунарка» Департамента здравоохранения города Москвы, 108814, 

Россия, г. Москва, пос. Коммунарка, ул. Сосенский Стан, д. 8
2 Научно-исследовательский институт организации здравоохранения и медицинского менеджмента Департамента 

здравоохранения города Москвы, 115088, Россия, г. Москва, ул. Шарикоподшипниковская, д. 9

*Автор, ответственный за переписку, email: gzhirnova@yandex.ru 

Аннотация

Актуальность. Системы здравоохранения существуют в условиях высокой потребности населе-
ния в медицинской помощи и требуют постоянного совершенствования деятельности медицинских 
организаций в условиях ограниченности ресурсов, которого можно добиться при помощи методик 
и технологий бережливого производства. Цель исследования. Изучение возможности использования 
инцидентов, выявляемых в медицинских организациях, в качестве информационной базы для осу-
ществления мероприятий, направленных на устранение потерь и дефектов в лечебно-диагности-
ческом процессе. Материалы и методы. В ходе исследования проведен анализ открытых научных 
источников по теме из баз данных PubMed, CyberLeninka, eLIBRARY, использованы методы кейс-ста-
ди (ситуационного анализа), «5 Почему», швейцарского сыра для описания применения инциден-
тов как источника информации при внедрении бережливых технологий. Результаты. Сбор и анализ 
инцидентов является ценным инструментом реализации бережливого производства, позволяющим 
определять и совершенствовать процессы, ведущие к потерям и излишним затратам ресурсов в ме-
дицинских организациях.

Ключевые слова: бережливое производство; инциденты; бережливые технологии; качество меди-
цинской помощи; нежелательные события; пациентоцентричность

Для цитирования: Петрова В.Ю., Барсегова К.А., Коготыжев Р.К., Жирнова Г.М. Технология анализа 
инцидентов в реализации бережливого подхода к деятельности медицинской организации. Здоровье 
мегаполиса. 2025;6(2):45-54. https://doi.org/10.47619/2713-2617.zm.2025.v.6i2;45-54

УДК 614.2
https://doi.org/10.47619/2713-2617.zm.2025.v.6i2;45-54

© Петрова В.Ю., Барсегова К.А., Коготыжев Р.К., Жирнова Г.М., 2025

 Это произведение доступно по лицензии Creative Commons Attribution-ShareAlike («Атрибуция-СохранениеУсловий») 4.0 Всемирная.

45

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ / ORIGINAL RESEARCH

ISSN 2713-2617. Здоровье мегаполиса. 2025. Т. 6, вып. 2



УДК 614.2
https://doi.org/10.47619/2713-2617.zm.2025.v.6i2;45-54

Incident Analysis Technologies for Lean Management  
in Healthcare Organizations

Veronika Y. Petrova1, 2, Karina A. Barsegova1, Rustam K. Kogotyzhev1, Galina M. Zhirnova2*

1 Moscow Multidisciplinary Clinical Center “Kommunarka” of Moscow Healthcare Department, 8, Sosenskiy Stan ul., 108814, Moscow,  

	 Russian Federation
2 Research Institute for Healthcare Organization and Medical Management of Moscow Healthcare Department, 9,  

	 Sharikopodshipnikovskaya ul., 115088, Moscow, Russian Federation

* Corresponding author, email: gzhirnova@yandex.ru 

Abstract

Background. Healthcare systems operate under high public demand for medical care and require ongoing 
improvement of organizational activities despite limited resources. These improvements can be achieved by 
applying lean manufacturing techniques and technologies. The purpose of the study is to assess the feasi-
bility of utilizing incidents identified in medical organizations as an informational basis for implementing 
measures to eliminate losses and defects in the treatment and diagnostic processes. Materials and methods. 
The study analyzed open-access scientific sources databases such as PubMed, CyberLeninka, and eLibrary. It 
employed case study methods, the “5 Whys” approach, and the Swiss cheese model to describe how incidents 
can serve as a source of information for implementing lean technologies. Results. The collection and analysis 
of incidents represent effective tools for introducing lean manufacturing in healthcare. This approach allows 
one to identify and improve processes that lead to losses and unnecessary waste iof resources in medical 
organizations.

Keywords: lean manufacturing; incidents; lean technologies; quality of medical care; undesirable events; 
patient-centricity
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Введение

Системы здравоохранения существуют в ус-
ловиях высокой потребности населения в меди-
цинской помощи, обусловленной в том числе ро-
стом заболеваемости, инвалидности населения, 
изменениями его возрастного состава [1]. Подоб-
ные социально-демографические изменения при-
водят к необходимости постоянно изыскивать 
инструменты для полноценного функциониро-
вания медицинских организаций в условиях 
ограниченности ресурсов [2], которые позволили 
бы медицинскому учреждению не только каче-
ственно выполнять свою деятельность, но и по-
стоянно совершенствоваться, повышая качество 
оказываемой медицинской помощи, эффективно 
расходуя при этом объем используемых ресурсов 
(материальных, кадровых, временных) [3].

Одним из инструментов, применяемых для со-
вершенствования деятельности медицинской ор-
ганизации, является бережливое производство. 
Этим термином описывается концепция органи-
зации бизнеса, ориентированная на привлечение 
и удовлетворение потребителя путем формиро-
вания непрерывного потока создания ценности, 
охватывающего и совершенствующего все про-
цессы в организации через вовлечение персона-
ла и устранение всех видов потерь и дефектов1. 

К наиболее часто применяемым инструмен-
там и методологиям бережливого производства 
относятся картирование потока создания ценно-
стей, DMAIC, Кайдзен [4]. Следуя теоретическим 
и практическим принципам бережливого мыш-
ления и применяя подходящие инструменты, 
можно повысить эффективность деятельности 
медицинской организации, снизить время ожи-
дания [5], улучшить рабочие условия сотрудни-
ков [6]. Среди других положительных результатов 
можно выделить эффективность использования 
финансовых затрат, сокращение продолжитель-
ности пребывания пациентов в стационаре [7–8], 
оптимизацию пациентопотоков и времени, затра-
чиваемого на медицинские процедуры, а также 
повышение удовлетворенности пациентов.

Описано положительное влияние бережливо-
го производства на деятельность клиник. Так, 
его применение в Клинике Бельвью позволи-
ло снизить стоимость оказания стационарной 
медицинской помощи на 25%, время ожидания 
приема – на 28%, значительно повысить удовлет-
воренность пациентов [9]. Сотрудники медицин-
ской клиники Неаполитанского университета 
отметили положительное влияние бережливой 
методики «Шесть сигм» на показатели распро-
страненности в клинике внутрибольничных ин-

1	 ГОСТ Р 56020-2020 «Бережливое производство. Основные положения и словарь». URL: https://docs.cntd.ru/document/1200174885 (дата обращения: 05.02.2025).
2	 Patient safety incident reporting and learning systems: technical report and guidance – Geneva: World Health Organization; 2020. https://iris.who.int/bitstream/

handle/10665/334323/9789240010338-eng.pdf (дата обращения: 05.02.2025).

фекций [10] (уменьшение доли пациентов, коло-
низированных внутрибольничной флорой, с 0,37 
до 0,21% и средней продолжительности госпита-
лизации пациентов с 45 до 36 дней) [11].

В Российской Федерации с 2016 г. осуществля-
ется активная реализация принципов бережли-
вого производства в здравоохранении, началом 
которой стали разработка и внедрение соответ-
ствующего проекта в отдельных медицинских 
организациях. В 2017 г. данная инициатива была 
расширена с целью внедрения бережливых тех-
нологий в поликлинические учреждения пре-
зидиумом Совета при Президенте Российской 
Федерации по стратегическому развитию, и при-
оритетным проектом был утвержден паспорт 
проекта «Создание новой модели медицинской 
организации, оказывающей первичную меди-
ко-санитарную помощь» [12], начавшегося в 2018 г. 
и продолжающегося в настоящее время. 

В Российской Федерации наиболее часто ис-
пользуемыми аналитическими инструментами 
являются картирование потока создания ценно-
сти [13], хронометраж, анкетирование. Для прак-
тической реализации принципов используются 
система 5S [14] и прикладные решения проекта 
«Бережливая поликлиника» [15].

Инструменты бережливого производства мо-
гут быть применены к большинству процессов 
в медицинской организации, однако в силу огра-
ниченности временных и кадровых возможно-
стей приоритет при внедрении технологий сто-
ит отдавать процессам, недоработки в которых 
регулярно ведут к чрезмерной трате ресурсов 
или снижению качества медицинской помощи.

Данные процессы могут быть выявлены при по-
мощи системы сбора и анализа инцидентов [16], 
позволяющей руководству медицинской органи-
зации быть в курсе недочетов в ее деятельности. 
Работа с инцидентами предполагает реализацию 
комплекса мероприятий, включающего постоян-
ный сбор от сотрудников информации о трудно-
стях и проблемах, которые они встретили в про-
цессе деятельности, о совершенных ошибках2. 
Полученные данные анализируются с целью вы-
деления наиболее частых или объективных по-
терь. Процессы, связанные с ними, в первую оче-
редь требуют организационных действий, в том 
числе применения бережливых методик и техно-
логий с целью их оптимизации.

Цель исследования – изучение возможности 
использования инцидентов, выявляемых в ме-
дицинских организациях, в качестве информа-
ционной базы для осуществления мероприятий, 
направленных на устранение потерь и дефектов 
в лечебно-диагностическом процессе.
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Материалы и методы исследования

В ходе исследования проведен анализ от-
крытых научных источников по представлен-
ной теме из баз данных PubMed, CyberLeninka, 
eLIBRARY, использованы методы кейс-стади (си-
туационного анализа), «5 Почему», швейцарско-
го сыра для описания применения инцидентов 
как источника информации при внедрении бе-
режливого производства.

Результаты

Государственное бюджетное учреждение здра-
воохранения «Московский многопрофильный 
клинический центр “Коммунарка” Департамента 
здравоохранения города Москвы» (далее – ГБУЗ 
«ММКЦ “Коммунарка” ДЗМ») является крупным 
медицинским центром, оказывающим медицин-
скую помощь как взрослому, так и детскому насе-
лению в амбулаторных и стационарных условиях. 
В состав организации входят филиалы, в числе 
которых Центр амбулаторной онкологической 
помощи (далее – ЦАОП), оказывающий медицин-
скую помощь более 120 тыс. прикрепленного на-
селения, получающим широкий комплекс меди-
цинской помощи, включая диагностику, лечение, 
диспансерное наблюдение. 

Высокая потребность населения в услугах 
ЦАОП, социальная значимость заболевания 
для граждан и государства, необходимость со-
блюдения требуемых сроков клиентских путей 
для достижения оптимальных результатов ле-
чения требуют от руководства филиала посто-
янного совершенствования деятельности. Важ-
но вовремя определять возникающие проблемы 
и принимать управленческие решения, направ-
ленные на их коррекцию и профилактику повто-
рения.

В ГБУЗ «ММКЦ “Коммунарка” ДЗМ» для этого 
внедрена система сбора и анализа инцидентов, 
функционирующая с июня 2020 г. и направлен-
ная на сбор информации о проблемах, возника-
ющих в ходе медицинской деятельности от со-
трудников. Данные собираются по всем сферам 
деятельности, к концу 2024 г. сотрудниками было 
подано более 8 тыс. инцидентов. Одним из лиде-
ров по количеству предоставляемой для рассмо-
трения информации является ЦАОП, сотрудники 
которого активно используют данную систему 
с целью информирования руководства о возник-
новении нештатных ситуаций и препятствий 
в работе. Зафиксированные заявки позволяют 
выявлять организационные причины возникаю-
щих проблем и устранять их, тем самым снижая 
потери и повышая эффективность деятельности.

Так, в результате разбора полученных инци-

дентов были внесены изменения в маршрути-
зацию пациентов и посетителей по территории 
медицинской организации, что позволило сокра-
тить время пребывания пациентов в учрежде-
нии, а также повысить комфортность обстановки.

В качестве положительных примеров могут 
быть предложены результаты разбора несколь-
ких инцидентов, связанных со скоплением па-
циентов и посетителей на территории ЦАОП. 
Первый эпизод был связан со скоплением оче-
реди из пациентов возле одного из постов ме-
дицинских сестер, где происходило оформление 
документов (форма 057/у–04, направление на ме-
дико-социальную экспертизу), выдача информа-
ции и памяток. Анализ ситуации позволил при-
нять решение о необходимости равномерного 
распределения информационного функциона-
ла между всеми постами медицинских сестер, 
что позволило расформировать данный пост и на-
править освободившийся средний медицинский 
персонал (четыре медицинских сестры в день) 
в подразделения, имеющие дефицит кадров. Дан-
ное решение позволило устранить очереди, а так-
же более эффективно задействовать имеющийся 
в штате средний медицинский персонал.

Схожая ситуация касалась одновременно-
го скопления в коридоре первого этажа ЦАОП 
до 30–40 пациентов, ожидающих приема, притом 
что данная территория не рассчитана на подоб-
ное количество присутствующих лиц. Анализ 
сложившейся ситуации по методу «5 Почему» по-
зволил выявить основную причину (рис. 1), кото-
рой оказалось отсутствие в дневном стационаре 
(далее – ДС) противоопухолевой лекарственной 
терапии процедурного кабинета, что привело 
к направлению пациентов с четвертого этажа 
на первый. Ситуация осложнялась высокой вос-
требованностью данного крыла здания у пациен-
тов, пришедших на амбулаторный прием в один 
из 5 кабинетов врачей-онкологов, расположенных 
поблизости. Для решения ситуации и оптими-
зации процесса оказания медицинской помощи 
в условиях ДС на четвертом этаже был открыт 
процедурный кабинет, что позволило устра-
нить потери времени, затрачиваемого пациен-
том на путь до далеко расположенного кабинета, 
а также сократить количество лиц, ожидающих 
приема на первом этаже.

Еще одним успешным примером применения 
инструмента «5 Почему» стал анализ ситуации, 
связанной с регулярным обновлением дорогосто-
ящих баков для медицинских отходов (рис. 2). 

По результатам разбора описанного события бы-
ла выявлена основная причина – отсутствие панду-
сов на лестнице, которая использовалась для транс-
портировки мусора к местам их сбора и хранения, 
что приводило к физическим повреждениям баков. 
Для профилактики повторения подобных ситуаций 
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были проведены работы по установке на лестнице 
пандуса, что позволило элиминировать случаи по-
вреждений баков и устранить необходимость их ре-
гулярной закупки. 

В качестве инцидента, разбор которого позво-
лил решить проблему со сроками и доступностью 
медицинской помощи, можно привести инфор-
мацию от заведующей клиническим отделением 
ЦАОП, согласно которой длительное время нару-
шались сроки проведения одного из исследова-
ний, необходимого онкологическим пациентам 
в соответствии с клиентскими путями.

Был произведен детальный разбор корневых 
причин, выявлен ряд факторов, присутствие 
которых поспособствовало появлению и услож-
нению описанной ситуации. Они представлены 
на модели швейцарского сыра (рис. 3), где выде-
лены основные проблемные компоненты – высо-

кая загрузка лаборатории, отсутствие коммуни-
кации между сотрудниками и исполняющими 
обязанности заведующих отделениями, а также 
между руководством лаборатории и клиниче-
ских отделений. Подобная ситуация привела 
к нарушению передачи информации о проблемах 
в ГБУЗ «ММКЦ “Коммунарка” ДЗМ», в результате 
чего длительное время накапливался список не-
выполненных исследований, что, в свою очередь, 
вело к ухудшению показателей деятельности 
ЦАОП, увеличению числа жалоб.

С целью решения сложившейся ситуации 
и профилактики ее повторения произведен со-
вместный разбор с отделениями и лабораторией, 
налажен контакт между их руководством, введе-
на ротация сотрудников в лаборатории для пре-
дотвращения их профессионального выгорания. 
Рассмотрение и разбор инцидента позволили 

Рис. 1 – Схема разбора инцидента по методике «5 Почему»
Fig. 1 – Incident analysis using the 5 Whys method

Составлено авторами.

Рис. 2 – Схема разбора инцидента по методике «5 Почему»
Fig. 2 – Incident analysis using the 5 Whys method

Составлено авторами.
Compiled by the authors.
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улучшить медицинские процессы передачи и об-
мена информацией между отделениями, устра-
нить возникшую проблему, профилактировать 
ее повторение.

Обсуждение

Применение инцидентов в качестве сигналь-
ной системы при принятии решений о выборе 
и устранении несовершенных процессов, требу-
ющих совершенствования при помощи береж-
ливых технологий, представляется возможным, 
но сопровождается рядом препятствий, которые 
могут значительно снизить их результативность.

Данные, получаемые в ходе функциониро-
вания системы подачи и анализа инцидентов, 
не всегда отражают объективную картину про-
исходящего в медицинской организации. Полно-
та информации, поступающей в систему, зависит 
от субъективных причин, в том числе от воли 
и готовности к участию в сообщении и разборе 
важных сведений со стороны руководящего со-
става медицинского учреждения. Их поддержка 
очень важна для профессиональной и эффектив-
ной работы лечебно-диагностической системы.

Важным препятствием для получения всесто-
ронней и объективной информации о медицин-
ской организации через систему инцидентов яв-
ляется также нежелание сотрудников сообщать 
о проблемах и ошибках, зачастую объясняюще-
еся страхом быть наказанным [17]. Поэтому вне-
дрение в организации культуры безопасности 
оказания медицинской помощи является необхо-

димым компонентом полноценного и эффектив-
ного функционирования данной системы.

Несмотря на эти ограничения, поступающая 
информация тем не менее может быть использова-
на для идентификации наиболее часто встречаю-
щихся потерь и проблем, в особенности тех из них, 
что причиняют медицинским сотрудникам и посе-
тителям больше всего дефектов и неудобств. 

Заключение

Медицинская организация является сложной 
и многофакторной организацией, состоящей 
из множества сложных медицинских и хозяй-
ственных процессов, дефекты или неэффектив-
ная организация которых может приводить 
к потерям материальных, временных и кадровых 
ресурсов в результате выполнения действий, 
не несущих никакой ценности для пациентов, 
посетителей и сотрудников медицинской орга-
низации. Такие процессы могут быть оптимизи-
рованы или устранены при использовании прин-
ципов бережливого производства и современных 
инновационных медицинских технологий.

Тем не менее для проведения комплексных ме-
роприятий по совершенствованию проблемных 
процессов необходимо их идентифицировать 
и реорганизовать. Инструментом для данного 
процесса может стать система сбора инциден-
тов, в ходе которой сотрудники могут сообщить 
о проблемах и дефектах, с которыми столкну-
лись в процессе медицинской деятельности. По-
ступившие сведения анализируются, изучают-

Рис. 3 – Модель швейцарского сыра
Fig. 3 – Swiss cheese model

Составлено авторами.
Compiled by the authors.
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ся, отыскивается их корневая причина, а затем 
совершаются комплексные мероприятия по их 
устранению, разрешению и профилактике по-
вторения, в том числе с использованием береж-
ливых технологий и методик.

 
Предложенные нами кейс-стади позволяют 
продемонстрировать положительные и эффек-

тивные результаты разбора инцидентов, их 
благоприятное влияние на процессы медицин-
ской деятельности организации, заключающи-
еся в том числе в снижении дефектов и потерь, 
излишних затрат материальных, временных 
и кадровых ресурсов медицинской организа-
ции, и увеличить удовлетворенность пациентов 
медицинской помощью.
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Аннотация

Введение. В статье представлен опыт использования метода SERVQUAL в качестве инструмента 
внутреннего контроля качества медицинской деятельности в медицинской организации онкологи-
ческого профиля. Цель. Анализ опыта использования метода SERVQUAL в качестве дополнительного 
инструмента внутреннего контроля качества медицинской помощи. Материалы и методы. В исследо-
вании приняли участие 536 пациентов и 234 сотрудника медицинской организации онкологического 
профиля (г. Киров). Результаты. Полученные данные позволили эффективно проводить поиск причин 
роста неудовлетворенности качеством медицинской помощи как со стороны пациентов, так и со сто-
роны медицинского персонала и принимать эффективные управленческие решения.

Ключевые слова: метод SERVQUAL; внутренний контроль качества; медицинская деятельность
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Abstract

Introduction. The article presents the experience of using SERVQUAL method as a tool for internal qual-
ity control in an oncology medical organization. Purpose. The aim of the study is to analyze the experience 
of using the SERVQUAL method as an additional tool for internal quality control of medical care. Materials 
and methods. The study involved 536 patients and 234 employees from an oncological medical organization 
in Kirov. Results. The data obtained enabled a thorough investigation into the reasons for the increasing 
dissatisfaction with the quality of medical care among both patients and medical staff, facilitating effective 
management decisions.
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Введение

Вопросами совершенствования внутренне-
го контроля качества и безопасности медицин-
ской деятельности занимаются многие уче-
ные и исследователи современной науки, такие 
как Иванов И.В. [1], Aspdent Ph. [2], Ким O.T. [3] 
и др. Существующая практика по организации 
и проведению внутреннего контроля медицин-
ской деятельности показывает необходимость 
поиска путей развития новой для системы здра-
воохранения Российской Федерации отрасли ре-
гулирования медицинской помощи. А социаль-
но-экономические потери от неблагоприятных 
медицинских событий, возникающих в резуль-
тате оказания медицинской помощи гражданам 
России, делают исследование данной темы акту-
альным [4].

Предусмотренные действующим Приказом 
Минздрава России от 31.07.2020 № 785н «Об 
утверждении требований к организации и про-
ведению внутреннего контроля качества и без-
опасности медицинской деятельности» инстру-
ментарии направлены в большинстве своем 
на анализ и мониторинг законченных клини-
ческих случаев и не учитывают такие важные 
аспекты, как оценка качества медицинской помо-
щи с позиции ее оказания и потребления. Поиск 
новых инструментов мониторинга и управления 
качеством медицинской помощи является важ-
ным этапом на пути совершенствования систе-
мы внутреннего контроля качества медицинской 
помощи1.

Одним из инструментов внутреннего кон-
троля качества может быть предложен метод 
SERVQUAL, который широко зарекомендовал 
себя как эффективный метод оценки удовлет-
воренности качеством медицинской помощи 
как в зарубежном [5, 6], так и в российском [7, 8] 
здравоохранении.

Применение метода SERVQUAL было описано 
еще в 1988 г. в труде Parasuraman, Zeithaml and 
Berry [9]. Сам метод представляет собой опрос
ную систему из 22 вопросов, включающую такие 
группы критериев, как отзывчивость, надеж-
ность, уверенность, эмпатия, возможные вариан-
ты ответов, на которые распределены по шкале 
Лайкерта. Принцип метода состоит в расчете 
разницы между «ожиданием» и «восприятием» 
респондента, что дает точное представление 
об уровне и состоянии качества осуществляемой 
организацией деятельности. Изначально метод 
SERVQUAL применялся в качестве исследования 
удовлетворенности потребителей социальных 
услуг различного характера в сфере маркетин-

1 Работинская П.В. Организация онкологической службы в Кировской области [выпускная квалификационная работа]. Киров: Вятский госу-

дарственный университет; 2024. 83 с.

га, в связи с чем автором был проведен перевод 
и адаптация критериев классического метода 
к системе здравоохранения Российской Федера-
ции.

В статье представлен опыт использования 
метода SERVQUAL в качестве инструмента 
внутреннего контроля качества медицинской 
деятельности в медицинской организации, ока-
зывающей медицинскую помощь населению 
по профилю «онкология» (г. Киров). Включение 
метода SERVQUAL в систему внутреннего кон-
троля качества обеспечило получение обрат-
ной связи как от пациентов, так и от сотруд-
ников медицинской организации, что является 
важным условием успешного повышения каче-
ства медицинской помощи населению. Ежеме-
сячный мониторинг состояния медицинской 
службы позволил эффективно проводить поиск 
причин роста неудовлетворенности качеством 
медицинской помощи как со стороны пациен-
тов, так и со стороны медицинского персонала 
и принимать эффективные управленческие ре-
шения.

Целью настоящего исследования является ана-
лиз опыта использования метода SERVQUAL в ка-
честве дополнительного инструмента внутрен-
него контроля качества медицинской помощи.

Материалы и методы

Исследование проводилось на базе меди-
цинского центра, оказывающего медицинскую 
помощь населению по профилю «онкология»  
(г. Киров). В исследовании приняли участие  
770 респондентов (536 пациентов и 234 меди-
цинских сотрудника). Выбор респондентов про-
водился рандомно. Возрастной интервал ре-
спондентов – 33–68 лет. В целом в исследовании 
приняли участие 43% мужчин и 57% женщин. Пе-
риод исследования: ноябрь 2024 г. – март 2025 г.

Методы исследования: опрос, анкетирование, 
анализ, сравнение, статистический метод (рас-
чет арифметической средней), индукция. Обра-
ботка данных проводилась автором с помощью 
программы Microsoft Exсel. Этапы обработки 
данных: расчет средних баллов, расчет коэффи-
циентов качества, расчет невзвешенных показа-
телей качества.

Автором проводилось исследование с помощью 
метода SERVQUAL степени удовлетворенности 
качеством оказываемой медицинской помощи 
пациентов и сотрудников медицинской орга-
низации онкологического профиля. В качестве 
инструмента сбора информации автором была 
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разработана анкета, основанная на принципах 
классического метода SERVQUAL, адаптирован-
ного под систему здравоохранения Российской 
Федерации. Проводилась оценка качества меди-
цинской помощи по пяти группам критериев: 
осязаемость, надежность, отзывчивость, убеди-
тельность, эмпатия.

Полученные данные обрабатывались путем 
расчета арифметической средней, формиро-
вания сводных таблиц в программе Microsoft 

Exсel и ежемесячного графического монито-
ринга данных.

Результаты

При анализе ответов на анкету, составленную 
автором по методу SERVQUAL, 536 пациентов 
и 234 сотрудников получены результаты, пред-
ставленные в таблице 1.

Таблица 1 – Результаты анкетирования 536 пациентов и 234 сотрудников медицинской организации по методу SERVQUAL, ноябрь 2024 г. – март 2025 г.,  
балл
Table 1 – SERVQUAL questionnaire results of 536 patients and 234 employees of the medical organization, November 2024 – March 2025, score
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Пациенты Сотрудники

1 4,65 4,64 4,78 -0,01 4,97 3,5 4,89 -1,47

2 4,71 4,67 4,87 -0,04 4,93 4,25 4,96 -0,68

3 4,8 4,76 4,35 -0,04 4,75 4,5 4,25 -0,25

4 4,63 4,59 4,33 -0,04 4,96 4,5 4,25 -0,46

5 4,88 4,5 4,88 -0,38 4,96 3,11 4,97 -1,85

6 4,79 4,54 4,8 -0,25 4,89 3,75 4,93 -1,14

7 4,63 4,6 4,81 -0,03 4,95 3,5 4,88 -1,45

8 4,91 4,84 4,81 -0,07 4,98 4,94 4,87 -0,04

9 4,85 4,51 4,68 -0,34 4,98 4,96 4,95 -0,02

10 4,8 4,55 4,6 -0,25 4,93 3,75 4,98 -1,18

11 4,67 4,04 4,67 -0,63 4,75 4,25 4,76 -0,5

12 4,96 4,52 4,93 -0,44 4,91 4,25 4,89 -0,66

13 4,57 4,46 4,37 -0,11 4,75 4,14 4,21 -0,61

14 4,82 4,68 4,81 -0,14 4,5 3,5 4,17 -1,00

15 4,62 4,27 4,88 -0,35 4,94 4,75 4,68 -0,19

16 4,53 4,21 4,69 -0,32 4,95 4,06 4,75 -0,89

17 4,5 4,11 4,86 -0,39 4,94 3,25 4,95 -1,69

18 4,64 4,22 4,7 -0,42 4,75 4,75 4,98 -0,02

19 4,49 3,92 4,28 -0,57 4,98 4,75 4,93 -0,23

20 4,75 4,69 4,81 -0,06 4,75 4,03 4,94 -0,72

21 4,37 3,92 4,88 -0,45 4,75 2,86 4,85 -1,89

22 4,55 4,28 4,63 -0,27 4,97 4,75 4,87 -0,22

Итого 4,69 4,43 4,70 -0,25 4,87 4,10 4,77 -0,78

Составлено автором по данным исследования.

Compiled by the author based on research data.
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8	 Методические рекомендации № 12-23 «Организация записи на прием к врачу, в том числе через Единый портал государственных и муниципальных 
услуг и единые региональные кол-центры» (издание третье, переработанное и дополненное) (утв. ФГБУ «ЦНИИОИЗ» Министерства здравоохранения РФ 
27 сентября 2023 г.).

При расчете коэффициента качества (разницы 
между «ожиданием» и «восприятием») выяснено, 
что наибольшую неудовлетворенность пациен-
тов раскрыли вопросы, связанные с надежностью, 
отзывчивостью и эмпатией. Наибольший разрыв 
в коэффициенте качества получен в следующих 
критериях: время ожидания пациентами помощи 
в решении проблем медицинского характера (кри-
терий 11, балл -0,63); индивидуальное внимание 
к пациентам (критерий 19, балл -0,57); учет интере-
сов пациентов во время оказания медицинской по-
мощи (критерий 21, балл -0,45); готовность сотруд-
ников оказать помощь в решении медицинских 
проблем пациентов (критерий 12, балл -0,44); нали-
чие индивидуального подхода (критерий 18, балл 
-0,42). Выявленные проблемы связаны с дефици-
том кадров в медицинской организации, что при-
водит к увеличению профессиональной нагрузки 
на медицинский персонал, росту времени ожида-
ния пациентами взаимодействия с медицинскими 
работниками, снижению возможности оказания 
индивидуального подхода.

При опросе сотрудников медицинской ор-
ганизации с учетом расчета коэффициента 

качества наибольшие проблемы были выяв-
лены в таких группах критериев, как надеж-
ность, отзывчивость, уверенность и эмпатия. 
Наибольший разрыв коэффициента качества 
выявлен в учете интересов медицинского 
персонала при оказании медицинской помо-
щи пациентам (критерий 21, балл -1,89); оказа-
нии организацией помощи сотрудникам в во-
просах медицинского характера (критерий 5, 
балл -1,85); получении поддержки со стороны 
коллег медицинской организации в контек-
сте повышения качества медицинской помо-
щи (критерий 17, балл -1,69); наличии совре-
менного оборудования (критерий 1, балл -1,47); 
доверии к медицинской организации со сто-
роны медицинского персонала (критерий 7,  
балл -1,45).

При рассмотрении результатов анкетиро-
вания респондентов в целом за период ноябрь 
2024 г. – март 2025 г. можно заключить, что удов-
летворенность пациентов качеством медицин-
ской помощи находится на достаточно высоком 
уровне (табл. 2). Суммарный разрыв среднего не-
взвешенного балла составил -0,23.

Таблица 2 – Результаты расчетов средних баллов критериев качества по методу SERVQUAL по оценке удовлетворенности качеством медицинской 
помощи пациентов и сотрудников медицинской организации, 2024–2025 гг., балл
Table 2 – Results of calculations of average scores of quality criteria according to the SERVQUAL method for assessing satisfaction with the quality of medical 
care of patients and employees of the medical organization, 2024–2025, score

Характеристика 
показателя

Значение

Опрос пациентов, 536 человек Опрос сотрудников, 234 человека

Ожидание Восприятие Важность Ожидание Восприятие Важность

Средний осязаемый балл 4,7 4,67 4,58 4,93 4,19 4,63

Средний балл 
надежности 

4,81 4,60 4,80 4,98 4,04 5,0

Средний балл 
отзывчивости 

4,75 4,39 4,64 4,86 4,06 4,75

Средний балл 
уверенности 

4,62 4,43 4,81 4,86 3,88 4,94

Средний балл эмпатии 4,56 4,20 4,66 4,85 4,22 5,0

ИТОГО 23,44 22,30 23,50 24,48 20,39 24,32

Средний невзвешенный 
балл

4,69 4,46 4,70 4,90 4,08 4,86

Составлено автором по данным исследования.
Compiled by the author based on research data.
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Суммарный разрыв среднего невзвешенно-
го балла при опросе сотрудников организации 
за период ноябрь 2024 г. – март 2025 г. составил 
-0,82, что свидетельствует о неудовлетворитель-
ных результатах, полученных при анкетирова-
нии персонала, так как разрыв между «воспри-
ятием» и «ожиданием» выраженно отдаляется 
от нулевого значения в негативную сторону.

Результаты анкетирования сотрудников уч-
реждения показали преобладание проблем, свя-
занных в первую очередь с недостаточно сфор-
мированной корпоративной этикой при общении 
между коллегами ввиду дефицита персонала, вы-
сокими профессиональными нагрузками на ка-
дры учреждения, что приводит к накоплению 
усталости, длительному пребыванию в стрессо-
вом состоянии и снижению уровня вовлеченно-
сти в работу.

Динамика показателей критериев качества ме-
дицинской помощи отслеживалась ежемесячно 
с помощью построения диаграмм (рис. 1).

При графическом отображении полученных 
результатов видно, как динамика увеличения 
разрыва между «ожиданием» и «восприятием» 
у пациентов коррелирует вместе с накоплени-
ем недовольства сотрудников медицинской ор-
ганизации условиями работы. Дефицит кадров 
в организации приводит к увеличению нагруз-
ки на сотрудников, наступлению преждевре-

менного профессионального выгорания, сниже-
нию корпоративного духа, что в совокупности 
приводит к ухудшению показателей качества 
оказываемой медицинской помощи, особенно 
в таких критериях, как отзывчивость и эмпатия.

Обсуждение

Использование метода SERVQUAL в качестве 
дополнительного инструмента внутреннего кон-
троля качества медицинской деятельности в ме-
дицинской организации позволяет расширить 
границы получаемой информации о протекании 
производственных процессов в учреждении, 
объединив в себе такие важные аспекты обе-
спечения медицинской помощи, как ее оказание 
и потребление. Применение получаемых данных 
об удовлетворенности качеством медицинской 
помощи со стороны пациентов и персонала в си-
стеме внутреннего контроля дает возможность 
поиска причин текущих производственных про-
блем, делая процесс управления организацией 
современным и эффективным.

В то же время метод SERVQUAL имеет ряд 
ограничений, среди которых можно выделить 
субъективность взглядов на критерии качества 
медицинской помощи опрашиваемых респон-
дентов, ограниченность исследования проблем 

Рис. 1 – Динамика показателей средних коэффициентов качества медицинской деятельности в медицинской организации, полученных путем анкети-
рования пациентов и сотрудников по методу SERVQUAL, 2024–2025 гг., балл
Fig. 1 – Dynamics of indicators of the average coefficients of the quality of medical activity in the medical organization, obtained through questionnaires of 
patients and employees by questioning patients and employees according to the SERVQUAL method, 2024–2025, score
Составлено автором по данным исследования.
Compiled by the author based on research data.
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качества пятью предусмотренными группами 
критериев, фиксированный во времени харак-
тер результатов.

Субъективность восприятия респондента-
ми качества оказываемой медицинской по-
мощи может приводить к значительным раз-
личиям в ответах на вопросы, поэтому метод 
SERVQUAL предпочтителен для больших вы-
борок (≥200 человек).

Ограниченность пятью группами крите-
риев характеристик медицинской помощи 
не позволяет охватить все аспекты качества 
медицинской помощи, например, такие как ра-
циональность используемых методов лечения, 
своевременность проведения профилактики, 
диагностики, лечения и др.

Метод SERVQUAL предоставляет фиксиро-
ванный во времени результат, характеризую-
щийся стабильностью восприятия качества ме-
дицинской помощи респондентами, в то время 
как качество медицинской помощи динамично 
и непостоянно в течение времени. В связи с этим 
автором представлен анализ мониторинга ис-
пользованного метода в течение периода ноябрь 
2024 г. – март 2025 г. с целью отслеживания 
динамики удовлетворенности качеством меди-
цинской помощи респондентов на протяжении 
определенного периода и получения более пол-
ных результатов исследования.

В целом метод SERVQUAL может быть реко-
мендован для использования в системе здраво-
охранения Российской Федерации в качестве 
дополнительного инструмента внутреннего 
контроля качества медицинской деятельности 
и определения степени удовлетворенности па-

циентами и сотрудниками качеством оказыва-
емой медицинской помощи в медицинских ор-
ганизациях.

Заключение

Таким образом, опыт применения метода 
SERVQUAL в системе внутреннего контроля ка-
чества и безопасности медицинской деятельно-
сти показал возможность использования совре-
менного инструмента для выявления проблем 
качества медицинской деятельности в меди-
цинских организациях. 

Создание комфортной медицинской среды 
для пациентов и сотрудников медицинских 
организаций должно стать неотъемлемой ча-
стью механизма повышения уровня качества 
медицинской помощи в России. Внедрение 
метода SERVQUAL в качестве одного из ин-
струментов внутреннего регулирования ус-
ловий производственного процесса позволит 
получать обратную связь как от пациентов, 
так и от сотрудников организации и охваты-
вать большую часть аспектов оказания меди-
цинской помощи. Проведение непрерывного 
мониторинга состояния внутренней среды ор-
ганизации, своевременное выявление нежела-
тельных инцидентов в работе персонала и при-
менение мер по предупреждению и решению 
выявляемых проблем будет способствовать 
созданию условий роста и развития качества 
медицинской помощи в медицинских органи-
зациях. 
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Аннотация

Актуальность. Подростковый и молодой возраст являются ключевыми этапами для возникновения 
психических расстройств и формирования моделей поведения, связанных со здоровьем. Плохое 
психическое состояние в этот период может оказать значительное негативное влияние на физическое 
здоровье, образование и трудоустройство в более позднем возрасте. При этом ухудшение психического 
здоровья у молодых людей наблюдается в глобальном масштабе. Поэтому подростки и молодые 
люди являются важной группой, нуждающейся в срочной профилактике плохого психического 
здоровья. Однако успешное внедрение программ психологической поддержки остается сложной 
задачей. Цифровые методы здравоохранения, такие как приложения для смартфонов, потенциально 
могут решить данную проблему. Материалы и методы. Поиск научной литературы осуществлялся 
в международной базе данных PubMed/MEDLINE за 2024-2025 годы. Мы отобрали 4 современных 
рандомизированных контролируемых исследования, посвященные изучению мобильных приложений 
для улучшения психического здоровья молодых людей, использующие принципиально разные методы 
и доказавшие их высокую эффективность. Результаты. Такие методы, как поведенческая активация, 
обучение управлению стрессом, развитие чувства благодарности, контроль повторяющихся 
негативных мыслей, могут быть эффективны, будучи примененными в мобильных приложениях. 
Для лучшей приверженности лечению важно специально адаптировать данные программы 
к потребностям молодых людей, предоставлять бесплатный доступ, привлекательный дизайн, 
а также по возможности поддержку специально обученного тренера. Представленная информация 
может помочь в создании и совершенствовании цифровых технологий для улучшения психического 
здоровья молодых людей.

Ключевые слова: психическое здоровье; мобильные приложения для психического здоровья; 
цифровая терапия; молодые люди; подростки
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Abstract

Background. Adolescence and young adulthood are key stages for the onset of mental disorders and 
health-related behaviors. Poor mental health during this period can seriously affect a young person’s chances 
in later life and have a significant negative impact on physical health, education and employment in later life. 
Meanwhile, the deterioration of mental health in young people, especially students, is observed on a global 
scale. Therefore, adolescents and young adults are an important group in urgent need of preventing poor 
mental health. However, successful implementation of psychological support programs remains challenging. 
Digital health methods, such as smartphone applications, have the potential to address this issue. Materials 
and methods. The search for scientific literature was conducted in the international PubMed/MEDLINE da-
tabase for 2024-2025. The authors selected four modern randomized controlled trials focused on studying 
mobile applications for improving the mental health of young people. These studies employed fundamentally 
different methods and demonstrated their high effectiveness. Results. The methods of behavioral activation, 
stress management, gratitude cultivation and repetitive negative thoughts control can be effective when 
implemented in mobile applications. Successful treatment requires adaption of these programs to the needs 
of young people by providing free access, an attractive design, and, whenever possible, support from a com-
petent coach. The current data may assist in the development and refinement of digital technologies aimed 
at enhancing the mental health of young people.
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Введение

Подростковый и молодой возраст (10–24 года) 
являются пиковыми периодами для возникно-
вения депрессивных расстройств и других про-
блем с психическим здоровьем [1]. В подрост-
ковом возрасте также формируется поведение, 
которое часто сохраняется и во взрослой жиз-
ни, как позитивное (например, занятия спор-
том и здоровое питание), так и негативное (на-
пример, употребление психоактивных веществ 
и небезопасные сексуальные практики) [2]. Кро-
ме того, расстройства психического здоровья 
у подростков и молодых людей часто сопрово-
ждаются факторами риска хронических забо-
леваний и тесно связаны с плохим физическим 
здоровьем на протяжении всей жизни [3]. Все это 
может серьезно повлиять на дальнейшую жизнь 
молодого человека и оказать значительное нега-
тивное влияние на образование и трудоустрой-
ство в более позднем возрасте [4].

Кроме того, учеба в школе или высших учеб-
ных заведениях может быть фактором, связан-
ным с возникновением тревожности и депрессии. 
На протяжении обучения школьники и студенты 
сталкиваются с различными трудностями, в том 
числе с необходимостью усваивать большой объ-
ем материала, эффективно распределять свое 
время, справляться с ожиданиями в отношении 
успеваемости и выдерживать давление экзаме-
нов [5]. Исследования показывают, что пример-
но 11% студентов испытывают такие проблемы, 
как тревожность, депрессия, переутомление, 
у них появляются симптомы эмоционального 
выгорания [5, 6]. Высокий уровень стресса может 
негативно влиять на успеваемость, что приводит 
к смене направления обучения, его продлению 
и даже к отчислению [5].

Более того, по сравнению с предыдущими 
поколениями, сегодняшние студенты, по-види-
мому, обладают более низкой стрессоустойчи-
востью и неадекватными механизмами борьбы 
со стрессом, что еще больше усугубляет ситуа-
цию [5]. А из-за последствий недавней пандемии 
COVID-19 уровень стресса среди студентов вы-
рос почти на 40% [7].

Таким образом, очевидно, что подростки 
и молодые люди являются важной группой, 
нуждающейся в срочной профилактике пло-
хого психического здоровья. Благодаря тому 
что в последнее время использование интернета 
и смартфонов получило широкое распростране-
ние среди молодежи, проведение профилакти-
ческих мероприятий с помощью приложений 
для мобильных телефонов может быть эффек-
тивным и доступным способом решения гло-
бальной проблемы улучшения психического 
здоровья этой возрастной группы.

Целью данной работы был анализ последних 
клинических исследований, посвященных изу-
чению мобильных приложений для улучшения 
психического здоровья молодых людей. Рассма-
тривались приложения, использующие научно 
обоснованные методы и доказавшие свою эф-
фективность.

Материалы и методы

Поиск научной литературы осуществлялся 
в международной базе данных PubMed/MEDLINE 
за 2024–2025 гг. Для поиска были использованы 
в разных сочетаниях ключевые слова mental health; 
mobile apps for mental health; young people; adolescents; 
depression. Мы рассматривали только клинические 
исследования, избегая обзоры, описания клиниче-
ских случаев и др. К анализу принимали только 
статьи со свободным доступом к полным текстам. 
Мы отобрали 4 современных рандомизированных 
контролируемых исследования, посвященные из-
учению мобильных приложений для улучшения 
психического здоровья молодых людей, использую-
щие принципиально разные методы и доказавшие 
их высокую эффективность [2, 4, 5, 8].

Результаты

Основные результаты данных исследований 
представлены в таблице. А более детальное опи-
сание методов, используемых в приложениях, 
приведено ниже. 
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Таблица 1 – Основные результаты исследований, посвященных изучению мобильных приложений для улучшения психического здоровья молодых людей
Table 1 – Main results of the research on mobile apps for improving the young adults’ mental health

№
Дизайн  

исследования
Используемые  

методы
Основные  
результаты

Источник

1

Рандомизиро-
ванное кон-
тролируемое 
исследование 
с двумя груп-
пами.  
73 участника из 
США. Период 
наблюдения  
12 нед.

Поведенческая активация

2 группы: приложение для самосто-
ятельных занятий или с поддержкой 
тренера.

Приложение для смартфонов ис-
пользовало пассивное считывание 
поведенческих данных, связанных с 
психическим здоровьем и факторами 
риска ожирения (например, активность, 
сон, мобильность и речевые модели), и 
предлагало пользователям персонали-
зированные рекомендации по моделям 
поведения, связанным с их ежедневным 
настроением. Участники заполняли 
анкеты для оценки результатов на 
начальном этапе и в ходе последующе-
го наблюдения (12 нед.). Все процедуры 
исследования выполнялись с помощью 
цифровых средств связи

Обе версии приложения продемонстрировали высо-
кую вовлеченность пользователей, приемлемость и 
эффективность в улучшении психического здоровья и 
снижении стресса. Однако пользователи, получавшие 
поддержку тренера, демонстрировали более устойчи-
вую вовлеченность в работу с платформой и сообщали 
о большем снижении уровня депрессии (коэффици-
ент Коэна d=0,45, 95% доверительный интервал (ДИ) 
0,10–0,82) и тревожности (коэффициент Коэна d=0,50, 
95% ДИ 0,13–0,86) по сравнению с пользователями, зани-
мавшимися самостоятельно. Оба метода также привели 
к снижению уровня стресса (приложение с поддержкой 
тренера: коэффициент Коэна d=-1,05, 95% ДИ от -1,57 до  
-0,50; приложение без поддержки: коэффициент Коэна 
d=-0,78, 95% ДИ от -1,33 до -0,23) и были признаны 
полезными и простыми в использовании. Пользователи, 
получавшие поддержку тренера, также сообщили о сни-
жении нарушений сна (коэффициент Коэна d=-0,51, 95% 
ДИ от -1,00 до -0,01). Более того, участники повысили 
свою мотивацию и уверенность в том, что они могут 
изменить свое поведение, причем у пользователей, 
получивших поддержку тренера, уверенность повыси-
лась сильнее

[2]

2

Открытое 
рандомизиро-
ванное конт
ролируемое 
исследование 
140 швейцар-
ских студентов, 
испытывающих 
стресс. Участ-
ники были 
распределены 
либо в группу 
вмешатель-
ства, либо в 
контрольную 
группу списка 
ожидания

Обучающий курс по управлению 
стрессом

Приложение сочетает в себе следую-
щие компоненты: 1) предоставление 
теоретической информации о стрессе, 
осознанности и расслаблении;  
2) повышение мотивации участников 
к самоанализу стресса и реакций на 
стресс; 3) обучение участников регуляр-
ной практике осознанности и техник 
релаксации

Анализ выявил улучшение состояния в отношении 
стресса, депрессии и соматических симптомов со сред-
ней силой эффекта (коэффициент Коэна d=-0,36 до ко-
эффициента Коэна d=-0,60), в то время как тревожность 
и активное преодоление трудностей не изменились 
(коэффициент Коэна d=-0,29 и d=0,13 соответственно)

[5]

3

93 участника 
были случай-
ным образом 
распределены 
в контрольную 
или экспери-
ментальную 
группы.

В эксперимен-
тальной группе 
41 участник, а в 
контрольной –  
52.

Период наблю-
дения 3 нед.

Программа, направленная на развитие 
чувства благодарности

Участники контрольной группы поль-
зовались только приложением, которое 
пассивно собирало сенсорные данные 
смартфона о подвижности, времени, 
проведенном за экраном, сне и социаль-
ных взаимодействиях.

Участники экспериментальной группы, 
помимо этого приложения, использова-
ли программу, основанную на упражне-
ниях по выражению благодарности. Эта 
программа предлагала пользователям 
выполнять ежедневные упражнения на 
благодарность в приложении, включая 
журнал благодарности, фотоальбом 
с благодарностью, упражнение на 
воображение, речевое упражнение и 
медитацию

Участники подгруппы с симптомами депрессии, тре-
вожности и стресса, по крайней мере умеренными на 
момент начала исследования, сообщили о значительном 
снижении симптомов депрессии, тревожности и стресса 
после вмешательства (коэффициент Коэна d=-0,68; 
P=0,04), но не в полной выборке с низкой симптома-
тикой на момент начала исследования (коэффициент 
Коэна d=0,16; P=0,46)

[8]
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№
Дизайн  

исследования
Используемые  

методы
Основные  
результаты

Источник

4

Одноцентро-
вое, слепое, 
двухгрупповое 
рандомизиро-
ванное кон-
тролируемое 
исследование  
с участием  
236 человек в 
возрасте от 16 
до 24 лет, кото-
рые сообщали о 
высоком уровне 
тревожности 
или навязчивых 
мыслей.

Период  
наблюдения  
6 и 12 нед.

Стратегии когнитивно-поведенческой 
терапии, нацеленные на повторяющиеся 
негативные мысли

Участники были случайным образом 
распределены в группу активного  
вмешательства (обычная практика до  
6 нед. использования мобильного при-
ложения, нацеленного на повторяющи-
еся негативные мысли, n=119) или в кон-
трольную группу ожидания (обычная 
практика без доступа к приложению в 
течение 6 нед., n=117)

Участники, случайным образом распределенные для 
использования приложения самопомощи, ориентирован-
ного на повторяющиеся негативные мысли, показа-
ли значительно более низкие уровни размышлений 
(средняя разница -2,92, 95% ДИ от -5,57 до -0,28; P=0,03; 
ηp

2=0,02) и беспокойства (средняя разница -3,97, 95% 
ДИ от -6,21 до -1,73; P <0,001; ηp

2=0,06) при 6-недельном 
наблюдении по сравнению с контрольной группой из 
списка ожидания. Аналогичные различия наблюда-
лись в самочувствии (Р <0,001), тревожности (Р=0,03) 
и депрессии (Р=0,04). Контрольная группа из списка 
ожидания также продемонстрировала улучшение при 
получении доступа к приложению через 6 нед. Улучше-
ния, наблюдавшиеся в группе вмешательства после  
6 нед. использования приложения, сохранялись и на 
этапе 12-недельного наблюдения

[4]

Составлено авторами.
Compiled by the authors.

Поведенческая активация

Weiner L.S. и соавт. описали приложение, кото-
рое в качестве метода улучшения психического 
здоровья использует поведенческую активацию 
(ПА). Они сравнивали 2 версии цифрового про-
дукта: для самостоятельных занятий и с под-
держкой тренера [2]. Обе версии приложения 
продемонстрировали высокую вовлеченность 
пользователей, приемлемость и эффективность 
в улучшении психического здоровья и сниже-
нии стресса. Однако пользователи, получавшие 
поддержку тренера, демонстрировали более 
устойчивую вовлеченность в работу с платфор-
мой и сообщали о большем снижении уровня 
депрессии.

Поведенческая активация – научно обосно-
ванный метод лечения депрессии [9, 10]. Эта 
методика также влияет на ряд других явлений, 
связанных с депрессией, таких как тревожность, 
сон, эмоциональная нестабильность, социальная 
изоляция, ожирение и общее самочувствие у лю-
дей без клинических диагнозов [11–13]. В рамках 
ПА люди учатся отслеживать свое настроение 
и повседневные занятия, наблюдать за связью 
между ними, а затем разрабатывать план по уве-
личению количества приятных занятий и пози-
тивных взаимодействий с окружающим миром.

Приложение для смартфонов включает функ-
ции, которые используют пассивное считывание 
поведенческих данных, связанных с психиче-
ским здоровьем (например, данные о физической 
активности, сне, мобильности и речевых моде-
лях), и предоставляет обратную связь в виде пер-
сонализированных рекомендаций по моделям 

поведения, связанным с ежедневным настрое-
нием. Эти функции направлены на позитивные 
изменения в поведении. Например, приложение 
может подсказать: «Вам, похоже, нравятся дни, 
когда вы больше ездите за рулем» или «Вам, 
как правило, больше нравится день, когда вы 
просыпаетесь раньше». Приложение помогает 
пользователям проанализировать эти идеи и со-
ставить план по изменению поведения, предо-
ставляя доступ к внутренним и внешним ре-
сурсам, например, таким, как ссылки на статьи 
о здоровом образе жизни. В соответствии с тео-
рией привязанности, занятия, которые приносят 
участникам смысл или радость, могут разорвать 
порочный круг мыслей и поведения, связанных 
с плохим психическим здоровьем, и улучшить 
их общее самочувствие, настроение и качество 
жизни.

Версия с поддержкой тренера отличалась тем, 
что дополнительно включала рекомендации 
специалиста по здоровью. Основная роль тренера 
заключалась в том, чтобы помогать участникам 
эффективно использовать приложение и поощ-
рять взаимодействие с ним. Например, тренеры 
помогали участникам ставить цели и состав-
лять планы действий на основе персонализиро-
ванных рекомендаций приложения о моделях 
поведения, которые могут влиять на настроение 
пользователя. Тренеры поощряли участников 
заниматься тем, что им нравится или приносит 
пользу, например физическими упражнениями, 
общением или заботой о себе, и поддерживали 
их в достижении целей. Тренеры также рассы-
лали напоминания и переписывались с участ-
никами с помощью текстовых сообщений.

Окончание табл. 1
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Обучение управлению стрессом

Ulrich S. и соавт. разработали обучающий 
курс по управлению стрессом для студентов 
на цифровой платформе [5].

Приложение сочетает в себе следующие ком-
поненты: 1) предоставление теоретической ин-
формации о стрессе, осознанности и рассла-
блении; 2) повышение мотивации участников 
к самоанализу стресса и реакций на него; 3) об-
учение участников регулярной практике осоз-
нанности и техникам релаксации. Таким обра-
зом, этот комплексный подход затрагивает все 
ключевые аспекты управления стрессом [14]. Эта 
программа состоит из 12 сеансов. Образователь-
ные сессии, помимо общих вопросов, посвяще-
ны специфическим для студентов темам, напри-
мер, таким, как страх перед экзаменами. Темы 
подбираются индивидуально, так же как и тре-
нер и время встречи с ним. Участники могут 
планировать сеансы каждые 2–4 дня, завершив 
программу за 24–54 дня. На протяжении всего 
курса участники получают персонализирован-
ную обратную связь о ходе курса, мотивацион-
ные уведомления и напоминания в случае без-
действия. Персонализация на индивидуальном 
уровне необходима для укрепления доверия, 
вовлеченности, приверженности и эффективно-
сти цифровых медицинских вмешательств [15].

Развитие чувства благодарности

Fuller C. и соавт. описали приложение 
для смартфонов, направленное на развитие чув-
ства благодарности [8].

Благодарность – это осознание и признание по-
ложительных аспектов жизни и добрых поступ-
ков других людей, что приводит к положитель-
ным эмоциям [16]. Было доказано: благодарность 
является важным ресурсом для поддержания 
и защиты психического здоровья. Исследования 
показывают, что более благодарные люди менее 
подвержены депрессии, тревожности и стрес-
су, чем менее благодарные [17]. Теоретически 
предполагается, что благодарность улучшает 
психическое благополучие с помощью механиз-
мов позитивного воздействия (положительная 
эмоция благодарности по своей сути оказывает 
защитное действие при различных проблемах 
психического здоровья), позитивного мировоз-
зрения (когнитивные схемы благодарных людей 
побуждают интерпретировать ситуации более 
позитивно), стратегий преодоления трудностей 
(благодарные люди дают более позитивные 
оценки преодоления трудностей) и позитив-
ного отношения (благодарные люди обладают 
более широким набором навыков, которые по-

могают им находить дополнительные ресурсы 
для поддержки) [16]. В результате были разрабо-
таны программы благодарности, направленные 
на развитие чувства признательности к жизни 
и другим людям, которые дают успешные ре-
зультаты и имеют клиническую значимость 
[16]. Они обычно включают перечисление того, 
за что можно быть благодарным, размышле-
ния о благодарности и поведенческие проявле-
ния благодарности [16]. Некоторые упражнения, 
входящие в эти программы, могут включать 
ведение дневников благодарности, написание 
благодарственных писем, а также практику ме-
дитации и осознанности.

Приложение для смартфона, специально раз-
работанное для этого исследования, основано 
на предыдущих эффективных методах и упраж-
нениях, направленных на развитие чувства бла-
годарности [16, 18], а его дизайн и структура 
были специально адаптированы для пользова-
телей-подростков. Приложение состоит из пяти 
различных упражнений: дневника благодарно-
сти, фотоальбома, упражнения на воображение, 
речевого упражнения и медитации. Дневник 
благодарности предлагает пользователям пи-
сать о том, за что они благодарны в этот день. 
В фотоальбоме пользователей просят загрузить 
пять фотографий людей, событий, явлений, за ко-
торые они благодарны и которые побуждают их 
в течение следующей недели смотреть на дру-
гие вещи с чувством благодарности и также 
сфотографировать их и загрузить. Упражнение 
«Воображение» предлагает пользователям пред-
ставить пять вещей, за которые они больше все-
го благодарны в своей жизни, и объяснить, поче-
му они благодарны за эти вещи и какие аспекты 
делают их счастливыми. Упражнение «Прогова-
ривание вслух» предлагает пользователям по-
думать о пяти вещах, за которые они благодар-
ны, и говорить о них по 90 секунд, записывая 
в приложении. Упражнение «Медитация» пред-
лагает пользователям прослушать запись меди-
тации на основе благодарности и следовать ин-
струкциям, чтобы быть благодарными в данный 
момент и расслабиться.

Каждый день в течение трехнедельного периода 
исследования пользователи получали уведомле-
ние от приложения с напоминанием о необходи-
мости выполнить упражнение этого дня. Приложе-
ние выполнено в зелено-белом цвете, а на главной 
странице изображен цветок с сердечком.

Контроль повторяющихся негативных мыслей

Edge D. и соавт. описали приложение для мо-
бильных телефонов, ориентированное на повто-
ряющиеся негативные мысли (руминацию) [4]. 
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Повторяющееся негативное мышление опреде-
ляется как навязчивый, трудно поддающийся 
контролю и сосредоточенный на негативном 
содержании образ мышления, который может 
существенно влиять на самочувствие и эмоцио
нальное состояние человека [19]. Оно включает 
различные модели мышления, в том числе бес-
покойство и размышления. Беспокойство опи-
сывается как относительно неконтролируемая 
цепочка негативных мыслей о будущем в форме 
вопросов типа «Что если?». Такие мысли могут 
быть сосредоточены на типичных повседнев-
ных занятиях (таких как работа и отношения), 
а также на более катастрофических опасениях 
(например, на беспокойстве о том, что вас может 
сбить падающее дерево). Размышления – это фор-
ма дисфункционального, негативного мышле-
ния, которое сосредоточено на анализе причин 
и последствий негативных событий. Это может 
включать зацикливание на прошлых событиях 
и постоянное обдумывание того, почему все по-
шло не так. Существуют убедительные доказа-
тельства того, что повторяющееся негативное 
мышление является фактором риска, характер-
ным для многих психологических расстройств, 
включая депрессию и тревожность [20].

Приложение содержало образовательный 
контент и активные упражнения, основанные 
на стратегиях когнитивно-поведенческой тера-
пии, ориентированной на руминацию, и других 
научно обоснованных методах [21, 22]. Основ-
ные элементы вмешательства были разработа-
ны для того, чтобы избавиться от навязчивых 
мыслей и позволить пользователям перейти 
к более полезному стилю обработки информа-
ции. Это содержало обучение участников рас-
познаванию тревожных сигналов, указываю-
щих на размышления и беспокойство, а затем 
планированию альтернативных стратегий. 
Они включали повышение активности, замедле-
ние темпа, разбиение задач на части, противо-
положные действия, расслабление, конкретное 
мышление, погружение в процесс, сострадание 
к себе и уверенность в себе. Участникам предла-
галось практиковать альтернативные стратегии 
в ответ на тревожные сигналы. Пользователь-
ский интерфейс содержал текст, изображения, 
аудиозаписи, анимацию, звуковые упражнения 
и анкеты с индивидуальной автоматической об-
ратной связью. Существовал также компонент 
самоконтроля, который предлагал пользовате-
лям пять раз в день оценивать свое настроение 
и уровень размышлений. Приложение также 
имело задания, которые представляли собой 
обучающие упражнения, и инструменты, пред-
ставляющие собой краткие стратегии, их моло-
дые люди могли использовать в нужный момент 
(например, упражнения на сострадание и рас-

слабление). Доступ к приложению был бесплат-
ным через магазин приложений для смартфонов 
каждого участника.

Обсуждение

Вследствие резкого ухудшения психического 
здоровья молодых людей, особенно учащихся, 
наблюдающегося в глобальном масштабе, вне-
дрение специальных программ, направленных 
на развитие навыков самоконтроля, управления 
стрессом и тайм-менеджмента, является очень 
важным [6]. Исследования продемонстрировали 
положительное влияние на снижение уровня 
стресса у студентов таких методов, как поведен-
ческая терапия, упражнения на расслабление 
и осознанность, просвещение в вопросах психи-
ческого здоровья, а также стратегии тайм-менед-
жмента и управления учебной деятельностью [6, 
14]. Как правило, научно обоснованные програм-
мы по управлению стрессом сочетают теоретиче-
ские занятия с упражнениями на расслабление.

Однако, несмотря на важность подобных ме-
роприятий, их успешное внедрение остается 
сложной задачей [5]. К сожалению, люди, испы-
тывающие проблемы с психическим здоровьем, 
часто не используют методы управления стрес-
сом по нескольким причинам. К ним относятся 
страх подвергнуться стигматизации или недо
оценка влияния стресса [23]. К тому же боль-
шинство профилактических мер проводятся 
лично и требуют значительного участия квали-
фицированных специалистов, таких как учите-
ля, терапевты, психологи, что может увеличить 
стоимость терапии и ограничить ее доступ-
ность [4]. Из-за высокой распространенности 
психических расстройств эти традиционные 
модели психологического вмешательства не мо-
гут в полной мере удовлетворить глобальную 
потребность в лечении, поскольку маловероят-
но, что когда-либо появится достаточное коли-
чество квалифицированных специалистов в об-
ласти психического здоровья [4]. Таким образом, 
для обеспечения масштабного охвата может 
быть полезно внедрение таких вмешательств, 
которые могут быть предоставлены нескольким 
пользователям одновременно и не требуют до-
полнительного участия специалистов [24].

Использование интернета и мобильных те-
лефонов все чаще рассматривается как способ, 
который может повысить доступность профи-
лактических мер [4]. Цифровые методы имеют 
ряд преимуществ, в том числе независимость 
от местоположения и времени, снижение стиг-
матизации и низкую стоимость [5]. Первые дан-
ные свидетельствуют о том, что приложения 
для смартфонов могут эффективно снижать уро-
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вень стресса, депрессии и тревожности, а так-
же улучшать качество жизни, психологическое 
здоровье, благополучие и саморегуляцию среди 
учащихся [25–27]. Однако отмечены и снижаю-
щие эффективность недостатки цифровых вме-
шательств, такие как низкая приверженность 
лечению, юридические проблемы, отсутствие 
отношений с терапевтом и произвольное со-
ставление расписания [28]. К тому же, несмотря 
на огромный рост числа мобильных приложе-
ний для психического здоровья за последние  
10 лет, лишь немногие из них были разработа-
ны с научной точки зрения [4]. Кроме того, боль-
шинство таких платформ не используют устояв-
шиеся принципы лечения и не были тщательно 
протестированы в надежных, хорошо спланиро-
ванных рандомизированных контролируемых 
исследованиях [29].

Проведенный нами анализ показал, что в по-
следние годы появляются работы, описываю-
щие приложения для смартфонов, разработан-
ные на основе научно обоснованных методов 
лечения психических проблем. Их эффектив-
ность и высокая приверженность подтвержде-
на результатами клинических исследований, 
выявлено улучшение состояния в отношении 
стресса, депрессии, тревожности и соматиче-
ских симптомов. Поэтому подобные приложе-
ния могут рассматриваться как альтернатива 
традиционным методам улучшения психиче-

ского здоровья, обеспечивающая доступность 
терапии всем желающим.

Заключение

Использование интернета и мобильных теле-
фонов для улучшения психического здоровья 
молодых людей может быть эффективно и без-
опасно. Цифровые методы имеют ряд преиму-
ществ, в том числе независимость от местопо-
ложения и времени, снижение стигматизации 
и низкую стоимость. В последние годы появ-
ляются приложения, разработанные с научной 
точки зрения, которые используют устоявшиеся 
принципы лечения и тщательно протестирова-
ны в рандомизированных контролируемых ис-
следованиях. Приведенные нами результаты 
четырех современных работ показали, что та-
кие методы, как поведенческая активация, об-
учение управлению стрессом, развитие чувства 
благодарности, контроль повторяющихся нега-
тивных мыслей, могут быть эффективны, буду-
чи примененными в мобильных приложениях. 
Для лучшей приверженности лечению важно 
специально адаптировать данные программы 
к потребностям молодых людей, предоставлять 
бесплатный доступ, привлекательный дизайн, 
а также по возможности поддержку специально 
обученного тренера.
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Аннотация

Актуальность. Здравоохранение, основанное на ценностях, становится основным лейтмотивом ре-
структуризации и совершенствования современных систем здравоохранения во всем мире. Во главу 
угла ставится ценность медицинской помощи для пациента, поэтому для принятия действенных ре-
шений важно измерять эффект лечения с учетом данных, сообщаемых пациентами. В статье дается 
краткая характеристика понятий результатов, сообщаемых пациентами (PRO), показателей для их из-
мерения (PROМ) и их значимость в ценностно-ориентированном здравоохранении. На основе анализа 
публикаций зарубежных исследователей рассмотрены основные принципы и этапы формирования 
PROM с детализацией отдельных элементов и сгенерирована схема процесса разработки PROМ. Вви-
ду того что в российском здравоохранении использование PROM пока не получило широкого распро-
странения и учитывая признанную эффективность этого инструмента при реализации инициатив 
ценностно-ориентированного здравоохранения (ЦОЗ) за рубежом, изучение подходов к разработке 
и выбору PROM становится актуальным трендом. Цель. Анализ подходов зарубежных исследователей 
к разработке и выбору PROM для внедрения в практику отечественного здравоохранения. Материалы 
и методы. Материалом для написания статьи послужил контент-анализ научной литературы, разме-
щенной в базах данных Springer Nature (портфель журналов BMC), eLIBRARY. Отбирались публика-
ции, посвященные проблематике измерения результатов, сообщаемых пациентами и процессу их раз-
работки, по ключевым словам outcome indicators reported by patients; PROM; development; value-based 
healthcare. Дополнительно использовались общенаучные методы познания: сопоставление, обобще-
ние, системно-структурный и аналитический методы. Результаты и их обсуждение. Рассмотрены ос-
новные типы результатов, сообщаемых пациентами, – PRO, и виды показателей для их измерения – 
PROM. Проанализированы результаты исследований и мнения зарубежных ученых по разработке 
PROM. Систематизированы принципы и этапы формирования PROM и сгенерирована схема процесса 
разработки PROМ для любых областей измерения и применения, которая может стать методологиче-
ской базой для разработки и внедрения PROM на российский рынок здравоохранения.

Ключевые слова: ценностно-ориентированная модель здравоохранения; PRO; PRОM; пациент; опроc
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Abstract

Background. Value-based healthcare is becoming the main theme of restructuring and improving modern 
healthcare systems around the world. The value of medical care for the patient is at the forefront; therefore, in 
order to make effective decisions, it is important to measure the effect of the treatment by taking into account 
the data reported by patients. This article provides a brief description of the concepts of patient-reported 
outcomes (PROs), indicators for measuring them (PROMs) and their significance in value-based healthcare. 
Based on the analysis of foreign publications, the basic principles and stages of the formation of PROMs with 
detailed descriptions of separate elements are considered, and a scheme of the PROM development process is 
generated. Since the use of PROM in Russian healthcare has not yet widely used, but have proven effective in 
supporting value-based healthcare initiatives abroad,  exploring methods for developing and selecting these 
measures is becoming a relevant trend. The goal is to analyze the approaches of foreign researchers to the 
development of PROM and choosing it for implementation in Russian healthcare. Materials and Methods. This 
review is based on the content analysis of scientific literature published in the Springer Nature databases 
(BMC journal portfolio) and eLibrary.ru. It includes publications on the problems of measuring the PROs 
and the process of their development selected using the following keywords: outcome indicators reported 
by patients, PROM, development, and value-based healthcare. Additionally, general scientific methods of 
cognition were used: comparison, generalization, system-structural and analytical methods. Results. This 
article considers the main types of patient-reported outcomes — PROs — and types of indicators for their 
measurement — PROMs. It also analyzes the results of research and opinions of foreign scientists on the 
development of PROM. The principles and stages of PROM development are systematized, and a scheme of 
the PROM development process for any areas of measurement and application is generated — a possible 
methodological basis for the development and implementation of PROM in the Russian healthcare market.
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Введение

Здравоохранение, основанное на ценностях, 
в последнее десятилетие стало основным лейтмо-
тивом реструктуризации и совершенствования 
современных систем здравоохранения во всем 
мире. Во главу угла ставится ценность медицин-
ской помощи для пациента, поэтому очень часто 
мы говорим о пациентоориентированном здра-
воохранении. В центре процесса оказания меди-
цинской помощи при пациентоориентированной 
модели здравоохранения (ПМЗ) находятся цен-
ности, предпочтения, цели в отношении жизни 
и здоровья пациентов [1]. 

Оценка симптомов заболевания во многом за-
висит от ощущений самого пациента, а медицин-
ские работники, которые осуществляют эту оцен-
ку, не всегда могут учесть все аспекты проявления 
болезни и особенно ее влияние на качество жизни 
пациента [2, 3]. Вовлечение пациентов в принятие 
решений подразумевает, что они осведомлены 
о существующих вариантах оказания помощи и их 
потенциальных эффектах, понимают эти вариан-
ты и могут выбрать то, что наиболее актуально 
и приемлемо для них [4]. Улучшение клинических 
показателей не всегда означает улучшение состоя-
ния пациента, поэтому для принятия действенных 
решений так важно измерять еще и эффект лече-
ния на основе данных, сообщаемых пациентами. 

Вследствие этого ключевым аспектом реали-
зации ПМЗ является сбор и анализ мнений паци-
ентов о наиболее значимых для них результатах 
лечения. Основным инструментом для сбора дан-
ных от пациентов выступают анкеты или опрос
ники, которые называют PROM (patient reported 
outcomes measure). 

Спектр применения PROM довольно обширен. 
Они могут использоваться как в клинической прак-
тике, так и в различных исследованиях, например, 
производители медицинских устройств использу-
ют PROM на этапе разработки, фармацевтические 
компании – при клинических исследованиях но-
вых препаратов, клиницисты – при отслеживании 
нежелательных явлений в режиме реального вре-
мени и проведении мониторинга течения заболе-
вания [3]. Кроме того, PROM могут стать ценным 
инструментом управления при определении стра-
тегии развития здравоохранения.

Зарубежные авторы придерживаются едино-
го мнения о решающем значении   применения 
PROM для реализации принципов, заложенных 
в модели здравоохранения, ориентированные 
на пациента, а анализ их публикаций демон-
стрирует неснижаемый интерес к исследова-
ниям о применении результатов, сообщаемых 
пациентами, в процессе принятия клинических 
решений при лечении различных заболеваний 
(онкологические заболевания [5–8], остеоартрит 

коленного и тазобедренного суставов [9, 10], сер-
дечно-сосудистые заболевания [11, 12] и др.).

Учитывая признанную эффективность этого 
инструмента при реализации инициатив ЦОЗ 
за рубежом и тот факт, что в российском здра-
воохранении применение PROM пока не получи-
ло широкого распространения, изучение подхо-
дов к разработке и выбору PROM для внедрения 
в клиническую и исследовательскую практи-
ку отечественных медицинских организаций 
и учреждений становится актуальным трендом, 
что и предопределило цель настоящей статьи.

Материалы и методы 

При подготовке статьи использовались всеоб-
щие и общенаучные методы: обобщение, класси-
фикация, сопоставление, системно-структурный 
и аналитический методы. 

Результаты 

Понятия и определения
Результаты, сообщаемые пациентами о состо-

янии их здоровья и качестве жизни, стали ак-
тивно использоваться международным меди-
цинским сообществом благодаря внедрению 
ПМЗ и аббревиатурно обозначаются PRO (англ. 
patient reported outcomes), а показатели, с помо-
щью которых измеряют эти результаты, – PROM 
(англ. patient reported outcomes measure) [13].  PRO 
фиксируют исключительно субъективные ощу-
щения пациентов без комментариев и объясне-
ний со стороны врача или лиц, осуществляющих 
уход, и могут включать разные типы результа-
тов, представленные в таблице 1. 

Показатели PROM, оценивающие симптомы 
или функциональное состояние, представля-
ют основной интерес для врача, так как помога-
ют оценить тяжесть заболевания, а показатели 
для оценки качества жизни имеют первостепен-
ное значение для пациента. Основная функция 
PROМ заключается в том, чтобы показать эффек-
тивность проводимого лечения с точки зрения его 
влияния на здоровье и качество жизни пациентов.

Применение PROМ среди общей популяции 
пациентов или для измерения широкого спек-
тра заболеваний / состояний характеризует их 
как универсальный инструмент, поэтому их на-
зывают общие PROМ. Для измерения отдельных 
аспектов конкретного заболевания / состояния /  
вмешательства используются так называемые 
специфичные PROМ, а применительно к конкрет-
ному человеку используются индивидуальные 
PROМ, например опросник жалоб, специфичных 
для пациента [14, 15].
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Среди широко внедренных общих опросников 
наибольшее распространение получили SF-36, 
SF-12, EQ-5D, SIP, NHP [13], разработанные еще в кон-
це 70–90-х гг. XX в. Стоит отметить, что наиболее 
часто используемые общие опросники имеют ряд 
недостатков. Во-первых, они перестали объективно 
соответствовать требованиям прогрессирующего 
здравоохранения и, кроме того, не учитывают тот 
факт, что некоторые проблемы со временем стано-
вятся для пациентов менее значимыми. Например, 
ограничение подвижности частично может быть 
компенсировано достижениями в области реаби-
литационных и вспомогательных технологий  и 
созданием комфортной среды для маломобильных 
граждан в общественном пространстве. Во-вторых, 
в общие опросники включены вопросы, которые 
не имеют значения для отдельных групп пациен-
тов, и пациенты, вероятнее всего, не станут на них 
отвечать, что в итоге повлияет на достоверность 
результатов. Специфичные PROM, фокусируясь 
на конкретных заболеваниях (симптомах, органах), 
помогают более точно измерить и выявить разли-
чия между пациентами с аналогичным заболева-
нием по сравнению с общими PROМ.   

Сбор PROМ осуществляется с помощью стан-
дартизированных анкет (опросников), содержа-
щих определенный набор показателей для оценки 
заболевания (состояния), методов и программ ле-
чения (ухода) в соответствии с диагностическим 
кодом по МКБ для всех пациентов или для опре-
деленной группы пациентов. Для сбора показа-
телей по усмотрению заинтересованных сторон 
анкетирование может проводиться посредством 
личного опроса при посещении медицинской ор-
ганизации, телефонного опроса, опроса, направ-
ленного по почте, и т.д. 

Разработка PROM
PROM – это гораздо больше, чем просто 

инструмент сбора мнений пациентов. Они вы-
ступают в качестве средства количественной 
оценки качественной информации, т.е. РROM 
преобразуют PRO в числовую оценку [3].   Явля-
ясь фундаментом дальнейшего прикладного 
использования, PROM требуют тщательного на-
учно-методического подхода на стадии разра-
ботки. Многие исследователи для разработки 
PROM по отдельным заболеваниям / состояниям 
применяют подход, рекомендованный Управле-
нием по контролю за продуктами и лекарствами 
(FDA) при создании пациентоориентированных 
лекарств (PFDD) [16], хотя единых общепринятых 
рекомендаций не существует. 

Рекомендации FDA [16] содержат подробное 
описание, на основе которого следует разраба-
тывать новые показатели результатов, о кото-
рых сообщает пациент. Кратко основные реко-
мендации FDA по разработке PROM изложены 
в таблице 2.

Процесс разработки PROM – это перманент-
ный процесс, благодаря которому появляются 
новые инструменты или усовершенствуются уже 
существующие.   

Например, в Японии в 2021–2022 гг. разрабаты-
вался опросник для пациентов с любым типом 
болезни Гоше – нейронопатического (1-й тип), ин-
фантильного или острого нейронопатического 
(2-й тип) и  подострого нейронопатического (3-й 
тип), который включает опросник, изначально 
разработанный для пациентов с болезнью Гоше 
1-го типа, переведенный с английского языка 
и адаптированный к японской культуре, и опрос
ник, созданный для пациентов с болезнью Гоше 

Таблица 1 – Типы результатов, сообщаемых пациентами (PRO) 
Table 1 – Types of patient-reported outcomes

Тип результата Оцениваемая категория Сфера охвата

Симптомы Ухудшение (улучшение) состояния
Боль, повышенная утомляемость, тошнота, 
раздражение

Функциональная деятельность
Активность (инвалидность, 
нетрудоспособность)

Самообслуживание в повседневной деятельности, 
ходьба, мобильность, сон, половая жизнь

Качество жизни, связанное 
с состоянием здоровья

Состояние здоровья, 
эффективность лечения и их 
влияние на повседневную жизнь

Боль, повышенная утомляемость, раздражение 
и самообслуживание в повседневной 
деятельности

Качество жизни
Степень комфортного 
самочувствия и способность 
участвовать в жизни социума

Базовый уровень жизни (по мнению пациента)

Полезность
Ухудшение (улучшение) состояния 
или качества жизни

Боль, повышенная утомляемость, раздражение, 
самообслуживание в повседневной деятельности, 
а также качество жизни, определяемое 
в соответствии с потребностями пациента
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2-го и 3-го типа на основе интервью с японскими 
пациентами [17]. В 2022 г. в Японии насчитыва-
лось чуть более 200 пациентов с болезнью Гоше 
всех типов, но доля пациентов с формой заболе-
вания 2-го типа составляет примерно 60% случа-
ев [18].

На первом этапе был проведен анализ интер-
вью с пациентами, страдающими болезнью Гоше 
2-го типа, и/или их опекунами с использованием 
технологий ИИ для поиска ключевых слов и тем, 
связанных с заболеванием. Благодаря этому бы-
ли созданы новые показатели, учитывающие 
специфику неврологических симптомов, кото-
рые вошли в объединенный опросник, состоя-
щий из трех частей (1-я часть – 15 показателей,  
2-я часть – 9 показателей, 3-я часть – 16 показа-
телей). Опыт пациентов за месяц, предшествую-
щий опросу, оценивался в 1-й части, а во 2-й и 3-й 
частях – за неделю. 

На следующих этапах проводилась оценка 
объединенного нового опросника, включая пред-
варительный опрос, основной опрос и проверку 
результатов. Для оценки результатов были рас-
считаны средние баллы в целом и по каждому 
типу болезни Гоше, корреляция между показате-
лями, согласованность и надежность опросника.

Предварительно были опрошены 16 пациентов, 
из которых с болезнью Гоше 1-го типа – 3 чел., 
2-го типа – 6 чел., 3-го типа – 7 чел. В результате 
удалось выявить полезность показателей PROM 
для пациентов с различными типами болезни. 
Например, показатели, характеризующие невро-
логические симптомы, не могут быть применены 
к пациентам с 1-м типом болезни, а показатели, 
описывающие эмоции, непригодны для пациен-
тов с болезнью 2-го и 3-го типа с нарушением ког-
нитивных или речевых способностей.  

Показатель согласованности, рассчитанный 
с помощью коэффициента альфа Кронбаха, соста-
вил для 1-й части опросника 0,841, для 2-й – 0,902, 
для 3-й – 0,934 и 0,926 для всего нового PROM [17]. 
Расчет корреляции между показателями показал, 

что в целом большинство показателей 2-й части 
положительно коррелировали с показателями 
3-й части. Большинство показателей во всех трех 
частях отрицательно коррелировали с возрастом 
пациента и длительностью заболевания. 

В основном опросе, который проводился дваж-
ды с интервалом в 2 нед., приняли участие  
33 пациента, из которых с болезнью Гоше 1-го ти-
па – 9 чел., 2-го типа – 13 чел. и 3-го типа – 11 чел.  
Показатель согласованности, рассчитанный с по-
мощью коэффициента альфа Кронбаха, составил 
для 1-й части опросника 0,896, для 2-й – 0,882, 
для 3-й – 0,916 и 0,898 для всего нового PROM [17]. 
Расчет корреляционных связей продемонстриро-
вал те же тенденции, что и при предварительном 
опросе. Надежность результатов определялась 
с помощью метода «тест-ретест» и расчета коэф-
фициента каппы Коэна. У пациентов с болезнью 
Гоше 1-го типа большинство показателей 1-й и 2-й 
частей имели хорошую надежность, а показатели 
3-й части наоборот. У пациентов с болезнью Го-
ше 2-го типа показатели 1-й части имели низкую 
надежность, 2-й части – промежуточную, а 3-й 
части – высокую. У пациентов с болезнью Гоше  
3-го типа большинство пунктов во всех частях 
имели высокую надежность. В целом большин-
ство показателей 1-й части имели низкую надеж-
ность, а 3-й части – высокую.

Анализ ответов пациентов показал высо-
кую внутреннюю согласованность и надеж-
ность PROM, что позволяет использовать этот 
инструмент при всех типах болезни Гоше. В пер-
спективе использование разработанного PROM 
поможет получить достоверное представление 
об опыте пациентов с болезнью Гоше всех типов, 
включая «степень бремени, факторы, которые 
способствуют бремени, и влияние медицинского 
управления и лечения на бремя» [17].

В Нидерландах в 2024 г. разработали универ-
сальный PROM для детей и взрослых с редкими 
генетическими нарушениями развития нервной 
системы и умственной отсталостью (далее – ГНР). 

Таблица 2 – Основные рекомендации FDA по разработке PROM 
Table 2 – Main FDA recommendations for PROM development

Рекомендация Цель

Проведение предварительного исследования
Разработка плана исследования на основе обзора литературы 
и консультаций с экспертами в предметной области

Вовлечение пациентов в процесс разработки показателей
Создание обоснованного и актуального для пациентов 
опросника

Использование конкретизированных вопросов Постановка задач и ожидаемых результатов

Выбор времени для сбора данных
Подбор оптимального времени для проведения опроса 
с учетом интересов и возможностей целевой аудитории  

Определение допустимой нагрузки на участников
Достижение баланса между потребностями в сборе данных 
и минимизацией нагрузки на участников 
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Разработка опросника ГНР состояла из следую-
щих этапов: 1) поиска потенциально значимых 
показателей; 2) интеграции и концептуализации 
показателей в пилотный опросник; 3) выбора при-
оритетных показателей с соблюдением рекомен-
даций руководства COS-STAP [19], регламентирую-
щего применение стандартизированных основных 
наборов измеряемых результатов лечения (COS).

Для разработки опросника ГНР была создана 
команда проекта, в которую вошли врачи, иссле-
дователи и эксперты, осуществляющие управле-
ние и координацию в сотрудничестве с эксперта-
ми Европейской справочной сети по умственной 
отсталости, телемедицине и врожденным анома-
лиям (ERN-ITHACA), которая представляет собой 
сеть, ориентированную на пациента [14], а также 
пациентами с ГНР и лицами, осуществляющими 
уход за ними.

На 1-м этапе осуществляется обзор публикаций, 
посвященных исследованиям о результатах, сооб-
щаемых пациентами с ГНР, показателях для из-
мерения этих результатов и использовании стан-
дартизированных наборов COS для выявления 
наиболее значимых показателей, психометриче-
ские свойства которых затем проверяются среди 
лиц с ГНР. После проверки на надежность и ва-
лидность проводятся фокус-группы и интервью 
с пациентами (лицами, осуществляющими уход 
за ними), медицинскими работниками и предста-
вителями пациентов с целью выявления значи-
мых показателей. Фокус-группы и интервью вклю-
чают обсуждение влияния ГНР на повседневную 
жизнь с отражением негативных и позитивных 
и моментов и выбор актуальных вопросов, касаю-
щихся физического, психического и социального 
функционирования для обсуждения с врачом по-
средством мозгового штурма.

На 2-м этапе проводится совещание группы 
экспертов для концептуализации показателей 
с целью обеспечения их применимости ко всем 
группам пациентов с ГНР на основе обобщения 
данных, выявленных на 1-м этапе, и в результате 
формируется пилотный набор показателей.

На 3-м этапе идет процесс согласования пилот-
ного набора показателей с помощью двухраундо-
вого голосования участников проекта по методу 
Delphi. Показатели, в отношении которых был 
достигнут консенсус в части их включения (ис-
ключения) в окончательный вариант опросника, 
будут снова представлены для повторного го-
лосования во втором раунде, чтобы участники 
смогли убедиться в целесообразности их вклю-
чения (исключения). Если по каким-либо пока-
зателям консенсус не был достигнут по итогам 
второго раунда, они подлежат рассмотрению 
на организованной для этого встрече с участием 
пациентов и экспертов. По результатам голосова-
ния показатели, получившие поддержку не ме-
нее 60% участников, включаются в окончатель-
ный опросник.

По мнению исследователей, примененный ими 
методологический подход может быть использо-
ван для разработки PROМ и других заболеваний/
состояний. По аналогичному сценарию разрабо-
таны такие PROМ, как TSC-PROM для больных 
туберозным склерозным комплексом в Нидер-
ландах [20], CA-PROM для больных раком в Китае 
[21], индекс лечения нестабильности голеностоп-
ного сустава – AITI в Люксембурге [22], опреде-
ление показателя контроля астмы – AC-PROM  
в Шри-Ланке [23] и др. Обобщив опыт мировых 
исследователей [14, 17, 20–23], процесс разработки 
PROМ можно представить в виде трех основных 
этапов (рис. 1). 

Генерация показателей

Обзор литературы.
Личные интервью.

Фокус-группы
Онлайн (офлайн) голосование

Факторный анализ.
Расчет допустимой 

погрешности

Выбор лучших показателей
Проверка валидации 

и надежности

Этапы разработки

Рис. 1 – Схема процесса разработки PROМ 
Fig. 1 – PROM development algorithm
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На 1-м этапе проводится качественное исследо-
вание для определения охвата, ясности содержа-
ния и релевантности показателей по выбранному 
заболеванию / состоянию путем обзора публика-
ций в реферативных базах данных; проведения 
и анализа результатов интервью или фокус-групп 
среди пациентов с целью формирования предва-
рительного списка показателей. Благодаря про-
цессам интеграции и концептуализации на 2-м 
этапе осуществляется корректировка показателей 
посредством проведения онлайн-опросов Delphi 
среди экспертов и пациентов. На заключительном 
3-м этапе оценивается валидность показателей 
на основе эксплораторного и конфирматорного 
факторного анализа и формируется окончатель-
ный список релевантных показателей для вклю-
чения в опросник (анкету). Сформированная 
версия PROМ проверяется на надежность при по-
мощи коэффициентов Кронбаха, Спирмена-Брау-
на, МакДоналда и др., используемых для проверки 
надежности измерительной шкалы при проведе-
нии социологических опросов.

Особое внимание при разработке любой обла-
сти измерения PROМ стоит обратить на ряд клю-
чевых вопросов, на которые следует ответить 

на соответствующем этапе (рис. 2). Область изме-
рения (ОИ) включает PROМ любого вида (общие, 
специфические, индивидуальные) и/или любой 
вид заболевания/состояния/вмешательства.

При выборе PROM важно, чтобы каждый 
из этих ключевых вопросов был рассмотрен и ре-
шен во время разработки и тестирования анкеты. 
В случае необходимости использования анкеты 
на разных языках следует учесть, применялись 
ли соответствующие методы для перевода ан-
кеты и была ли протестирована версия анкеты 
на языке страны использования, чтобы убедить-
ся, что она подходит для местных пациентов [15].

Основными критериями для выбора PROM 
в случае оказания клинической помощи являют-
ся краткость, соответствие отраслевым стандар-
там и охват информационной системой оценки 
результатов, сообщаемых пациентами (PROMIS)1. 
«Показатели PROMIS стандартизированы и по-
зволяют оценивать многие области PRO, включая 
боль, усталость, эмоциональный стресс, физиче-
ское функционирование и участие в социальной 
жизни, на основе общих показателей, которые 
позволяют сравнивать различные области, хро-
нические заболевания и население в целом»2.

• Какая ОИ будет измерена?
• Как выбирается ОИ?

Что будет измеряться 
в анкете?

• Как происходит генерация показателей?
• Как  выбираются наилучшие показатели?

Что должна включать 
анкета?

• Насколько объективно и разумно оценивается ОИ?
• Отражают ли показатели опыт пациента в должной мере?

Подходит ли анкета 
для потенциальных 

пациентов?

• Насколько полно показатели оценивают ОИ?
• Можно ли корректно суммировать оценки?
• Допустим ли уровень погрешности измерения?
• Является ли шкала измерения гибкой?
• Насколько непредвзяты собранные данные?

Измеряет ли анкета 
предлагаемую ОИ?

• Использовались ли подходящие методы перевода?
• Протестированы ли новые языковые версии?

Потребуется ли анкета для 
использования 

на другом языке?

Рис. 2 – Ключевые вопросы при разработке PROМ 
Fig. 2 – Key questions upon the development of PROM
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Обсуждение

Поиск научно обоснованных данных для соз-
дания стандарта лечения пациентов в условиях 
ЦОЗ является мощным стимулом для разработки 
или усовершенствования PROМ. Зарубежные ис-
следователи подчеркивают важность научно-ме-
тодологического подхода на этапе разработки 
опросника и выделяют среди основных элемен-
тов процесса формирования PROМ такие, как об-
зор существующих публикаций, интервьюиро-
вание пациентов, валидация данных, проверка 
чувствительности и надежности показателей [14, 
15, 17, 21–23]. 

Например, ученые из Люксембурга считают, 
что «сосредоточение на вкладе пациента в опре-
деление содержания шкалы опросника и соблю-
дение стандартов валидности и надежности 
PRO представляют собой стратегию разработ-
ки PROM для пациентов с нестабильностью го-
леностопного сустава» [22]. Английские ученые 
обращают внимание на то, что «разработка, ад-
министрирование, анализ и адаптация PROM 
должны осуществляться высококвалифициро-
ванными специалистами» [15].

Признавая полезность PROM и в повседнев-
ной медицинской практике, и в клинических 
исследованиях [14, 21], некоторые исследовате-
ли подчеркивают необходимость тестирования 
разработанных ими опросников для жителей 
своей страны на более широких популяциях па-

циентов [21, 23]. В целом надежные и достовер-
ные PROМ, разработанные с учетом общепри-
знанных рекомендаций, считаются важнейшим 
инструментом для оценки полезности проводи-
мого лечения и внедрения новых эффективных 
способов и методов лечения в клиническую 
практику [5–12]. 

Заключение 

Анализ данных о результатах лечения, сооб-
щаемых пациентами, является необходимым 
условием реализации ПМЗ, ставшей мировым 
трендом в современном здравоохранении, и по-
могает исследователям и врачам учитывать тя-
жесть и частоту симптомов для формирования 
полноценного представления об опыте паци-
ентов. Зарубежные авторы признают необхо-
димость применения PROM при реализации 
принципов ЦОЗ и регулярно проводят иссле-
дования, посвященные усовершенствованию 
имеющихся опросников и разработке новых, 
акцентируя внимание на методологической 
проработке данного инструмента. Изучение 
зарубежного опыта позволило сгенерировать 
основные принципы и этапы формирования 
PROM независимо от области измерения и при-
менения, которые могут стать фундаментом 
для разработки и внедрения PROM на россий-
ский рынок здравоохранения. 
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Аннотация

Цель. В данной статье рассматриваются последние изменения в законодательстве Российской Фе-
дерации, касающиеся системы наставничества в трудовой сфере, в частности в здравоохранении. 
В ответ на поручения Президента от 25.07.2023 о необходимости ужесточения регулирования трудо-
вых отношений, связанных с наставничеством, предложен проект федерального закона, который был 
принят 9 ноября 2024 г. Материалы и методы. В представленном исследовании проведен анализ ново-
го федерального закона, который вносит изменения в Трудовой кодекс Российской Федерации в сфере 
наставничества. Также в статье анализируются важные аспекты создания и регулирования системы 
наставничества, рассматриваются возможные формы поощрения наставников, подчеркивается необ-
ходимость поддержки со стороны органов власти и образовательных учреждений. Результаты. На ос-
нове полученных результатов делается вывод о том, что введение системы наставничества в рамках 
нового законодательства обеспечит устойчивое развитие квалифицированной рабочей силы, повы-
сит уровень медицинского обслуживания и улучшит общую конкурентоспособность российского 
здравоохранения на современном рынке труда.

Ключевые слова: наставничество; нормативно-правовая база; правовое регулирование; трудовые 
отношения; сфера здравоохранения; материальное стимулирование
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Abstract

Purpose. The article discusses the latest changes in the labor legislation of the Russian Federation regard-
ing the mentoring system, particularly, in healthcare. In response to the President's instruction on tightening 
labor regulations related to mentoring dated July 25, 2023, a draft federal law was proposed, and further 
adopted on November 9, 2024. Materials and methods. The presented study analyzes the new federal law 
that amends the Labor Code of the Russian Federation in the field of mentoring. The article also analyzes 
important aspects of creation and regulation of a mentoring system, examines possible ways of mentor en-
couragement, and emphasizes the need for support from government authorities and educational institutions. 
Results. Based on the results obtained, it was concluded that the introduction of a mentoring system under 
the new legislation would ensure the sustainable development of skilled workforce, increase the level of me
dical care and improve the overall competitiveness of Russian healthcare in the modern labor market.

Keywords: mentoring; regulatory framework; legal regulation; labor relations; healthcare; financial incen-
tives

For citation: Arakelyan N.L., Vorobtsova E.S. Current Issues of Legal Regulation of Mentoring in Health-
care. City Healthсare. 2025;6(2):85-93. https://doi.org/10.47619/2713-2617.zm.2025.v.6i2;85-93

© Arakelyan N.L., Vorobtsova E.S., 2025

 This article is published under the terms of the Creative Commons Attribution-ShareAlike 4.0 International.

86

МНЕНИЯ И ДИСКУССИИ / VIEWS AND DISCUSSIONS

ISSN 2713-2617. City Healthсare. 2025, vol. 6, iss. 2



Введение

Нормативно-правовое регулирование настав-
ничества в сфере здравоохранения является 
важным аспектом улучшения качества медицин-
ского образования и повышения профессиональ-
ных навыков медицинских работников. В части 
нормативно-правового регулирования вопросов 
наставничества можно выделить несколько клю-
чевых направлений [1]. Первым из них является 
разработка и внедрение федеральных законов, 
которые определяют основные принципы и усло-
вия осуществления наставнической деятельно-
сти в здравоохранении. 

Кроме того, существует ряд подзаконных ак-
тов, таких как постановления, инструкции и по-
ложения, которые детализируют процесс органи-
зации наставничества, его цели, задачи, а также 
права и обязанности как наставников, так и сту-
дентов или начинающих специалистов. 

Необходимо отметить, что нормативно-пра-
вовое регулирование в области наставничества 
должно быть гибким и адаптивным, чтобы учи-
тывать специфику разных медицинских направ-
лений и потребности самого здравоохранения. 
Оно должно охватывать широкий спектр во-
просов, от основ законодательного обеспечения 
до конкретных механизмов реализации и оценки 
эффективности наставнической деятельности. 

Цель исследования

Проанализировать нормативные правовые ос-
новы реализации системы наставничества в ме-
дицинских организациях.

Материалы и методы

При написании научной статьи, посвященной 
внедрению системы наставничества в сфере тру-
да в России, использовались разнообразные ме-
тоды исследования, которые позволили глубже 
понять и проанализировать текущие изменения 
в законодательстве и их влияние на профессио-
нальное развитие работников. Был проведен ана-
лиз нормативных документов и законодательных 
инициатив, что позволило выделить основные 
положения и изменения в законодательстве, ка-
сающиеся системы наставничества, а также по-
нять их юридическую основу и предполагаемые 
1 	Перечень поручений по итогам заседания Совета по реализации государственной политики в сфере защиты семьи и детей (утв. Президентом РФ 

25.07.2023 № Пр-1470) / [Электрон. ресурс] // Гарант. URL: https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/407337595/?ysclid=m6v1d36he2335775733 (дата 
обращения: 05.02.2025).

2	 Законопроект № 575296-8 «О внесении изменения в Трудовой кодекс Российской Федерации» (о регулировании труда работников, выполняющих 
функции наставников) / [Электрон. ресурс] // Система обеспечения законодательной деятельности. URL: https://sozd.duma.gov.ru/bill/575296-
8?ysclid=m6v1f61uo662451354 (дата обращения: 05.02.2025).

3	 Федеральный закон от 09.11.2024 № 381-ФЗ «О внесении изменения в Трудовой кодекс Российской Федерации» (последняя редакция) / [Электрон. ресурс] //  
КонсультантПлюс. URL: https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_490070/?ysclid=m6uitwiexg624689177 (дата обращения: 21.01.2025).

последствия для практики. Метод системного 
подхода позволил связать законодательные изме-
нения с реальными потребностями рынка труда 
и профессионального развития кадров. Кроме то-
го, в рамках исследования использовался метод 
обобщения и интерпретации. Описанные методы 
исследования взаимосвязаны и обеспечивают 
целостный подход к анализу внедрения системы 
наставничества, что способствует более глубоко-
му и полному пониманию итогов и перспектив 
таких изменений в законодательстве и практике.

Результаты

В поручениях Президента Российской Федера-
ции от 25.07.2023 № Пр-1470 был сделан акцент 
на важности внесения изменений в законодатель-
ство, особенно в сфере трудового права, что бы-
ло обусловлено необходимостью более четкого 
регулирования трудовых отношений в контексте 
наставничества1. Эта инициатива призвана обе-
спечить более эффективную и структурирован-
ную передачу знаний и навыков от более опыт-
ных специалистов молодым профессионалам, 
что может значительно повысить квалификацию 
работников и улучшить общую конкурентоспо-
собность отраслей. 

Данное поручение подчеркивает важность 
создания законодательных основ для наставни-
чества как ключевого элемента в системе обуче-
ния и профессионального развития работников, 
актуального в условиях современных вызовов 
на рынке труда и необходимости повышения 
уровня квалификации рабочей силы. 

В марте 2024 г. в Государственную Думу Фе-
дерального Собрания Российской Федерации 
был представлен проект федерального закона  
«О внесении изменений в статью 60.2 и статью 151  
Трудового кодекса Российской Федерации»2, 
по результатам обсуждения которого 9 ноября 
2024 г. был принят Федеральный закон № 381-ФЗ 
«О внесении изменения в Трудовой кодекс Рос-
сийской Федерации»3.

В новом нормативном акте предусмотрены га-
рантии оплаты труда наставников, что подчер-
кивает значимость их роли в образовательном 
и профессиональном процессе. Также устанавли-
ваются специфические условия регулирования 
труда наставников, признающих их деятельность 
как полноценную работу. Важно, что в трудовом 
договоре или дополнительном соглашении необ-
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ходимо указывать ключевые аспекты выполне-
ния наставнической работы, такие как содержа-
ние обязанностей, сроки и форма исполнения. 

Кроме того, закон определяет порядок установ-
ления размеров и условий выплат за наставниче-
ство, что гарантирует материальную поддержку 
тех, кто берет на себя эту важную задачу. Работник 
имеет право на досрочный отказ от выполнения 
функций наставника, в то время как работодатель 
также вправе отменить поручение о наставниче-
стве, но с предварительным уведомлением работ-
ника не менее чем за три рабочих дня. 

Следует отметить, что данный закон вступил 
в силу с 1 марта 2025 г., это позволило подгото-
вить необходимые механизмы для его эффектив-
ного применения.

В рамках проводимого исследования изучен 
проект Положения о наставничестве в медицин-
ских организациях государственной системы 
здравоохранения Московской области, разме-
щенный в официальном доступе на сайте Мини-
стерства здравоохранения Московской области4.

Документом устанавливается четкая систе-
ма наставничества для молодых специалистов, 
только что пришедших на работу в медицин-
ские учреждения. Положение определяет цели, 
задачи, формы и порядок осуществления на-
ставнической работы, подчеркивая ее важность 
для профессионального роста и адаптации но-
вых сотрудников.

Наставничество рассматривается как клю-
чевая форма профессионального становления 
и развития, направленная на улучшение ка-
чества подготовки молодых специалистов, 
а также их адаптацию в трудовом коллективе 
и усвоение необходимых знаний и навыков. 
Определяются роли участников процесса на-
ставничества: молодого специалиста, настав-
ника, руководителей медицинских органи-
заций и кадровой службы. Особое внимание 
уделяется правам и обязанностям как настав-
ников, так и молодых специалистов. 

В документе подчеркиваются цели наставни-
чества, среди которых подготовка к самостоя-
тельному выполнению должностных обязанно-
стей, минимизация периода адаптации к новой 
должности и развитие мотивации к высокока-
чественной профессиональной деятельности. 
Итоговыми результатами этого процесса долж-
ны стать освоение необходимых навыков и зна-
ний, а также формирование профессиональных 
и этических стандартов у молодых специали-
стов.

4 	Проект Положения о наставничестве в медицинских организациях государственной системы здравоохранения Московской области / [Электрон. ресурс] //  
Министерство здравоохранения Московской области. URL: https://mz.mosreg.ru (дата обращения: 23.01.2025).

5 	Перечень поручений по итогам заседания Государственного Совета (утв. Президентом РФ 12.02.2024 № Пр-251ГС) / [Электрон. ресурс] // Законы, кодексы 
и нормативно-правовые акты Российской Федерации. URL: https://legalacts.ru/doc/perechen-poruchenii-po-itogam-zasedanija-gosudarstvennogo-soveta-utv-pr
ezidentom_3/?ysclid=m6v1lfqs53943377737 (дата обращения: 23.01.2025).

Кроме того, Положение регламентирует орга-
низацию процесса наставничества, включая на-
значение наставников, продолжительность на-
ставнического периода, процедуру подведения 
итогов, а также систему стимулирования работы 
наставников. Наставникам, выполняющим свои 
обязанности успешно, предусмотрены стимули-
рующие выплаты и возможные поощрения.

На основании подведения итогов наставниче-
ства в каждом конкретном случае документом 
предусматривается оформление отчетов и пред-
ставление их руководству для дальнейшего ана-
лиза и улучшения работы системы. 

Таким образом, выводы из данного проекта По-
ложения о наставничестве указывают на стрем-
ление создать эффективную систему поддержки 
и обучения для молодых специалистов в здраво-
охранении Московской области. Установленные 
правила и процессы направлены на повышение 
качества работы медицинских организаций, фор-
мирование профессиональных кадров и улучше-
ние взаимодействия в коллективе. Это, безуслов-
но, отразится на уровне оказания медицинской 
помощи, что является одной из главных задач 
здравоохранения.

Кроме того, важно рассмотреть вопро-
сы материального поощрения работников 
за выполнение наставнических функций. Так, в  
п. 1 перечня поручений Президента Россий-
ской Федерации от 12.02.2024 № Пр-251ГС от-
мечается необходимость внесения изменений 
в трудовое законодательство страны, которые 
позволят реализовать механизмы материаль-
ного поощрения работников за выполнение 
наставнических функций5.

По мнению авторов, введение механизма ма-
териального стимулирования для работников, 
осуществляющих наставничество, создает бо-
лее привлекательные и мотивирующие условия 
для опытных специалистов, способных делиться 
своими знаниями и навыками с молодыми кол-
легами. Такое решение может способствовать 
формированию среды, в которой опыт и экспер-
тиза старших сотрудников будут высоко ценить-
ся и активно использоваться. 

В настоящий момент действуют единые реко-
мендации по установлению систем оплаты труда 
работников государственных и муниципальных 
учреждений, утвержденные решением Россий-
ской трехсторонней комиссии по регулированию 
социально-трудовых отношений. В них подчерк
нута важность обеспечения адекватной компен-
сации за дополнительные трудовые затраты, ко-
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торые осуществляют медицинские работники 
в рамках наставничества6.

В разделе X рекомендаций по формированию 
систем оплаты труда работников государствен-
ных и муниципальных учреждений здравоохра-
нения (п. 37) акцентировано внимание на необхо-
димости особого подхода к компенсации труда 
медицинских работников, связанного с настав-
ничеством. 

По мнению авторов, наставничество, как форма 
передачи знаний и опыта, требует от медицин-
ских работников не только значительных вре-
менных затрат, но и эмоциональных вложений, 
поскольку они берут на себя ответственность 
за обучение приобретающих знания и навыки 
молодых специалистов. Учитывая это, органы 
государственной власти субъектов Российской 
Федерации и органы местного самоуправле-
ния должны включить в систему оплаты труда 
специальный компонент, отражающий значи-
мость этой деятельности.

Выплаты за дополнительные обязанности, 
связанные с наставничеством, могут принимать 
разнообразные формы. Это может быть как фик-
сированная надбавка к заработной плате, так 
и переменная часть, зависящая от объема вы-
полнения наставнической работы [2]. Например, 
учреждения здравоохранения могут установить 
ставки, зависящие от количества наставляемых, 
сложности осваиваемых процедур или уровня 
квалификации самого наставника. Такие меры 
не только будут способствовать стимулирова-
нию медицинских работников, но и обеспечат 
более качественное обучение новых кадров, 
что повлияет на общее развитие системы здра-
воохранения.

Важно также отметить, что подобный подход 
к системе оплаты труда создает условия для более 
сознательной работы медицинских специалистов, 
ведь признание и вознаграждение их усилий слу-
жат дополнительным мотиватором для качествен-
ного выполнения профессиональной деятельно-
сти [3]. Поддержка и развитие наставничества 
в здравоохранении необходимы для обеспечения 
устойчивого роста квалификации, что   приводит 
к улучшению медицинского обслуживания насе-
ления и повышению имиджа профессии.

Таким образом, реализация этих рекоменда-
ций на различных уровнях управления в здраво-
охранении является важным шагом к созданию 
более эффективной и стабильной системы меди-
цинского образования и наставничества.

Важным аспектом предложенных изменений 
является повышение статуса наставничества. 

6	 Единые рекомендации по установлению на федеральном, региональном и местном уровне систем оплаты труда работников государственных и 
муниципальных учреждений на 2024 год / [Электрон. ресурс] // Контур Норматив. URL: https://normativ.kontur.ru/document?moduleId=1&document
Id=463428 (дата обращения: 03.02.2025).

7	 Врачей повысят до наставников: как это отразится на нагрузке и зарплате / [Электрон. ресурс] // Медвестник. URL: https://medvestnik.ru/content/news/
Vrachei-povysyat-do-nastavnikov-kak-eto-otrazitsya-na-nagruzke-i-zarplate.html?ysclid=m6uy5kksdj689366904 (дата обращения: 03.02.2025).

Наставники будут получать признание за свою 
работу не только в виде материального возна-
граждения, но и через возможность профессио
нального роста и карьерного продвижения. Это 
может включать специальные программы по-
вышения квалификации, которые позволят на-
ставникам углублять свои знания и адаптиро-
ваться к быстро меняющимся условиям рынка 
труда.

Кроме того, работа над новыми механизмами 
наставничества направлена на интеграцию бо-
лее современных подходов к обучению, которые 
учитывают потребности молодежи и современ-
ные технологии. Ожидается, что наставнические 
программы будут нацелены не только на переда-
чу знаний, но и на развитие критического мыш-
ления, творческих способностей и навыков, необ-
ходимых для работы в команде.

Возможно предположить, что принятые ме-
ры также затрагивают и образовательные орга-
низации, которые теперь будут обязаны тесно 
взаимодействовать с работодателями для разра-
ботки программ, направленных на повышение 
качества подготовки специалистов. Это значит, 
что колледжи и университеты начнут предла-
гать программы по подготовке будущих настав-
ников, обучая методам передачи знаний и эф-
фективному взаимодействию с начинающими 
специалистами.

В целом в новой редакции Трудового кодекса 
РФ прослеживается четкая идея о важности на-
ставничества как для отдельных работников, так 
и для экономики в целом. Вложение в обучение 
и развитие – это не просто расходы; это инвести-
ции в будущее, создающие возможности для про-
фессионального роста и увеличения эффектив-
ности труда. Таким образом, реализация данных 
инициатив станет важным шагом в модерниза-
ции трудового законодательства и повышении 
качества рабочей силы в Российской Федерации.

Обсуждение

Идея внедрения системы наставничества 
в России, вдохновленная практиками, существо-
вавшими в Советском Союзе, возникла на фоне 
растущей потребности в качественной подготов-
ке специалистов и их адаптации к реальным ус-
ловиям работы. В конце 2010-х гг. после запуска 
нескольких обсуждений по этой теме стало оче-
видно, что неэффективность существующих про-
грамм подготовки молодых кадров требует кар-
динальных изменений7. В 2018 г. рабочей группой 
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под руководством А. Белоусова, который на тот 
момент занимал пост помощника Президента, 
была предложена концепция, согласно которой 
у молодого специалиста будет возможность об-
ратиться за помощью к своему наставнику в лю-
бое время, даже в поздний час, что подчеркивало 
важность доступности и поддержки8. В. Сквор-
цова, занимавшая на тот момент должность ми-
нистра здравоохранения РФ, поддержала иници-
атора этой идеи, акцентируя внимание на том, 
что для современной медицины наставничество 
является жизненной необходимостью.

Разработка законопроекта, направленного 
на профессиональную адаптацию выпускников 
медицинских вузов, была первой важной вехой 
в реализации данной концепции. Предполага-
лось, что врач-наставник будет осуществлять ку-
рирование молодого специалиста на протяжении 
двух лет и таким образом обеспечит плавный пе-
реход от образовательного процесса к реальной 
практической деятельности. Этот подход должен 
был помочь повысить качество медицинской по-
мощи и снизить количество ошибок, связанных 
с недостатком опыта у начинающих врачей.

Пилотный проект по наставничеству, запущен-
ный в 2019 г., стал значимым шагом в проверке 
жизнеспособности данной идеи на региональном 
уровне. В 13 российских регионах реализовыва-
лись первые наработки, которые должны были 
продемонстрировать эффективность системы 
на практике9. В 2020 г. Министерство здраво-
охранения Российской Федерации выпустило 
методические рекомендации, которые служили 
основой для организации наставнических отно-
шений в медицинских учреждениях10.

Так, например, внедрение системы наставни-
чества в Самарской области стало значитель-
ным шагом в сфере здравоохранения и свиде-
тельством того, как практики, ориентированные 
на передачу опыта и знаний, помогают развивать 
профессиональные качества молодых специали-
стов. По информации, представленной Т. Сиво-
хиной, председателем областной организации 
профсоюза работников здравоохранения РФ, си-
стема была распространена в двух третях госу-
дарственных медицинских учреждений региона, 
что обеспечило ее широкое внедрение и адапта-
цию к местным условиям.

В 2022 г. в учреждениях здравоохранения Са-
марской области наставниками в системе стали 
450 врачей, а также 730 медработников средне-
го и младшего звена. Этот шаг, по всей видимо-
сти, был инициирован с целью создания более 
безопасной и профессиональной среды, которая 

8	 Там же.
9	 Там же.
10	Методические рекомендации по организации наставничества в учреждениях здравоохранения / [Электрон. ресурс] // URL: https://www.noav.ru/wp-content/

uploads/2020/06/%D0%9C%D0%A0-%D0%BF%D0%BE-%D0%BD%D0%B0%D1%81%D1%82%D0%B0%D0%B2%D0%BD%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D1%82%
D0%B2%D1%83.pdf?ysclid=m6v1ugtef7362903926 (дата обращения: 03.02.2025).

могла бы способствовать быстрейшей адаптации 
молодых кадров к реальным условиям работы. 
Особое внимание при выборе наставников уделя-
лось не только их профессиональным навыкам, 
но и личностным качествам, таким как стрессо-
устойчивость и педагогическая база. Это под-
черкивает значимость индивидуального подхо-
да к каждому молодому специалисту, что может 
оказывать позитивное влияние на формирование 
уверенности и профессионализма у начинающих 
медиков.

Важным аспектом системы является ее леги-
тимизация через нормативные документы, та-
кие как приказы главных врачей учреждений, 
определяющие статус наставника и срок кура-
ции молодого специалиста. Установление сроки 
курации (6 мес. для врачей и 3 мес. для среднего 
персонала) демонстрирует желание создать чет-
кие рамки взаимодействия, а также может сни-
зить уровень неопределенности и стресса для но-
вых сотрудников.

Кроме того, введение наставничества ста-
ло не только профессиональной, но и матери-
альной инициативой. Представляется значи-
мым, что в некоторых учреждениях положение 
о наставничестве интегрировано в коллектив-
ные договоры, что гарантирует его стабильность 
и долговечность. Наставники могут рассчиты-
вать на дополнительные выплаты в размере от 10 
до 30% от их должностного оклада, что служит 
дополнительным стимулом для опытных специ-
алистов участвовать в этом процессе. 

Не менее значима и стимуляция нематериаль-
ного характера через благодарности и почетные 
грамоты, что подчеркивает ценность моральной 
поддержки и способствует созданию положитель-
ной атмосферы в коллективе, повышает заинтере-
сованность медицинских работников в обучении 
и передаче знаний. Таким образом, система на-
ставничества в Самарской области демонстрирует 
не только практические, но и моральные преиму-
щества, способствует формированию сплоченно-
го и профессионально ориентированного коллек-
тива в области здравоохранения.

Однако, несмотря на положительное начало, 
проект не был масштабирован на всю страну. 
Возможно, это было связано с недостаточным фи-
нансированием, отсутствием четких механизмов 
контроля и оценки результатов, а также сопро-
тивлением со стороны некоторых медицинских 
организаций, которые не спешили внедрять из-
менения в свои устоявшиеся практики. 

Таким образом, несмотря на наличие идеи и под-
держки со стороны правительства, система настав-
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ничества не смогла полностью реализовать свой 
потенциал и осталась во многом на уровне экспе-
римента. Это подчеркивает необходимость даль-
нейших усилий и устранения преград для успеш-
ного функционирования наставнической системы 
в медицине и других отраслях.

Заключение 

Исследование вопросов нормативно-правово-
го регулирования наставничества в сфере здра-
воохранения подтверждает, что внедрение си-
стемы наставничества является необходимым 
шагом для повышения качества медицинского 
образования и профессиональных навыков меди-
цинских работников. Принятые изменения в за-
конодательстве, начиная с новых федеральных 
законов и заканчивая конкретными локальными 
подзаконными актами, нацелены на структури-
рование наставнической деятельности, опреде-
ление четких прав и обязанностей участников 
процесса и обеспечение материальной стимули-
рующей поддержки наставников. 

Важность гибкого и адаптивного подхода 
к нормативному регулированию не вызывает 
сомнений, так как различные медицинские 
специальности требуют индивидуализирован-
ного подхода к организации наставничества. 
Опираясь на проведенные исследования и ана-
лиз документов, можно утверждать, что систе-
ма наставничества уже начинает приносить 
первые результаты, показывая свою способ-

ность улучшать адаптацию и профессиональ-
ную подготовку молодых специалистов в здра-
воохранении. 

Проект Положения о наставничестве в Мо-
сковской области и другие подобные инициати-
вы служат примером, как конкретные действия 
могут повысить уровень медицинской помощи, 
а также поддерживать профессиональное разви-
тие в системе здравоохранения. Гарантии оплаты 
труда, прописанные в новом законодательстве, 
создают дополнительные стимулы для опытных 
специалистов, что в результате должно положи-
тельно сказаться на качестве учебного процесса 
и общей конкурентоспособности отрасли.

Тем не менее перед системой наставничества 
стоят определенные вызовы, включая необходи-
мость масштабирования положительного опыта 
отдельных регионов на всю страну. Эффективное 
взаимодействие образовательных учреждений 
и работодателей, разработка адаптированных 
программ подготовки наставников и создание 
адекватных условий для трудовой деятельности 
наставников окажутся ключевыми факторами 
в успешной реализации данной инициативы. 
В итоге укрепление системы наставничества 
в здравоохранении не только улучшит качество 
медицинских услуг, но и позволит создать бла-
гоприятную среду для формирования профес-
сионалов, способных отвечать на современные 
вызовы. Принятые меры можно рассматривать 
как инвестиции в будущее, которые внесут свой 
вклад в устойчивое и качественное развитие 
медработников и отрасли в целом.
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Аннотация

Введение. В условиях глобализации и цифровизации науки особое значение приобретает академиче-
ская мобильность как механизм развития профессионального и исследовательского потенциала моло-
дых ученых. Одной из эффективных форм академической мобильности выступает программа Visiting 
Professor («Приглашенный профессор»), реализуемая Национальным НИИ общественного здоровья  
им. Н.А. Семашко (г. Москва) и Кыргызско-Российским Славянским университетом (г. Бишкек). В рам-
ках программы зарубежные и отечественные эксперты временно интегрируются в образовательный 
процесс, читая лекции, проводя мастер-классы, сопровождая научные проекты и осуществляя мен-
торскую поддержку. Подобные инициативы позволяют не только обогатить содержание образователь-
ных программ, но и активизировать научную коммуникацию, способствуя формированию устойчивых 
академических связей. Цель. Обоснование роли летней школы на основе программы Visiting Professor 
в становлении исследовательской идентичности и профессионального роста молодых ученых-медиков 
на примере проекта «Старт в науку». Материалы и методы. При работе над заявленной темой был исполь-
зован смешанный методологический подход, включающий контент-анализ, систематизацию и обобще-
ние научных публикаций, отражающих различные аспекты академической мобильности; включенное 
наблюдение авторов исследования в процессе непосредственного участия в подготовке и реализации 
летней школы «Старт в науку»; полуформализованное интервью участников школы по вопросам ее 
качества, эффективности, содержательности и актуальности. Результаты. Результаты проведения лет-
ней школы «Старт в науку» свидетельствуют о высокой эффективности данной формы краткосрочной 
академической мобильности: участники значительно повысили уровень исследовательских и профес-
сиональных компетенций, приобрели навыки научной коммуникации, презентации результатов ис-
следований, познакомились с инструментами наукометрии и возможностями применения ИИ в науч-
ной работе. Благодаря мультиформатной структуре школы и межуровневому взаимодействию между 
студентами, аспирантами и преподавателями удалось создать продуктивную образовательную среду 
и устойчивое научное сообщество, ориентированное на долгосрочное сотрудничество и развитие кад
рового потенциала в сфере медицины и здравоохранения.

Ключевые слова: академическая мобильность; летняя школа; приглашенный профессор; исследова-
тельские компетенции; медицинское образование; наставничество; научная коммуникация; между-
народное сотрудничество
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Abstract

Background. Globalization and science digitalization make academic mobility an important mechanism 
for developing the professional and research potential of young scientists. N.A. Semashko National Research 
Institute of Public Health (Moscow) and Kyrgyz-Russian Slavic University (Bishkek) realized Visiting Profes-
sor Program, one of the most effective forms of academic mobility. This program unites foreign and national 
experts and involves them in education by delivering lectures, conducting master classes, guiding research 
projects and providing mentoring support. Such projects enhance educational programs, facilitate research 
communication and contribute to academic sustainability formation. Purpose of the study is to emphasize the 
role of the summer school, part of Visiting Professor Program, in research identity and professional growth of 
young medical scientists via “Start in Science” Project. Materials and methods. The study used a mixed meth-
odological approach, including content analysis, systematization and generalization of scientific publications 
reflecting various aspects of academic mobility; direct observation, semi-formalized participants’ interviews 
on the program’s quality, effectiveness, content and relevance. Results. The short-term academic mobility 
program “Start in Science” is an effective project that significantly increased the participants’ research and 
professional level, they improved academic communication skills, presented work results, got acquainted with 
research tools and AI capabilities in academia. The multi-format structure and inter-level interaction between 
students, graduate students and lecturers created a productive educational environment and an academic 
community focused on long-term cooperation and healthcare personnel development.

Keywords: academic mobility; summer school; visiting professor; research competencies; medical educa-
tion; mentoring; scientific communication; international cooperation 
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Введение

В условиях глобализации и цифровизации на-
уки особое значение приобретает академическая 
мобильность как механизм развития профессио-
нального и исследовательского потенциала моло-
дых ученых. «Все большее число людей в совре-
менном мире стремятся к творческой и научной 
деятельности, которая может не только принести 
им личный успех, но и будет полезна для обще-
ства. Наука предлагает возможности для создания 
и исследования новых технологий, повышения 
качества жизни людей, решения социальных и 
экономических проблем, а также открытия новых 
знаний о мире, в котором мы живем» [1]. Академи-
ческая мобильность как форма перемещения зна-
ний и компетенций позволяет развивать научные 
исследования в международном формате, обеспе-
чивая базовый принцип науки как таковой – ее от-
крытость и принадлежность обществу.

Академическая мобильность – это «перемеще-
ние кого-либо, имеющего отношение к образова-
нию, на определенный (обычно до года) период в 
другое образовательное учреждение (в своей стра-
не или за рубежом) для обучения, преподавания 
или проведения исследований, после чего уча-
щийся, преподаватель или исследователь возвра-
щается в свое основное учебное заведение. Данное 
понятие не связано с эмиграцией или длительным 
периодом обучения (работы) за рубежом»1. Этот 
феномен стал неотъемлемой частью современной 
образовательной среды, способствуя интернацио-
нализации образования, повышению его качества 
и расширению профессиональных и культурных 
горизонтов участников.

Существует несколько форм академической мо-
бильности, в том числе:

– долгосрочная (семестровые и годичные про-
граммы обмена);

– краткосрочная (летние и зимние школы, науч-
ные стажировки, программы Erasmus+ и т.д.);

– виртуальная (онлайн-курсы и совместные об-
разовательные платформы).

Летние (и зимние) школы выступают одной из 
форм академической мобильности и представляют 
собой интенсивные образовательные программы, 
направленные на углубление знаний и развитие про-
фессиональных компетенций студентов и молодых 
специалистов. В контексте высшего медицинско-
го образования они способствуют формированию 
клинического мышления, практических навыков и 
научной активности обучающихся. Как отмечается 
в исследованиях, участие в летних школах повыша-
ет конкурентоспособность выпускников и способ-
ствует их профессиональному росту. В частности,  

1	  Методологические рекомендации по развитию академической мобильности студентов и преподавателей в вузе. URL.: http://www.bologna.ntf.ru/
DswMedia/recommendations_mobility_vsues.pdf (дата обращения: 15.04.2025).

С.Н. Погодин отмечает, что «международные летние 
школы стали распространенной формой академи-
ческой мобильности, признанной одним из приори-
тетов не только Болонского процесса, но и развития 
высшей школы России в целом» [2]. Аналогичную 
эффективность летние школы демонстрируют и в 
отношении образовательных инициатив, реализуе-
мых в других странах.

Летняя школа – это краткосрочная, часто интен-
сивная образовательная программа, проводимая, 
как правило, в межсеместровый период, которая 
направлена на:

– расширение профессиональных знаний и ком-
петенций студентов;

– вовлечение их в научно-исследовательскую 
деятельность;

– стимулирование межкультурного и междисци-
плинарного взаимодействия.

Летние школы часто (хотя и не всегда) органи-
зуются в другом университете, городе или даже 
стране. Это обеспечивает участникам новый ака-
демический и культурный опыт. Многие школы 
ориентированы на международную аудиторию, 
предполагая участие студентов и преподавателей 
из разных стран, что способствует академическому 
обмену. Летние школы нередко становятся стартом 
для более устойчивых форм сотрудничества: со-
вместных проектов, публикаций и научных стажи-
ровок. За счет открытого формата школы способ-
ствуют развитию soft skills (гибких навыков), таких 
как коммуникация, работа в команде, публичные 
выступления, кросс-культурная компетентность. 
«На современном этапе развития системы высше-
го образования научно-исследовательская деятель-
ность студентов приобретает все большее значе-
ние и становится одним из основных компонентов 
профессиональной подготовки будущего специа-
листа. Это прежде всего обусловлено тем, что эф-
фективность последней в значительной степени 
определяется уровнем сформированности исследо-
вательских знаний, умений, развитием личностных 
качеств, накоплением опыта творческой исследо-
вательской деятельности» [3]. Летние школы спо-
собствуют активизации научного поиска, снимают 
прокрастинацию и вдохновляют на работу в период 
летних каникул, когда ничто не мешает и не отвле-
кает от исследовательских занятий. Именно за счет 
этого летние школы имеют высокую эффектив-
ность как катализаторы исследовательской работы.

Одной из эффективных форм академиче-
ской мобильности выступает программа Visiting 
Professor («Приглашенный профессор»), реализуе-
мая Национальным НИИ общественного здоровья  
им. Н.А. Семашко (г. Москва) и Кыргызско-Рос-
сийским Славянским университетом (г. Бишкек),  
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в рамках которой зарубежные и отечественные 
эксперты временно интегрируются в образователь-
ный процесс, читая лекции, проводя мастер-клас-
сы, сопровождая научные проекты и осуществляя 
менторскую поддержку. Подобные инициативы 
позволяют не только обогатить содержание обра-
зовательных программ, но и активизировать науч-
ную коммуникацию, способствуя формированию 
устойчивых академических связей.

Молодые ученые-медики, стоящие на старте науч-
ной карьеры, нуждаются в комплексной поддержке, 
включающей как развитие исследовательских на-
выков, так и погружение в современные научные 
дискурсы, этику и культуру академической среды.  
В этом контексте особую роль играют летние школы 
как динамичный и гибкий формат краткосрочного 
интенсивного обучения, сочетающий лекции, про-
ектную работу, дискуссии и практические задания. 
Летняя школа «Старт в науку», реализуемая в сотруд-
ничестве между Национальным НИИ обществен-
ного здоровья им. Н.А. Семашко и Кыргызско-Рос-
сийским Славянским университетом, представляет 
собой пример успешной интеграции программы 
Visiting Professor в подготовку молодых исследова-
телей в области медицины и здравоохранения.

Таким образом, летние школы, особенно реа-
лизуемые с участием зарубежных партнеров и 
приглашенных преподавателей, становятся эффек-
тивным инструментом реализации краткосроч-
ной академической мобильности и одновременно 
платформой для трансфера знаний, инновацион-
ных образовательных практик и формирования 
международных научных связей.

Привлечение приглашенных профессоров, прак-
тиков и исследователей из других вузов – одна из 
ключевых особенностей таких программ. Эффек-
тивность реализации программы подтверждается 
положительными отзывами участников и ростом 
научной активности студентов.

Компетентностный подход в медицинском 
образовании ориентирован на формирование у 
студентов не только теоретических знаний, но и 
практических навыков, необходимых для успеш-
ной профессиональной деятельности. Он включает 
развитие клинического мышления, коммуникатив-
ных способностей и способности к принятию ре-
шений в сложных ситуациях. Применение данного 
подхода в рамках летних школ способствует более 
эффективному усвоению материала и подготов-
ке студентов к реальным условиям медицинской 
практики [4].

Цель 

Обоснование роли летней школы на основе про-
граммы Visiting Professor в становлении исследо-
вательской идентичности и профессионального 

роста молодых ученых-медиков на примере про-
екта «Старт в науку».

Материалы и методы

При работе над заявленной темой был использо-
ван смешанный методологический подход: 

– на первом этапе методами контент-анализа, 
систематизации и обобщения были изучены науч-
ные публикации, отражающие различные аспекты 
академической мобильности;

– на втором этапе методом включенного наблю-
дения были выделены методологические и орга-
низационные аспекты разработки и реализации 
летней школы «Старт в науку», в которой авторы 
статьи выполняли роль непосредственно организа-
торов и участников (в том числе выступая в каче-
стве приглашенных профессоров);

– на третьем этапе методом полуформализован-
ного интервью были собраны мнения участников 
школы по вопросам ее качества, эффективности, 
содержательности и актуальности.

Результаты 

«Старт в науку» – это некоммерческий об-
разовательный проект, инициированный кафе-
дрой экономики и социологии здравоохранения 
Национального НИИ общественного здоровья  
им. Н.А. Семашко. Проект ориентирован на моло-
дых исследователей, желающих выстроить оп-
тимальную образовательную траекторию в аспи-
рантуре или в форме соискательства, подготовить 
диссертационное исследование и успешно его 
защитить, а также на работников образования 
и науки, осуществляющих научное руководство 
аспирантами и соискателями. Цель проекта – фор-
мирование профессиональных компетенций в об-
ласти организации и проведения научных иссле-
дований и их представления к публичной защите 
на основе эффективного взаимодействия молодых 
ученых и научных руководителей, в том числе:

– по аспектам научного руководства диссерта-
ционными исследованиями, проводимыми моло-
дыми учеными;

– по вопросам планирования, организации, про-
ведения диссертационного исследования, публич-
ного представления и защиты его результатов;

– создания научного нетворкинга, профессио-
нального сообщества молодых ученых и научных 
руководителей.

Первая зимняя школа в рамках проекта проводи-
лась в дистанционном формате в период с 28 янва-
ря по 1 февраля 2025 г. на базе Национального НИИ 
общественного здоровья им. Н.А. Семашко и собра-
ла порядка 400 участников из регионов России, 
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Узбекистана, Кыргызстана, Казахстана и Таджи-
кистана. Разбирались вопросы, интересующие как 
молодых ученых, так и их научных руководителей: 
организация и осуществление образовательной де-
ятельности по программам подготовки научных и 
научно-педагогических кадров; содействие публи-
кационной активности аспиранта; особенности ор-
ганизации, подготовки и защиты диссертационного 
исследования по разным отраслям науки и др.

Летняя школа «Старт в науку», проводимая в 
период с 28 мая по 11 июня 2025 г. на базе кафе-
дры общественного здоровья и организации здра-
воохранения Кыргызско-Российского Славянского 
университета, стала ожидаемым продолжением 
проекта. С акцентом на профессиональную и об-

разовательную деятельность принимающей сторо-
ны программа летней школы была сформирована 
с учетом современных требований к медицинско-
му образованию и направлена на развитие науч-
ного потенциала молодых специалистов медици-
ны и здравоохранения. Образовательный процесс 
включал лекции, практические занятия, научные 
семинары и проектную работу под руководством 
опытных наставников. Особое внимание было уде-
лено междисциплинарному подходу и развитию 
исследовательских навыков. Участие в школе спо-
собствует формированию профессиональных ком-
петенций и мотивации к научной деятельности.

Программа работы школы представлена в та-
блице 1.

Таблица 1 – Программа работы летней школы «Страт в науку»
Table 1 – The program of the “Start in Science” summer school

Тема Цель Содержание

Этические аспекты научных 
исследований

Обозначить устойчивые этические 
ориентиры исследователям 
при планировании, проведении 
и публикации научных работ, 
а также развитие навыков принятия 
ответственных решений в сложных 
ситуациях

– Основные принципы научной этики.

– Типичные этические нарушения в науке и их 
последствия.

– Этика исследований с участием человека 
и животных.

– Цифровая этика и работа с большими 
данными.

– Публикационная этика.

– Формирование этической культуры научного 
коллектива

Публикационная активность, 
результаты интеллектуальной 
деятельности и публичное 
представление результатов 
исследования. Работа 
с наукометрическими системами 
(РИНЦ, PubMed)

Сформировать у молодых 
исследователей системное 
представление о стратегии 
публикационной активности, правовой 
защите результатов интеллектуальной 
деятельности (РИД) и эффективных 
формах научной презентации

– Наука как коммуникация.

– Публикации как форма научной 
продуктивности.

– Авторское право и РИД в научной 
деятельности.

– Индивидуальная публикационная стратегия.

– Публичное представление результатов 
исследований.

– Возможности наукометрических систем 
(РИНЦ, PubMed) для проведения научных 
исследований

Использование ИИ 
при работе над диссертационным 
исследованием: возможности, 
инструменты условия

Познакомить молодых исследователей 
с современными возможностями 
применения ИИ-технологий 
в научной деятельности, обсудить 
этические и правовые ограничения, 
а также представить практические 
инструменты, облегчающие работу 
над диссертацией

– ИИ и научное исследование – союз 
или угроза?

– Возможности ИИ на этапах 
диссертационного исследования.

– Обзор инструментов и платформ.

– Риски и ограничения. Государственный 
стандарт применения ИИ

Составлено авторами.
Сompiled by the authors.
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Школа собрала более 200 ординаторов, аспиран-
тов, PhD-докторантов и других молодых исследо-
вателей с профессиональным интересом к науке, а 
также старших наставников – представителей про-
фессорско-преподавательского состава, научных 
руководителей, ученых с большим опытом.

С точки зрения академического уровня научная 
подготовка участников существенно различалась: 
от начинающих исследователей, только формиру-
ющих интерес к науке, до опытных магистрантов 
и аспирантов с уже имеющимся научным багажом. 
Это дало возможность гибко выстраивать образо-
вательные траектории внутри школы, подстраивая 
уровень сложности отдельных блоков под компе-
тенции слушателей.

Важным элементом организационной модели 
школы стали разноформатные каналы взаимо-
действия между слушателями и наставниками.  
В рамках программы были реализованы следую-
щие формы:

– лекции и экспертные семинары, ориентиро-
ванные на передачу базовых знаний и актуальных 
научных подходов;

– кейс-сессии и работа в малых группах, где 
участники анализировали реальные исследова-
тельские ситуации и предлагали проектные реше-
ния;

– менторские сессии, в рамках которых молодые 
ученые получали индивидуальные консультации 
по собственным исследовательским проектам;

– научные клубы и неформальные дискуссии, 
позволявшие свободно обмениваться идеями, об-

суждать вызовы в науке и делиться опытом публи-
кационной и академической деятельности.

Мультиформатный подход обеспечил не только 
высокий уровень вовлеченности участников, но и 
способствовал созданию благоприятной атмосфе-
ры для сетевого общения, командной работы и го-
ризонтального обмена знаниями.

Особую ценность представляло взаимодействие 
между разными уровнями академической карьеры. 
Ординаторы и студенты имели возможность учить-
ся у аспирантов и PhD, перенимая опыт, связанный 
с организацией научной деятельности, написанием 
диссертаций и участием в грантовых конкурсах.  
В свою очередь молодые преподаватели и научные 
руководители получали обратную связь от более 
юных коллег, чтобы учитывать их образовательные 
и профессиональные запросы в будущем.

Таким образом, школа стала пространством, в 
котором реализовался принцип преемственности 
поколений, взаимного обогащения опыта и форми-
рования устойчивого научного сообщества моло-
дых исследователей в области медицины и обще-
ственного здравоохранения.

Несмотря на высокий уровень подготовки и по-
зитивные результаты, реализация летней школы 
«Старт в науку» сопровождалась рядом вызовов, 
характерных для подобных образовательных ини-
циатив. Эти трудности выявили важные аспекты, 
требующие совершенствования организацион-
ной и содержательной модели, а также позволили 
сформулировать направления для улучшения бу-
дущих проектов.

Тема Цель Содержание

Траектория профессионального 
развития молодого ученого: 
магистратура, аспирантура, PhD, 
докторантура

Помочь студентам, магистрантам, 
аспирантам и молодым 
исследователям осознанно выстроить 
научную карьеру, разобраться 
в возможностях и требованиях 
на каждом этапе, выбрать 
индивидуальную траекторию развития 
и международного научного роста

– Роль молодых ученых в системе современной 
науки.

– Магистратура как старт научного пути.

– Аспирантура/PhD: отечественная 
и зарубежная модели.

– Докторантура и путь к научной 
независимости.

– Международные треки: стипендии, 
стажировки, академическая мобильность.

– Как не сгореть на пути ученого: 
самоменеджмент и soft skills.

– Грантовая культура: как искать и получать 
финансирование

Панельная дискуссия: «Будущее науки глазами молодых исследователей».

Участники: магистранты, аспиранты, PhD, молодые преподаватели.

Вопросы: зачем идти в науку? С какими трудностями сталкиваемся? Что нас мотивирует?

Презентация исследования «Проблемы взаимодействия аспиранта и научного руководителя»

Окончание табл. 1
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1. Административные и логистические сложно-
сти. Одним из первичных вызовов стала многоуров-
невая координация участников и организаторов. 
Организация межрегионального и межвузовского 
взаимодействия потребовала значительных вре-
менных и кадровых ресурсов, особенно на этапе 
подготовки, согласования расписания и привле-
чения преподавателей. Не все приглашенные лек-
торы смогли принять участие очно, что требует в 
дальнейшем механизмов быстрой адаптации фор-
матов (например, гибридных).

Кроме того, необходимо учитывать различие в 
академических календарях вузов, которое повли-
яло на возможность полного вовлечения некото-
рых участников и потребовало индивидуального 
графика посещения занятий. Эти аспекты подчер-
кивают важность создания специализированной 
административной команды, обладающей опытом 
управления образовательными проектами с меж-
дународным компонентом.

2. Сопротивление новому формату со стороны 
отдельных групп. Некоторые слушатели поначалу 
демонстрировали низкую активность в групповых 
форматах, требующих инициативности и публич-
ности. Потребовалось дополнительное стимулиро-
вание, разъяснение форматов и постепенное вовле-
чение в интерактивную работу. Это подтверждает, 
что успешное внедрение новых образовательных 
моделей требует культурной и мотивационной 
подготовки целевой аудитории.

3. Необходимость методической поддержки на-
ставников. Школа предполагала активное участие 
преподавателей и научных руководителей в роли 
наставников, менторов и фасилитаторов проект-
ной деятельности. Однако не все специалисты 
изначально подготовлены к работе в этом ключе. 
Традиционная модель «преподаватель – студент» 
не всегда соответствовала задачам школы, где тре-
бовались навыки модерации, управления группо-
вой динамикой, методической поддержки моло-
дых исследователей.

Возникла потребность в дополнительной подготов-
ке педагогов к форматам сопровождения молодых 
ученых, в том числе через тренинги по soft skills, ака-
демическому менторству, фасилитации. Это открыва-
ет перспективу для формирования внутреннего пула 
наставников, регулярно вовлекаемых в реализацию 
краткосрочных академических программ.

Опыт проведения летней школы «Старт в нау-
ку» показал, что успешная реализация программы 
требует не только содержательной проработки и 
логистической координации, но и гибкой адапта-
ции академического сообщества к современным 
форматам образования, изменениям в роли пре-
подавателя и формирования новой культуры на-
учного взаимодействия. Эти вызовы не являются 
препятствием, но служат точками роста для даль-
нейшего развития модели.

Заключение

Результаты реализации летней школы «Старт в 
науку» подтвердили ее значимость как инструмен-
та развития исследовательской и профессиональ-
ной культуры среди молодых ученых-медиков. По-
лученный опыт позволяет говорить о потенциале 
устойчивого расширения и трансформации данной 
инициативы в стабильный образовательный фор-
мат с институциональной базой и международной 
перспективой.

Одним из наиболее очевидных направлений 
дальнейшего развития проекта является масшта-
бирование модели школы на другие структурные 
подразделения вузов, прежде всего медицинского 
и биомедицинского профиля. Успешная апробация 
форматов проектного обучения, лекционной и дис-
куссионной сессий, менторского сопровождения и 
межуровневой коммуникации может быть адапти-
рована для кафедр фундаментальной медицины, 
клинических дисциплин, стоматологии, фармации 
и смежных направлений.

Кроме того, школа может быть интегрирована в 
академические планы других университетов, заин-
тересованных в формировании исследовательских 
компетенций у студентов и аспирантов. Разра-
ботка модулярной структуры, включающей гибко 
адаптируемые блоки по этике, научной коммуни-
кации, цифровым инструментам и построению на-
учной карьеры, позволит внедрить опыт школы в 
другие образовательные учреждения с учетом их 
специфики.

Для успешного тиражирования модели необхо-
димо создание унифицированного методического 
пакета, включающего:

– типовые программы и расписания занятий;
– глоссарии понятий и методик;
– кейсы и инструкции по организации команд-

ной проектной работы;
– рекомендации по привлечению и работе с при-

глашенными преподавателями;
– чек-листы и формы обратной связи для участ-

ников и кураторов;
– видеоархивы лекций, шаблоны анкет, презен-

таций, постеров.
Такой пакет может стать основой для методиче-

ской поддержки региональных инициатив, а также 
полезным инструментом для создания аналогич-
ных программ в странах СНГ и других друже-
ственных государствах с русскоязычным академи-
ческим пространством. Дополнительно возможно 
проведение обучающих вебинаров и курсов повы-
шения квалификации для координаторов и настав-
ников будущих школ.

В долгосрочной перспективе модель летней 
школы «Старт в науку» может быть расширена до 
формата сетевых школ, реализуемых на базе не-
скольких вузов-партнеров одновременно. Это обе-
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спечит синхронное участие студентов из разных 
регионов, обмен преподавателями, сравнение на-
учных традиций и обогащение образовательного 
контекста.

Особый интерес представляет интеграция про-
екта в международные программы академиче-
ской мобильности, такие как российские гранто-
вые инициативы Минобрнауки и РНФ, а также 
программы CISNet и сотрудничество через СНГ. 
Подобное развитие позволит не только повысить 
международный престиж программы, но и рас-

ширить горизонтальные научные связи, вовлекая 
молодых исследователей в глобальные исследова-
тельские сети и проекты.

Таким образом, школа «Старт в науку» обладает 
значительным институциональным потенциалом 
и способна эволюционировать от локального об-
разовательного мероприятия к стратегическому 
компоненту системы подготовки научных кадров 
нового поколения, основанному на принципах ака-
демической мобильности, открытости, междисци-
плинарности и научной этики.
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Аннотация

Актуальность. Масштабы гуманитарных кризисов и вынужденной миграции продолжают расти, 
усиливая потребность в медицинской помощи беженцам и вынужденным переселенцам. Междуна-
родные неправительственные организации играют ключевую роль в обеспечении доступа к базовым 
и специализированным медицинским услугам в условиях чрезвычайных ситуаций. Цель. В статье 
рассматриваются основные этические дилеммы и организационные трудности, с которыми сталки-
ваются международные неправительственные организации при реализации программ медицинской 
помощи. Особое внимание уделено проблемам справедливого распределения ресурсов, соблюдения 
культурной чувствительности, обеспечения безопасности персонала и устойчивости медицинских 
вмешательств. Результаты. Предлагаются подходы к решению этих вызовов на основе принципов 
гуманитарной медицины и международного медицинского права.

Ключевые слова: беженцы; вынужденные переселенцы; гуманитарная помощь; медицинская этика; 
МНПО; организационные вызовы; международное здравоохранение, гуманитарное право
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Введение

Миграционные кризисы, вызванные вооружен-
ными конфликтами, политической нестабильно-
стью, преследованиями, экологическими катастро-
фами и экономической нестабильностью, в XXI в. 
приобрели устойчивый и нарастающий характер. 
По данным Управления Верховного комиссара 
ООН по делам беженцев (УВКБ ООН), количество 
вынужденных переселенцев в мире на 2024 г. пре-
высило 110 млн человек – рекордный показатель за 
всю историю наблюдений [1]. Среди них миллионы 
людей живут в условиях полной или частичной 
недоступности к базовым медицинским услугам, 
что делает вопросы организации медицинской по-
мощи в миграционных контекстах приоритетом 
международной повестки в области глобального 
здравоохранения.

В условиях чрезвычайных ситуаций и гума-
нитарных катастроф на передний план выходят 
международные неправительственные органи-
зации (НПО), выполняющие функцию первых ре-
спондентов и часто являющиеся единственными 
поставщиками медицинской помощи в регионах, 
охваченных кризисами. Такие организации, как 
Médecins Sans Frontières (MSF), Médecins du Monde, 
International Medical Corps, International Rescue 
Committee и другие, обладают многолетним опы-
том работы в условиях ограниченных ресурсов, 
нестабильности, эпидемиологической угрозы и 
культурного многообразия. Их деятельность охва-
тывает не только оказание экстренной помощи, но 
и долгосрочную работу по восстановлению систем 
здравоохранения, лечению хронических заболева-
ний, психосоциальной поддержке и профилактике 
инфекционных болезней.

Однако, несмотря на высокий уровень профес-
сионализма и приверженность гуманитарным 
ценностям, НПО сталкиваются с целым рядом эти-
ческих и организационных проблем. Эти вызовы 
многослойны и касаются не только практических 
аспектов логистики, кадровой устойчивости и 
взаимодействия с местными органами власти, но 
и глубоко затрагивают сферу профессиональной 
медицинской этики. Возникают вопросы о приори-
тетах в оказании помощи, справедливом распреде-
лении ресурсов, уважении к автономии пациента, 
учете культурных и религиозных контекстов, а 
также об ответственности за результаты вмеша-
тельств и их влияние на долгосрочное благополу-
чие целевых групп.

Сложность ситуации усугубляется многообра-
зием политических, социальных и юридических 
контекстов, в которых работают гуманитарные ор-
ганизации. Они вынуждены действовать в услови-
ях нехватки достоверной информации, ограничен-
ного финансирования, рисков для безопасности 
персонала, а также под постоянным давлением со 

стороны доноров, местных правительств и между-
народных структур.

Актуальность данной темы обусловлена необ-
ходимостью системного анализа практик между-
народных НПО в сфере оказания медицинской 
помощи беженцам с позиции этических норм и 
организационных подходов. Научное осмысление 
возникающих дилемм и трудностей позволяет 
не только совершенствовать гуманитарные стра-
тегии, но и формировать политику, ориентиро-
ванную на уважение человеческого достоинства, 
устойчивость систем здравоохранения и повыше-
ние качества помощи в условиях кризиса.

Цель данной статьи – всесторонне рассмотреть 
ключевые этические и организационные вызовы, 
с которыми сталкиваются международные НПО 
при оказании медицинской помощи беженцам, и 
предложить возможные пути их преодоления на 
основе гуманитарных принципов, норм междуна-
родного права и передового опыта.

Методы исследования

Для достижения поставленной цели исследо-
вания был использован комплексный междисци-
плинарный подход, сочетающий элементы гума-
нитарных, медицинских и правовых наук. Основу 
методологии составили следующие подходы:

– контент-анализ. Проведен анализ отчетов, 
публикаций и руководств международных не-
правительственных организаций (Médecins Sans 
Frontières, International Medical Corps, Médecins du 
Monde, IRC и др.), а также материалов Всемирной 
организации здравоохранения (ВОЗ), Управления 
Верховного комиссара ООН по делам беженцев 
(УВКБ ООН) и Международного комитета Красно-
го Креста (МККК). Анализ охватывал период с 2010 
по 2024 г. с акцентом на гуманитарные миссии в 
зонах вооруженных конфликтов, экологических 
катастроф и массовых миграций (Сирия, Йемен, 
Южный Судан, Иордания, Бангладеш, Ливан и др.);

– этический анализ. Метод этического анализа 
применялся для оценки дилемм, связанных с ин-
формированным согласием, справедливостью в 
распределении ресурсов, соблюдением автономии 
пациента и культурной чувствительности. Основа-
нием послужили принципы биоэтики (Бельмонт-
ский доклад, Хельсинкская декларация) и практи-
ки, описанные в гуманитарных руководствах;

– описательный и сравнительный методы. Для 
систематизации и классификации вызовов исполь-
зовались описательный метод (при составлении 
общей картины этических и организационных 
трудностей) и сравнительный подход (для выявле-
ния различий в стратегиях различных НПО и стра-
новых контекстах).

Таким образом, совокупность использованных 
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методов позволила проанализировать характер 
вызовов, стоящих перед международными НПО, и 
обосновать рекомендации, направленные на повы-
шение эффективности и этической легитимности 
медицинской помощи беженцам в условиях гума-
нитарных кризисов.

Результаты

1. Этические вызовы при оказании медицинской 
помощи беженцам

Этические вызовы – это совокупность мораль-
ных и профессиональных дилемм, с которыми 
сталкиваются медицинские работники и гумани-
тарные организации в процессе оказания помощи 
уязвимым группам населения, в частности бежен-
цам и вынужденным переселенцам. Эти вызовы 
приобретают особую значимость в условиях чрез-
вычайных ситуаций, где ресурсы ограничены, пра-
вовая и социальная защита ослаблена, а контексты 
оказания помощи сильно варьируются в зависимо-
сти от региона, культурных норм и политической 
ситуации.

Медицинская деятельность в условиях гума-
нитарного кризиса требует не только высокой 
клинической квалификации, но и соблюдения 
универсальных этических принципов, таких как 
справедливость, уважение автономии личности, 
честность и культурная чувствительность. На-
рушение этих принципов может привести к дис-
криминации, снижению доверия к гуманитарной 
миссии, а в отдельных случаях к усугублению 
уязвимости пациентов. Этическое поведение в 
сфере гуманитарной медицины становится неотъ-
емлемой частью устойчивости и легитимности де-
ятельности международных НПО.

Справедливое распределение ресурсов. Одной 
из наиболее острых этических проблем является 
необходимость принятия решений о приоритетах 
при распределении ограниченных медицинских 
ресурсов. В гуманитарных миссиях НПО часто 
сталкиваются с нехваткой медикаментов, диагно-
стического оборудования и квалифицированного 
персонала. Это делает неизбежным применение 
принципов triage – медицинской сортировки, при 
которой приоритет в оказании помощи отдается 
тем, чьи шансы на выживание при своевременном 
вмешательстве выше.

Этическая дилемма возникает в выборе меж-
ду максимизацией числа спасенных жизней и 
справедливым доступом к помощи, особенно для 
уязвимых категорий населения, таких как дети, 
беременные женщины, пожилые люди и лица с 
хроническими заболеваниями. Например, во время 
гуманитарной операции в лагере беженцев в Бан-
гладеш, проводимой Médecins Sans Frontières (MSF) 
в 2018 г., организация была вынуждена ограничить 

доступ к специализированной медицинской помо-
щи для пациентов с почечной недостаточностью 
в пользу лечения острых инфекционных заболева-
ний, угрожающих массовым вспышкам [2].

Таким образом, распределение ресурсов требует 
от организаций постоянного этического анализа, 
прозрачности решений и по возможности привле-
чения к принятию решений мультидисциплинар-
ных комитетов.

Культурная и религиозная чувствительность. 
Учет культурных норм и ценностей играет крити-
чески важную роль в обеспечении эффективности 
медицинского вмешательства. Пренебрежение эт-
нокультурными особенностями может привести к 
отказу от лечения, недоверию со стороны местного 
населения и формированию негативного имиджа 
международной организации. Этическая обязан-
ность медперсонала – демонстрировать культур-
ную компетентность, т.е. способность эффективно 
взаимодействовать с представителями различных 
культур.

Так, в ходе гуманитарной миссии в Сомали в 
2011 г. организация International Medical Corps 
столкнулась с отказом женщин от посещения мо-
бильных клиник из-за отсутствия женщин-меди-
ков, что противоречило традициям региона. После 
внедрения гендерно чувствительного подхода и 
привлечения местных акушерок доверие к клини-
кам возросло, а показатели охвата дородового на-
блюдения увеличились на 40% [3].

Организациям рекомендуется использовать 
профессиональных переводчиков и культурных 
посредников, способных разъяснить пациентам 
суть медицинских процедур в приемлемой форме, 
а также адаптировать коммуникационные страте-
гии с учетом местных верований и обычаев.

Информированное согласие и автономия паци-
ента. Одним из базовых принципов медицинской 
этики является соблюдение автономии пациента, 
реализуемое через механизм информированного 
согласия. Даже в экстремальных гуманитарных ус-
ловиях получение согласия пациента на медицин-
ское вмешательство должно оставаться обязатель-
ной процедурой. Однако при работе с беженцами 
возникают сложности, обусловленные низким 
уровнем образования, языковыми барьерами и вы-
соким уровнем зависимости от гуманитарной по-
мощи.

Исследование, проведенное в лагерях беженцев 
в Иордании (Zaatari Camp), показало, что более 30% 
женщин не осознавали, что дача согласия на хи-
рургическое вмешательство носит добровольный 
характер и может быть отозвана в любой момент 
[4]. Это указывает на необходимость адаптации 
процедур информирования: использование визу-
альных материалов, простого языка, повторного 
объяснения сути вмешательства и возможности 
отказа.
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Организация MSF разработала внутренние про-
токолы по обеспечению информированного согла-
сия в гуманитарных зонах, включая пошаговые 
инструкции и участие местных медиаторов в про-
цессе объяснения. Эти меры позволяют не только 
соблюсти формальные требования, но и укрепить 
доверие между пациентом и организацией.

2. Организационные вызовы при оказании меди-
цинской помощи беженцам: проблемы и пути пре-
одоления

Организационные вызовы представляют собой 
совокупность институциональных, логистических 
и координационных трудностей, возникающих в 
процессе планирования и реализации программ 
медицинской помощи в гуманитарных условиях. 
Для международных неправительственных орга-
низаций, действующих в чрезвычайных ситуациях, 
эти вызовы определяют не только эффективность 
вмешательств, но и возможность соблюдения базо-
вых стандартов медицинской этики, устойчивости 
помощи и безопасности персонала.

В отличие от стабильных систем здравоохране-
ния, гуманитарные миссии функционируют в усло-
виях дефицита ресурсов, ограниченного времени, 
правовой неопределенности и высокой политиче-
ской чувствительности. Их деятельность развора-
чивается на стыке взаимодействий с множеством 
акторов – национальными властями, международ-
ными агентствами, другими НПО и местными со-
обществами. Пренебрежение организационными 
аспектами способно не только снизить результа-
тивность гуманитарных операций, но и усугубить 
кризисную ситуацию. Ниже рассмотрены ключе-
вые организационные вызовы, с которыми сталки-
ваются НПО при оказании медицинской помощи 
беженцам.

1. Координация и взаимодействие с другими 
субъектами. Эффективность медицинской по-
мощи в гуманитарной среде во многом зависит 
от уровня координации между действующими 
структурами. Международные и локальные НПО, 
агентства ООН (например, ВОЗ и УВКБ ООН), пра-
вительственные органы и в ряде случаев военные 
подразделения могут одновременно осуществлять 
помощь в одном регионе. В отсутствие четко на-
лаженных механизмов взаимодействия возникает 
риск дублирования усилий, конкуренции за ресур-
сы и неравномерного охвата территорий.

Так, в ходе кризиса беженцев из Южного Суда-
на в Уганде в 2017 г. агентство Humanitarian Policy 
Group зафиксировало случаи, когда в одних лаге-
рях одновременно присутствовали по пять и более 
медицинских НПО, тогда как другие регионы оста-
вались без охвата [5]. Это создавало нагрузку на 
инфраструктуру лагерей и приводило к неэффек-
тивному использованию гуманитарных ресурсов.

Для преодоления данных проблем необходимы 

общие платформы обмена данными (например, 
Health Cluster под эгидой ВОЗ), согласование еди-
ных протоколов вмешательств и механизмов тер-
риториального зонирования. Только в условиях 
согласованной межсекторальной работы можно 
обеспечить целостный подход к оказанию меди-
цинской помощи.

2. Безопасность персонала и доступ к зонам 
конфликта. Один из самых критических организа-
ционных вызовов – обеспечение физической без-
опасности медработников и беспрепятственного 
доступа к нуждающимся. Медицинский персонал 
НПО зачастую работает в условиях вооруженных 
конфликтов, политической нестабильности или 
стихийных бедствий, где отсутствуют гарантии 
соблюдения их нейтралитета.

Так, по данным Международного комитета 
Красного Креста (МККК), только в 2022 г. было за-
фиксировано более 1200 инцидентов нападений 
на медицинские учреждения и сотрудников в зо-
нах конфликта, включая Сирию, Демократическую 
Республику Конго и Йемен [6]. Препятствия могут 
носить и административный характер – запреты 
на въезд, бюрократические проволочки, ограниче-
ние на ввоз медикаментов.

В этих условиях ключевую роль играет соблю-
дение международного гуманитарного права, за-
крепленного в Женевских конвенциях, предусма-
тривающего неприкосновенность медицинского 
персонала. Кроме того, организации разрабатыва-
ют внутренние протоколы безопасности, включа-
ющие работу в сопровождении местных лидеров, 
систем мониторинга рисков и дистанционного ме-
дицинского консультирования.

3. Проблемы долгосрочной устойчивости по-
мощи. Гуманитарные организации, как правило, 
действуют в рамках краткосрочных миссий, на-
правленных на экстренное реагирование. Однако 
в контексте затяжных кризисов, как это наблюда-
ется, например, в лагерях сирийских беженцев в 
Ливане и Иордании, отсутствие устойчивых меди-
цинских структур приводит к зависимости населе-
ния от внешней помощи и дестабилизации локаль-
ных систем здравоохранения.

Согласно отчету Всемирной организации здра-
воохранения, только 23% гуманитарных проектов 
в сфере здравоохранения в Иордании в 2020 г.  
были интегрированы в национальные системы, 
тогда как остальные работали автономно [7]. Это 
препятствует формированию кадрового резерва, 
мешает передаче знаний и снижает устойчивость 
полученной помощи.

Оптимальной стратегией становится постепен-
ная интеграция программ НПО в местные структу-
ры: подготовка и обучение национальных кадров, 
совместное планирование с министерствами здра-
воохранения, использование национальных про-
токолов лечения. Примером успешной практики 
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является программа Partners In Health в Гаити, где 
в течение десяти лет НПО удалось передать ответ-
ственность за большую часть медицинской инфра-
структуры государственным структурам.

Заключение

Этические и организационные вызовы, с которы-
ми сталкиваются НПО при оказании медицинской 
помощи беженцам и вынужденным переселенцам, 
представляют собой сложный и многомерный 
комплекс проблем, обусловленных как внешними 
условиями гуманитарных кризисов, так и внутрен-
ними ограничениями самих организаций. Эти вы-
зовы выходят за рамки медицинской деятельности 
в узком смысле и затрагивают фундаментальные 
основы взаимодействия между пациентом, обще-
ством и институтами международной помощи.

С этической точки зрения ключевые дилеммы 
связаны с необходимостью соблюдения принципов 
справедливости, уважения автономии личности и 
культурной чувствительности в условиях дефици-
та ресурсов и высокой уязвимости получателей 
помощи. Проблемы приоритизации медицинских 
вмешательств, необходимость соблюдения норм 
информированного согласия в чрезвычайных си-
туациях и адаптация медицинской практики к 
культурным и религиозным особенностям требу-
ют от НПО не только юридической грамотности, 
но и развитого этического мышления. Игнориро-
вание этих аспектов может привести к отказу от 
медицинской помощи, снижению доверия к орга-
низациям и даже обострению гуманитарных ката-
строф.

С организационной точки зрения основными 
проблемами остаются недостаточная координация 
между действующими субъектами, угроза безо-
пасности медицинского персонала и ограничен-

ный доступ к зонам конфликтов, а также низкий 
уровень устойчивости программ гуманитарной 
помощи. Эти вызовы подрывают эффективность 
миссий, ведут к дублированию усилий, потере ре-
сурсов и снижению качества медицинской помо-
щи. Примеры из стран с затяжными кризисами, 
таких как Сирия, Южный Судан, Йемен и Иорда-
ния, демонстрируют необходимость перехода от 
краткосрочных, реактивных форматов гумани-
тарного реагирования к долгосрочным стратеги-
ям, ориентированным на устойчивое развитие и 
институциональную интеграцию.

Таким образом, решение этических и организа-
ционных вызовов требует системного, многоуров-
невого подхода, включающего:

– институционализацию механизмов межор-
ганизационной координации на региональном и 
международном уровне;

– внедрение стандартов культурной и лингви-
стической компетентности в повседневную кли-
ническую практику;

– укрепление правовых гарантий защиты меди-
цинского персонала;

– трансформацию гуманитарной помощи в 
устойчивые формы сотрудничества с националь-
ными системами здравоохранения;

– развитие профессионального образования и 
подготовки кадров с междисциплинарной ори-
ентацией (медицина, гуманитарные науки, этика, 
права человека).

Будущие исследования в этой области долж-
ны быть направлены на разработку адаптивных 
моделей медицинского вмешательства, чувстви-
тельных к социальному контексту и устойчивых 
к внешним потрясениям. Это позволит междуна-
родным НПО не только оперативно реагировать 
на гуманитарные катастрофы, но и способствовать 
восстановлению и развитию систем здравоохране-
ния в постконфликтных регионах.
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Аннотация

Актуальность. Обусловлена тем, что здоровье населения напрямую связано с человеческим капи-
талом, продуктивностью экономики и социальным развитием страны. Социальные проблемы в сфере 
охраны здоровья существенно влияют на качество и продолжительность жизни россиян. Цель иссле-
дования. Проанализировать влияние социальных детерминант здоровья на систему охраны здоровья 
населения в России, выявить современные ключевые проблемы и рассмотреть направления их реше-
ния. Задачами исследования можно назвать следующие: проанализировать современные социальные 
проблемы в области охраны здоровья; исследовать влияние неравенства и экономических условий 
на здоровье населения; рассмотреть роль образования и культуры в формировании здоровья граж-
дан. Материалы и методы. Анализ законодательных актов по охране здоровья в РФ и глобального 
исследования по этой теме ВОЗ, исследование отечественной и зарубежной литературы – трудов 
ведущих российских ученых по теме охраны здоровья населения; исследование различных научных 
подходов к изучению охраны здоровья с социологической точки зрения; обобщение результатов ис-
следований по следующим аспектам: понятие здоровья в социологической интерпретации, социаль-
но-экономические детерминанты здоровья, анализ параметров системы охраны здоровья, развитие 
инноваций в сфере здравоохранения, условия труда и охрана труда, специфика государственной по-
литики в области здравоохранения, совершенствование организационно-экономического механизма 
охраны здоровья. Также использовались такие методы, как нормативно-целевой, некоторые аспекты 
социологического анализа, статистический, сравнительный, системно-аналитический анализ и др. 
Результаты исследования. Обобщенные выводы о том, что на сегодняшний день важнейшими в со-
хранении и даже усугублении ряда проблем, прежде всего носящих социальный характер, в охране 
здоровья населения в РФ являются неравномерность ресурсов, недостаточное финансирование, кад
ровые дисбалансы, которые препятствуют полному раскрытию потенциала системы охраны здоровья 
населения. Для этого важно постоянно реформировать организационно-экономический механизм си-
стемы охраны здоровья, оптимизировать финансирование посредством более грамотного распреде-
ления средств на охрану здоровья населения, сместить акцент на первичное звено охраны здоровья 
населения и его профилактику, поскольку вложения в раннее выявление и предупреждение болезней 
экономически более эффективны, чем лечение запущенных случаев и др.

Ключевые слова: население; здоровье; охрана здоровья; социология; социальные проблемы; соци-
альные условия; социальное благополучие; здоровье как ценность
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Abstract

Background. The article studies health as a factor of human well-being, economic productivity, and nation-
al social development. Social issues of health protection affect life’s quality and longevity in Russia. Purpose. 
To analyze social health determinants and their effect on the Russian health protection system, detect key 
problems and focus on their possible solutions. The objectives of the study are analyzing current social issues 
of health protection, investigating the impact of inequality and economic conditions on population health, 
and considering the role of education and culture in health maintenance. Materials and methods. The article 
scrutinizes Russian regulatory acts on health protection, WHO research papers, studies of national and in-
ternational authors, and social studies on health protection. The authors highlight the following: the concept 
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Введение

Здоровье населения является ключевым ресур-
сом общества и важнейшим показателем соци-
ального благополучия. Всемирная организация 
здравоохранения (ВОЗ) еще в середине XX в. опре-
делила здоровье как состояние полного физиче-
ского, психического и социального благополучия, 
а не только отсутствие болезней или дефектов1.

Теоретическое осмысление здоровья в социоло-
гии основывается на признании того, что здоро-
вье имеет как биологическую, так и социальную 
природу. В отличие от узко биологического под-
хода, считающего здоровье сугубо отсутствием 
болезней, социологический подход следует опре-
делению ВОЗ, включающему социальное благо-
получие. Здоровье понимается как социальная 
ценность и ресурс: это способность человека пол-
ноценно выполнять социальные роли, трудиться, 
участвовать в жизни общества. 

В социологической интерпретации здоровье 
связывается с понятием «социальное здоровье», 
отражающим степень интеграции индивида в со-
циальные связи, удовлетворенность основными 
потребностями, уровень жизненного комфорта.

Охрана здоровья населения в Российской Феде-
рации рассматривается не только как медицин-
ская, но и как социальная проблема. Это связано 
с тем, что здоровье населения является важней-
шим ресурсом и капиталом страны. Ниже пред-
ставлено несколько ключевых аспектов социаль-
ной природы охраны здоровья.

1. Здоровье как социальный капитал:
– экономическая ценность: здоровое население 

способствует экономическому росту, увеличению 
производительности труда и снижению затрат 
на здравоохранение;

– социальная стабильность: высокий уровень 
здоровья населения способствует социальной гар-
монии и уменьшению конфликтов в обществе.

2. Социальные детерминанты здоровья:
– экономические условия: уровень доходов, до-

ступ к качественным услугам и образованию на-
прямую влияют на здоровье;

– социальные условия: работа, условия жизни 
и уровень образования также играют ключевую 
роль в формировании здоровья населения.

3. Государственная политика в области охраны 
здоровья:

– программы здравоохранения: в России суще-
ствуют различные государственные программы, 
направленные на улучшение здоровья населения: 
программы вакцинации, профилактики заболева-
ний и здоровья матерей и детей;

1	 Официальный сайт Всемирной организации здравоохранения. URL: https://www.who.int/about/governance/constitution#:~:text=,absence%20of%20
disease%20or%20infirmity (дата обращения: 10.03.2025).
2	 Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» (последняя редакция). URL: https://www.
consultant.ru/document/cons_doc_LAW_121895/ (дата обращения: 10.06.2025).

– доступ к медицинским услугам: обеспечение 
равного доступа к медицинским услугам для всех 
слоев населения является важной задачей госу-
дарственной политики.

4. Общественное здоровье и участие граждан:
– образование и информирование: повышение 

уровня осведомленности населения о здоровье 
и профилактике заболеваний;

– участие граждан: активное вовлечение насе-
ления в программы по охране здоровья и улучше-
нию условий жизни.

5. Проблемы и вызовы:
– различия в доступе к медицинским услугам 

между городскими и сельскими районами;
– снижение рождаемости и старение населения: 

эти факторы создают дополнительные нагрузки 
на систему здравоохранения.

Рассмотрим более подробно разные аспекты 
охраны здоровья в статье. Цель данного исследо-
вания: проанализировать влияние социальных 
детерминант здоровья на систему охраны здо-
ровья населения в России, выявить современные 
ключевые проблемы и рассмотреть направления 
их решения. 

Задачи исследования:
– проанализировать современные социальные 

проблемы в области охраны здоровья;
– исследовать влияние неравенства и экономи-

ческих условий на здоровье населения;
– рассмотреть роль образования и культуры 

в формировании здоровья граждан.
Социальные аспекты охраны здоровья в России 

подчеркивают важность комплексного подхода 
к охране здоровья, который включает не только 
медицинские, но и социальные, экономические 
и культурные факторы. Здоровье населения явля-
ется основным капиталом страны, который тре-
бует внимания и инвестиций для обеспечения 
устойчивого развития общества.

Таким образом, охрана здоровья имеет широкий 
социальный контекст: от условий жизни и труда 
до доступности медицинской помощи. В России 
проблема здоровья приобрела особую остроту 
в связи с демографическими вызовами, неравен-
ством и трансформациями системы здравоохра-
нения. Основные направления в области охраны 
здоровья регламентируются на государственном 
уровне (рис. 1) в законах и подзаконных актах, 
прежде всего в Федеральном законе от 21.11.2011 
№ 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан 
в Российской Федерации» (последняя редакция)2. 

В последнюю редакцию закона от 01.03.2025 
были внесены важнейшие изменения, касающи-
еся охраны здоровья населения, а именно уточ-
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нения прав граждан на получение медицинских 
услуг, пересмотра норм финансирования охраны 
здоровья населения, улучшения механизмов кон-
троля за качеством медицинской помощи в про-
цессе охраны здоровья населения РФ3.

Эти направления служат основой для форми-
рования эффективной системы охраны здоровья 
населения в России и направлены на защиту здо-
ровья граждан. 

В последние годы (2017–2024) внимание рос-
сийских исследователей сосредоточено на следу-
ющих направлениях: социальные детерминанты 
здоровья и неравенство (гендерные, региональ-
ные, социально-экономические различия в по-
казателях здоровья); качество и доступность ме-
дицинской помощи (включая проблемы кадров, 
финансирования, управления); общественное здо-
ровье и образ жизни (влияние вредных привычек, 
питания, экологии); инновации в здравоохране-
нии (цифровизация, телемедицина, новые органи-
зационные модели).

Социология здоровья сформировалась на сты-
ке социальной гигиены, медицины и социологии, 

3	  Там же.

став самостоятельной отраслью знаний, ориенти-
рованной на изучение здоровья как социального 
феномена, отношений между врачами и пациента-
ми, влияния образа жизни, условий труда и окру-
жающей среды на состояние здоровья населения, 
постепенно вытесняя традиционное понятие «со-
циология медицины» [1].

Важно подчеркнуть: здоровье социально детер-
минировано. Социологи рассматривают здоровье 
как результат действия комплекса факторов: об-
раза жизни, условий труда и быта, уровня дохо-
дов и образования, экологической обстановки, 
качества медицинского обслуживания. Каждая 
из этих сфер обусловлена социальными отно-
шениями и политикой государства. Поэтому ох-
рана здоровья – это не только лечение болезней, 
но и создание благоприятных социальных усло-
вий. Например, доступ к чистой воде, полноценно-
му питанию, безопасным условиям труда и жизни 
прямо влияет на показатели здоровья популяции. 
Таким образом, теоретическое понятие здоровья 
в социологии гораздо шире клинического: оно 
интегрирует физические, психические и социаль-

Рис. 1 – Основные направления охраны здоровья населения в Российской Федерации
Fig. 1 – Main directions of public health protection in the Russian Federation

Составлено авторами на основе источника [1].
Compiled by the authors based on the source [1]

Обеспечение доступности медицинской помощи. Гарантируется право граждан на 
получение медицинской помощи в объеме, установленном законодательством 

Качество медицинской помощи. Установлены требования к качеству и безопасности 
медицинских услуг, а также к квалификации медицинского персонала 

Профилактика заболеваний. Включает мероприятия по профилактике заболеваний и 
формированию здорового образа жизни 

Организация медицинской помощи. Определяются формы и методы организации 
медицинской помощи, включая стационарное и амбулаторное лечение 

Финансирование здравоохранения. Установлены источники и механизмы 
финансирования системы охраны здоровья, включая обязательное медицинское 
страхование 

Правовая защита граждан. Граждане имеют право на защиту своих прав в сфере 
охраны здоровья, включая возможность обжалования действий медицинских 
работников 

Информационная поддержка. Обеспечение доступа к информации о состоянии 
здоровья, а также о медицинских услугах и их качестве 

Научные исследования и инновации. Поддержка научных исследований в области 
медицины и внедрение новых технологий и методов лечения 

Международное сотрудничество. Установление сотрудничества с международными 
организациями в области охраны здоровья и обмен опытом 
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ные компоненты, а его поддержание рассматрива-
ется как обязанность не только индивида, но и об-
щества и государства4.

Рассматривая ресурсы системы здравоохра-
нения, необходимо отметить, что Россия унасле-
довала от советского периода развитую инфра-
структуру (широкую сеть больниц, поликлиник, 
санаториев) и относительно высокий кадровый 
потенциал (число врачей и среднего медперсона-
ла на душу населения традиционно одно из са-
мых высоких в мире).

Методы исследования

Материалы и методы включают анализ законо-
дательных актов по охране здоровья в РФ и глобаль-
ного исследования по этой теме ВОЗ, исследование 
отечественной и зарубежной литературы – тру-
дов ведущих российских ученых по теме охра-
ны здоровья населения; исследование различных 
научных подходов к изучению охраны здоровья 
с социологической точки зрения; обобщение ре-
зультатов исследований по следующим аспектам: 
понятие здоровья в социологической интерпрета-
ции, социально-экономические детерминанты здо-
ровья, анализ параметров системы охраны здоро-
вья, развитие инноваций в сфере здравоохранения, 
условия труда и охрана труда, специфика государ-
ственной политики в области здравоохранения, со-
вершенствование организационно-экономического 
механизма охраны здоровья. Также использова-
лись такие методы, как нормативно-целевой, неко-
торые аспекты социологического анализа, напри-
мер данные социологических опросов по охране 
здоровья населения, проведенных в 2022–2024 гг.,  
статистический, сравнительного анализа, систем-
но-аналитический и др. 

Результаты

Социологическое изучение здоровья и системы 
здравоохранения в России имеет сравнительно не-
давнюю историю, хотя отдельные идеи высказыва-
лись учеными уже в XIX–XX вв. В трудах россий-
ских ученых нашли отражение различные аспекты 
социальной природы здоровья. Классические рабо-
ты по социальной гигиене (Н.А. Семашко и др.) зало-
жили фундамент понимания влияния социальных 
условий на распространение болезней. В постсо-
ветское время существенный вклад внесли социо
логи и экономисты медицины: А.В. Решетников,  
Ж.С. Мартинсон, Л.В. Попов и др., исследовавшие 

4	 Официальный сайт Всемирной организации здравоохранения. URL: https://www.who.int/about/governance/constitution#:~:text=,absence%20of%20
disease%20or%20infirmity (дата обращения: 10.03.2025).
5	  Мельникова Н.А. Научное обоснование системы обеспечения врачебными кадрами здравоохранения региона в современных социально-экономических 
условиях (на примере Хабаровского края): дисс. ... канд. мед. наук: 14.00.33. – Хабаровск, 2004. 204 с.

проблемы неравенства в здоровье, доступности ме-
дицинской помощи, эффективности системы ОМС 
(обязательного медицинского страхования) и др.

Огромный вклад в развитие социального ха-
рактера охраны здоровья населения внесли такие 
авторы, как О.П. Щепин, Ю. П. Лисицын и упомя-
нутый выше А.В. Решетников, которые в своих ра-
ботах подчеркивали влияние социальных детер-
минант на здоровье населения и его охрану. Их 
работы акцентируют внимание на неравенстве 
в доступе к медицинским услугам и роли образо-
вания в профилактике заболеваний.

Как отмечает И.А. Бородич, лишь к концу XX в.  
в научном обороте стал активно употреблять-
ся термин «социология здоровья», постепенно 
вытесняя традиционное понятие «социология 
медицины» [2]. Это было во многом обусловлено 
нарастающим разочарованием в деятельности 
института официальной медицины и осознанием 
того, что здоровье нельзя рассматривать исключи-
тельно как медицинскую категорию [2].

Возникла потребность в междисциплинарном 
подходе, учитывающем социальные факторы здо-
ровья. И.А. Бородич подчеркивает значимость со-
циологического взгляда на проблемы здравоохра-
нения и необходимость учитывать весь комплекс 
социальных факторов, влияющих на формирова-
ние здорового общества [2].

Так, Н.И. Шартова и В.С. Тикунов провели ком-
плексное исследование территориальных разли-
чий здоровья населения России, заострив внимание 
на сильной межрегиональной дифференциации 
и необходимости учитывать социальные факто-
ры для выравнивания ситуации [3]. По их данным, 
в ряде экономически благополучных регионов 
улучшение здоровья было менее выраженным, 
что объясняется внутригрупповым неравенством 
и разницей в уровне жизни населения.

Также А.И. Баранов в своих работах подчер-
кивает важность интеграции охраны здоровья 
в систему здравоохранения, акцентируя внимание 
на профилактических мерах [4]. Н.А. Мельникова 
исследует взаимосвязь между охраной здоровья 
и системой здравоохранения, выделяя роль соци-
альных детерминант в формировании здоровья5.  
Е.В. Лаптева в своих работах рассматривает про-
блемы организации здравоохранения и необхо-
димость охраны здоровья как важного элемента 
государственной политики [5].

Современные исследования подтверждают эту 
точку зрения: эпидемия COVID-19 наглядно проде-
монстрировала наличие узких мест, накопивших-
ся в системе здравоохранения: дисбалансы в обе-
спеченности регионов кадрами и оборудованием, 
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отсутствие достаточного резерва мощностей [6, 7]. 
Так, например, в результате глобальных меропри-
ятий ВОЗ в области охраны здоровья появились 
такие фундаментальные мероприятия, как всемир-
ные дни здоровья, психического здоровья и др.6. 

Это стимулировало научные дискуссии о путях 
повышения устойчивости системы: от наращи-
вания инвестиций в здравоохранение до струк-
турных преобразований, включая улучшение 
подготовки кадров, распределения ресурсов и вне-
дрения инноваций.

Российские исследователи говорят о важности 
подхода к здоровью на индивидуальном и обще-
ственном уровне, включая ценностные установки 
населения по отношению к здоровью, мотивацию 
к здоровому образу жизни, а также эффективность 
социальных институтов (медицины, образования, 
СМИ) в формировании здоровьесберегающего по-
ведения. Отметим, что в работах этих и других ав-
торов даны важнейшие определения по тематике 
статьи, а именно охраны здоровья и здравоохра-
нения. Охрана здоровья – это комплекс мероприя-
тий, направленных на поддержание и укрепление 
здоровья населения, включая профилактику забо-
леваний, формирование здорового образа жизни 
и создание благоприятной среды для здоровья. 
Охрана здоровья охватывает как индивидуаль-
ные, так и общественные аспекты здоровья.

Здравоохранение – это система организации 
и предоставления медицинских услуг, направ-
ленных на диагностику, лечение и реабилитацию 
больных, а также на профилактику заболеваний. 
Здравоохранение включает медицинские учреж-
дения, специалистов и ресурсы, необходимые 
для оказания медицинской помощи. Охрана здо-
ровья и здравоохранение взаимосвязаны: эффек-
тивная система здравоохранения способствует 
охране здоровья, а программы охраны здоровья 
могут снизить нагрузку на здравоохранение. Оба 
понятия связаны с заботой о здоровье населения 
и направлены на улучшение качества жизни.

Обзор литературы показывает, что социальные 
проблемы охраны здоровья в России изучаются 
в междисциплинарном ключе. Сформировался кон-
сенсус в вопросе о том, что здоровье – не только 
медицинская, но и социальная категория; на него 
влияют условия жизни, трудовая деятельность, 
уровень образования и культуры, экономическая 
политика государства. Различные научные подхо-
ды – социологический, экономический, медико-де-
мографический – дополняют друг друга, позволяя 
всесторонне оценить ситуацию и вырабатывать 
рекомендации на дальнейшую перспективу.

Социальные и экономические условия жизни – 
фундаментальные детерминанты уровня здоровья 

6	  Глобальные кампании ВОЗ по охране здоровья. URL: https://www.who.int/ru/campaigns (дата обращения: 15.06.2025).
7	  Официальный сайт Всемирной организации здравоохранения. URL: https://www.who.int/about/governance/constitution#:~:text=,absence%20of%20
disease%20or%20infirmity (дата обращения: 10.03.2025).

населения. В российском обществе за последние 
десятилетия наблюдались резкие колебания со-
циально-экономической ситуации. Между различ-
ными группами населения фиксируются различия 
в заболеваемости и смертности. Например, в Рос-
сии наблюдается гендерный разрыв в ожидаемой 
продолжительности жизни. Разница в продолжи-
тельности жизни обусловлена большей смертно-
стью мужчин трудоспособного возраста, связан-
ной с внешними причинами и болезнями системы 
кровообращения. По сути, поведенческие и соци-
альные факторы – распространенность курения, 
злоупотребление алкоголем, опасные условия тру-
да – приводят к увеличению смертности мужчин, 
что указывает на социальный характер проблемы.

Социально-экономическое положение населе-
ния напрямую коррелирует со здоровьем. Более 
обеспеченные слои имеют доступ к лучшему пита-
нию, жизненным условиям, могут позволить себе 
платные медицинские услуги, тогда как для менее 
обеспеченных слоев населения существуют барье-
ры для поддержания здоровья. По оценкам, много-
морбидность (наличие нескольких хронических 
заболеваний) особенно распространена среди лиц 
старшего возраста и с низким достатком [3].

Социальные аспекты здоровья проявляются 
и через призму образования и культуры. Более 
высокий уровень образования, как правило, со-
пряжен с большим вниманием к своему здо-
ровью, навыками профилактики, осознанием 
вреда пагубных привычек. Информационная от-
крытость общества и просвещение населения – 
важные инструменты улучшения здоровья (что 
подчеркивалось еще в уставе ВОЗ: «осведомлен-
ность и участие общественности крайне важны 
для улучшения здоровья людей»7). В России осу-
ществляются программы санитарного просвеще-
ния, пропаганды здорового образа жизни, однако 
их эффективность недостаточно высока.

В обобщенном виде социально-экономические 
аспекты здоровья в РФ можно охарактеризовать 
так: низкий уровень доходов и социальная уязви-
мость значительной части населения создают ус-
ловия для высокого уровня заболеваемости; нера-
венство (гендерное, региональное, уровня жизни) 
приводит к диспропорциям в здоровье; социаль-
ные болезни (алкоголизм, наркомания) остаются 
острой проблемой, сокращая трудовой потенциал 
страны и повышая нагрузку на систему здравоох-
ранения. Решение этих проблем лежит вне сугубо 
медицинской плоскости – требуется улучшение 
социальных условий, борьба с бедностью, разви-
тие системы социальной поддержки, выравнива-
ние возможностей для ведения здорового образа 
жизни во всех слоях и регионах.
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Обсуждение

Для понимания социальных проблем необходи-
мо проанализировать состояние самой системы 
здравоохранения России, ее ресурсы и результа-
ты деятельности. К основным индикаторам здоро-
вья населения относятся показатели смертности, 
заболеваемости и ожидаемой продолжительности 
жизни. За последние 20 лет динамика этих показа-
телей была неравномерной. В 2000-е гг. Россия пе-
режила кризис общественного здоровья: в 1990-х гг.  
уровень смертности резко вырос, ожидаемая про-
должительность жизни упала (у мужчин – до  
~58 лет в 1994 г.)8. Затем наблюдалось постепенное 
улучшение: с начала 2000-х гг. смертность снижа-
лась, особенно от сердечно-сосудистых болезней, 
что привело к росту продолжительности жизни 
до 72–73 лет к 2017–2019 гг.

На структуру заболеваемости в России влияют 
хронические неинфекционные болезни, на кото-
рые приходится основной вклад (сердечно-сосу-
дистые, онкологические, болезни органов дыха-
ния и пищеварения). Отмечается рост выявления 
болезней системы кровообращения и злокаче-
ственных новообразований, что, с одной стороны, 
свидетельствует о старении населения, с другой – 
о повышении уровня диагностики. Вместе с тем 
сохраняются проблемы инфекционной заболе-
ваемости: хотя Россия добилась существенного 
снижения заболеваемости туберкулезом и дру-
гими опасными инфекциями за последние 20 лет 
(2020–2021), ситуация осложнилась пандемией. 
COVID-19 увеличил заболеваемость, а также от-
влек ресурсы системы, повлияв на другие меди-
ко-статистические показатели.

Ключевой социальной задачей системы здраво-
охранения в РФ является финансирование. От объ-
ема и эффективности финансирования зависят 
возможности системы оказывать своевременную 
и качественную помощь. Помимо финансов, важ-
ными параметрами системы являются кадры 
и управление. В советской модели упор делался 
на количественное обеспечение (врачи, койки), од-
нако в современных условиях решающее значение 
имеет квалификация персонала, мотивация к тру-
ду и организационные механизмы. Исследования 
показывают наличие дефицита среднего и млад-
шего медицинского персонала, перегрузку врачей 
бумажной работой, дисбаланс специализаций [2, 8]. 
В рамках нацпроекта «Здравоохранение» с 2019 г.  
предпринимаются меры по закреплению кадров 
на селе (программа «Земский доктор/фельдшер»), 
увеличению приемных кампаний в медицинские 
вузы, повышению оплаты труда медиков. Тем 
не менее проблема утечки мозгов в коммерческий 

8	  Российский статистический ежегодник 2023 год. URL: https:// rsmu.ru/fileadmin/templates/DOC/Faculties/PF/Oziz_dept/Stat_materialy_2023-2024.pdf 
(дата обращения: 15.03.2025).

сектор остается актуальной для высококвалифи-
цированных врачей.

Таким образом, анализ параметров системы 
охраны здоровья в России показывает противо-
речивую картину. С одной стороны, достигнут 
ряд успехов: снижение младенческой смертно-
сти, ликвидация полиомиелита и ряда инфекций, 
развитие высокотехнологичной медицинской 
помощи. С другой – сохраняются системные про-
блемы: неравномерность ресурсов, недостаточное 
финансирование, кадровые дисбалансы, которые 
препятствуют полному раскрытию потенциала 
системы [9, 10]. Эти проблемы имеют выраженное 
социальное измерение, влияя на справедливость 
и эффективность охраны здоровья.

Многие из выявленных проблем указывают 
на необходимость реформирования организаци-
онно-экономического механизма системы охраны 
здоровья. Одним из направлений совершенство-
вания является оптимизация финансирования 
и повышение его эффективности. Даже при огра-
ниченных ресурсах грамотное распределение 
средств способно улучшить результаты. Реко-
мендуется сместить акцент на первичное звено 
и профилактику, поскольку вложения в раннее 
выявление и предупреждение болезней экономи-
чески более эффективны, чем лечение запущен-
ных случаев. 

Второе направление – улучшение управления 
и устранение дисбалансов. Сюда относится вы-
равнивание обеспеченности регионов: нужно раз-
работать механизмы перераспределения кадров 
и ресурсов в регионы, где они особенно необходи-
мы [7, 11]. Возможно, следует стимулировать меди-
ков переезжать в дефицитные районы не только 
денежными выплатами, но и предоставлением со-
циальных пакетов, жилья, карьерных перспектив. 

Еще один аспект – мотивация медицинских 
организаций и работников. Действующая систе-
ма оплаты труда медиков в бюджетном секторе 
во многом уравнительная и слабо связана с резуль-
татом (хотя элементы эффективного контракта 
внедряются). Необходимо стимулировать больни-
цы улучшать показатели здоровья своих пациен-
тов, а врачей – уделять внимание профилактике 
и качеству. Например, финансовое поощрение 
за снижение осложнений, за высокие показатели 
диспансеризации и т.д. Сейчас обсуждаются но-
вые модели оплаты, ориентированные на конеч-
ные результаты здоровья населения, а не только 
на объем оказанных услуг. Общественный кон-
троль через публикацию открытых данных о ра-
боте медицинских организаций, рейтинги, опро-
сы удовлетворенности повысит ответственность 
руководителей на местах.
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Наконец, важнейшей частью совершенствова-
ния механизма охраны здоровья является меж-
секторное взаимодействие. Здоровье населения 
зависит не только от организаций здравоохра-
нения, но и от политики в области образования, 
экологии, социальной защиты, градостроитель-
ства. Необходимо обобщение и анализ данных 
по учету последствий для здоровья населения 
во всех принимаемых государственных реше-
ниях. В российской практике это пока реали-
зовано частично, но тенденция есть: напри-
мер, программы расселения аварийного жилья, 
развития городских парков и спортплощадок, 
улучшения экологии индустриальных центров 
напрямую сказываются на здоровье и поддер-
живаются межведомственно.

Подводя итоги, отметим, что совершенствова-
ние организационно-экономического механизма 
охраны здоровья должно быть направлено на по-
вышение устойчивости, справедливости и эффек-
тивности системы. Краткосрочные приоритеты 
включают преодоление кадрового голода, модер-
низацию материальной базы первичного звена, 
финансовую поддержку регионов-аутсайдеров. 
Долгосрочные стратегии направлены на формиро-
вание культуры профилактики, ориентирование 
системы на потребности пациента, интеграцию 
социальной и медицинской помощи (например, 
развитие института социальных работников 
при поликлиниках для работы с пожилыми и хро-
ническими больными). По оценкам экспертов, 
комплекс мер организационного и экономическо-
го характера позволит России выйти на траекто-
рию устойчивого улучшения здоровья населения. 

Социальные проблемы охраны здоровья 
в России сложны и многогранны, но их решение 
во многом предопределяет будущее страны. Про-
веденный анализ позволяет сформулировать ряд 
выводов. Во-первых, здоровье населения опре-
деляется не только качеством медицинской по-
мощи, но и широким спектром социально-эконо-
мических условий – от уровня благосостояния 
и образования до экологии и характера труда. 
Поэтому политика в области здравоохранения 

должна быть встроена в общий социальный кон-
текст, координироваться с мерами по снижению 
бедности, улучшению условий жизни, развитию 
человеческого капитала. Во-вторых, российская 
система здравоохранения столкнулась с вызова-
ми, требующими структурных преобразований: 
необходимо увеличивать и рационально исполь-
зовать финансирование, устранять межрегио-
нальные дисбалансы, привлекать и удерживать 
квалифицированные кадры, внедрять инновации 
и современные методы управления. В-третьих, 
важнейшим приоритетом является профилакти-
ка и укрепление общественного здоровья. Без из-
менения образа жизни населения, без повышения 
ответственности каждого гражданина за свое 
здоровье успех медико-социальных программ бу-
дет ограничен. Также не менее важно наладить 
обратную связь с обществом: учитывать мнение 
населения при реформировании здравоохране-
ния, повышать доверие через информирование 
о предпринимаемых шагах и их результатах.

Заключение

В сфере охраны здоровья, как нигде, вложен-
ные усилия окупаются многократно, давая при-
рост благосостояния, демографический рост 
и социальную стабильность. Проведенное нами 
кабинетное исследование с применением ряда ме-
тодов, обозначенных в разделе «Материалы и ме-
тоды» с использованием источников из этого же 
раздела, показал, что у России есть все возмож-
ности для улучшения ситуации: богатая тради-
ция государственной медицины, развивающаяся 
экономика, интеллектуальный потенциал ученых 
и врачей. Реализуя комплексный, научно обосно-
ванный подход к охране здоровья, сочетающий 
медицину, социологию и экономику, можно до-
стичь главной цели: обеспечения долгой, актив-
ной и благополучной жизни граждан страны. Это 
не только медицинская, но и социальная задача, 
от решения которой зависит поступательное раз-
витие российского общества.
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Аннотация

Цель. Статья посвящена анализу современных стратегий информационного сопровождения вак-
цинации в условиях цифровой трансформации общества и роста дезинформации. Рассматриваются 
ключевые направления, способствующие повышению охвата населения профилактическими привив-
ками: таргетированные кампании, партнерство с медицинским сообществом, вовлечение обществен-
ных лидеров и блогеров, а также использование методов сторителлинга и визуальной коммуникации. 
Результаты. Подчеркивается значимость персонализированного подхода к различным аудиториям 
и важность формирования устойчивого доверия через диалог и междисциплинарное сотрудниче-
ство. Выводы статьи опираются на анализ зарубежного и российского опыта, нормативной базы и эм-
пирических данных, демонстрируя необходимость системной коммуникационной политики в сфере 
общественного здравоохранения.
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Abstract

Purpose. The article analyzes modern strategies for vaccination information support regarding society 
digital transformation and misinformation spreading. The author examines the key areas of increasing vacci-
nation population coverage: targeted campaigns, medical community partnership, public leaders and bloggers 
involvement, methods of storytelling and visual communication usage. Results. The article emphasizes the 
necessity of a personalized approach to different groups and the importance of sustainable trust, dialogue 
and interdisciplinary collaboration. The conclusion is based on analyzing foreign and Russian experience, 
regulatory framework and empirical data, it demonstrates the need for a systematic communication policy 
in public health.
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Введение

Вакцинопрофилактика остается одним 
из наиболее эффективных и социально значи-
мых инструментов обеспечения общественно-
го здоровья. Однако в современных условиях 
эффективность программ вакцинации в боль-
шей степени определяется не только доступ-
ностью медицинских препаратов и логистикой, 
но и качеством информационного сопровожде-
ния. Переход к цифровому обществу, рост ин-
формационной перегрузки, снижение доверия 
к институциональным источникам и распро-
странение антивакцинных нарративов форми-
руют новые вызовы, требующие переосмысле-
ния стратегий коммуникации между системой 
здравоохранения и населением.

Одним из ключевых факторов, определяю-
щих успех вакцинационной кампании, стано-
вится способность донести научно обоснован-
ные, этически выверенные и психологически 
релевантные месседжи, способные преодолеть 
тревожность, недоверие и сопротивление ауди-
тории. Эффективная информационная политика 
требует использования разнообразных подхо-
дов – от партнерства с медицинским сообществом 
до вовлечения инфлюэнсеров и применения сто-
рителлинга и визуальной коммуникации.

В условиях возрастающей медийной конку-
ренции государственные органы и учреждения 
здравоохранения сталкиваются с необходимо-
стью внедрения комплексных, многоуровневых 
информационных стратегий, ориентированных 
на индивидуальные особенности целевых групп. 
Актуальность темы также обусловлена необхо-
димостью выработки системных подходов к под-
готовке кадров, способных осуществлять комму-
никацию в сфере профилактики с учетом новых 
цифровых реалий. Настоящая работа посвя-
щена анализу и систематизации современных 
инструментов информационного сопровождения 
вакцинации в контексте цифровой трансформа-
ции и общественного доверия.

Методы исследования

В настоящем исследовании использован меж-
дисциплинарный подход, сочетающий методики 
из социологии медицины, коммуникационных 
наук, цифровых технологий и поведенческой 
психологии с целью анализа современных ин-
формационных стратегий в сфере вакцинопро-
филактики. Применялись такие методы, как кон-
тент-анализ медиаматериалов и официальных 
коммуникационных кампаний, кейс-анализ 
стратегий в разных странах (включая Россию, 
Израиль, Турцию, США и Великобританию), 

сравнительный анализ эффективности комму-
никационных моделей, а также документальный 
анализ публикаций ВОЗ, Минздрава России, 
НИУ ВШЭ, Центра стратегических разработок 
и других источников. Были учтены результаты 
социологических опросов (в частности, данные 
ВЦИОМ) по вопросам доверия к вакцинации 
и каналам получения информации. Исследова-
ние проводилось поэтапно: сначала осущест-
влялся сбор и отбор релевантных источников, за-
тем структурный анализ ключевых компонентов 
информационной политики (форматы, месседжи, 
каналы, стилистика), после чего обобщение ре-
зультатов и формулировка выводов о наиболее 
эффективных инструментах информационного 
воздействия на различные целевые группы.

Результаты

В условиях цифровизации и растущего инфор-
мационного шума задача донесения достоверных, 
убедительных и этически выверенных сообще-
ний о важности вакцинации становится критиче-
ски значимой. Мировая и отечественная практика 
демонстрирует, что наибольшей эффективностью 
обладают именно многоуровневые коммуникаци-
онные стратегии, сочетающие государственную 
поддержку, вовлечение профессионального сооб-
щества и работу с локальными аудиториями.

Рассмотрим разнообразие стратегий инфор-
мационного сопровождения вакцинационных 
кампаний.

1. Таргетированные информационные кампа-
нии. Таргетированные (целенаправленные) ин-
формационные кампании представляют собой 
ключевой инструмент повышения эффективно-
сти коммуникационной политики в сфере вакци-
нопрофилактики. В отличие от универсальных 
стратегий, основанных на принципе «один мес-
седж для всех», таргетированный подход пред-
полагает учет особенностей различных групп 
населения и создание дифференцированных 
информационных посланий, учитывающих воз-
раст, пол, уровень образования, этнокультурную 
идентичность, религиозные убеждения, меди-
цинскую и цифровую грамотность.

Принципы сегментации целевой аудитории
Возраст: информационные потребности моло-

дежи и пожилых людей отличаются как по со-
держанию, так и по восприятию. Молодые люди 
чаще восприимчивы к визуальному, интерактив-
ному контенту в социальных сетях, в то время 
как старшее поколение склонно доверять тради-
ционным каналам: телевидению, радио, печат-
ным изданиям.
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Уровень образования и медиаграмотности: 
аудитория с низким уровнем образования чаще 
нуждается в простом и визуализированном объ-
яснении, избегании медицинской терминологии. 
Люди с высоким уровнем образования предпочи-
тают аргументированную, научно обоснованную 
информацию с подтвержденными ссылками.

Религиозные и этнокультурные особенности: 
в многонациональных и мультиконфессиональ-
ных сообществах необходимо учитывать отно-
шение к вакцинации в религиозных традициях, 
предпочтение к авторитетам (например, муфти-
ям, раввинам, старейшинам), а также необходи-
мость перевода материалов на родные языки.

Поведенческие и психологические установки: 
для людей с высоким уровнем тревожности под-
ходят успокаивающие, эмпатийные месседжи. 
Для скептически настроенных – рациональные, 
фактологически выверенные аргументы.

Таргетированные кампании подразумевают 
не только изменение содержания посланий, 
но и выбор соответствующих каналов доставки 
информации.

– Социальные сети («ВКонтакте», TikTok и др.): 
эффективны для молодых родителей, студентов, 
активной городской аудитории.

– YouTube и видеохостинги: особенно результа-
тивны для форматов интервью с врачами, анима-
ционных разъяснений.

– Мессенджеры (WhatsApp, Telegram): позволя-
ют создавать комьюнити и оперативно распро-
странять материалы.

– Печатные СМИ и радио: применимы в малых 
населенных пунктах и среди пожилого населе-
ния.

– Официальные сайты органов власти и поли-
клиник: сохраняют значимость как источники 
официальной информации.

Примеры таргетированных решений включают:
– использование историй реальных людей (сто-

рителлинг): «я вакцинировался – и вот почему»;
– инфографику с краткими фактами (например: 

«5 мифов о вакцинации и почему это неправда»);
– персонифицированные баннеры: «Вы в груп-

пе риска – защити себя и близких»;
– визуализацию на уровне эмоций – изображе-

ния заботы, семейных ценностей, защищенного 
будущего ребенка.

Примером таргетированной стратегии может 
служить кампания по вакцинации от COVID-19 
в США, где для афроамериканской и латиноаме-
риканской аудиторий разрабатывались отдель-
ные блоки коммуникации с участием уважае-
мых лидеров мнений, известных представителей 
культурных и религиозных общин, с учетом язы-
ковых и культурных особенностей.

В ряде регионов РФ уже ведется пилотное вне-
дрение таргетированных кампаний, в частности 

в республиках Северного Кавказа, где активно 
используются видеоматериалы на родном языке 
с участием религиозных деятелей. Однако систем-
ный подход к сегментации пока недостаточно раз-
вит: часто отсутствует анализ целевой аудитории 
и поведенческих факторов, не ведется мониторинг 
эффективности отдельных сообщений.

2. Партнерство с медицинским сообществом. 
Медицинские работники – врачи, фельдшеры, 
медицинские сестры – играют ключевую роль 
в процессе формирования отношения граждан 
к вакцинации. Их профессиональный авторитет, 
личное участие, а также способность выстраи-
вать доверительный диалог с пациентами оказы-
вают прямое влияние на решение о прохождении 
профилактической прививки.

По данным ВОЗ (2020), личный врач являет-
ся самым надежным источником информации 
о вакцинации в глазах пациента, превосходя 
по уровню доверия интернет-ресурсы, СМИ и да-
же государственные органы. Это особенно важ-
но в условиях снижения доверия к формальным 
институциональным структурам и распростра-
нения дезинформации в цифровой среде. «Наибо-
лее доверяемый источник информации о вакци-
нации – это личный врач» [1].

Исследования в России подтверждают этот 
вывод: согласно докладу НИУ ВШЭ [2], наличие 
устойчивого контакта между участковым те-
рапевтом и пациентом повышает вероятность 
прохождения вакцинации на 30% по сравнению 
с теми, кто не имеет постоянного врача или не по-
лучает от него разъяснений по вопросам профи-
лактики.

Основные направления эффективного партнер-
ства с медицинским сообществом

2.1. Повышение коммуникационной компе-
тентности врачей. Несмотря на высокий уровень 
клинической подготовки, у многих специалистов 
отсутствуют навыки ведения сложного диалога 
с пациентами, особенно когда речь идет о недо-
верии, страхах и ложной информации. Обучение 
врачей методам эффективной коммуникации 
включает:

– техники активного слушания;
– стратегии построения доверия;
– работу с возражениями (например, на тему 

побочных эффектов вакцин);
– нейтрализацию мифов и фейков без конфрон-

тации.
Такие курсы особенно важны для участковых 

терапевтов, педиатров, врачей общей практики: 
именно они чаще всего выступают в роли пер-
вичных коммуникаторов в системе здравоохра-
нения.
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В отчете Европейского регионального бюро 
ВОЗ подчеркивается, что «разъяснительная рабо-
та врачей при личной встрече с пациентом – это 
наиболее эффективный способ влияния на при-
вивочные решения» [3].

2.2. Разработка информационно-методических 
материалов для врачей. Медицинскому персона-
лу необходимы простые, но научно выверенные 
материалы, которые можно использовать в бесе-
де с пациентом. Это могут быть:

– листовки с ответами на частые вопросы;
– инфографика о побочных эффектах;
– справочные таблицы о составе вакцин;
– гайды по рекомендациям для конкретных 

возрастных и социальных групп.
Так, например, британская медицинская ассо-

циация в сотрудничестве с NHS выпустила се-
рию «разговорных карт» – карточек с аргумента-
ми, которые врач может использовать в диалоге 
с пациентом, отказывающимся от вакцинации.

2.3. Поддержка «врачей-лидеров мнений». Прак-
тика работы с профессиональными авторитета-
ми – заведующими отделениями, преподавателями 
медицинских вузов, научными сотрудниками – по-
зволяет формировать якоря доверия внутри про-
фессионального сообщества. Эти лидеры мнений 
участвуют в образовательных сессиях, выступают 
в медиа, формируют культуру доказательной про-
филактики и задают тон коллегам.

2.4. Привлечение медицинских работников 
к участию в информационных кампаниях. Лицо 
врача на плакате, его видеообращение, коммен-
тарии в региональных новостях – все это соз-
дает эффект живой медицины, укрепляет эмо-
циональный контакт и снижает тревожность. 
Особую роль играют видеоинтервью, в которых 
врачи рассказывают о собственном опыте вакци-
нации или приводят истории пациентов.

В России значительная часть врачей не полу-
чает системной подготовки по информационной 
работе с населением в области иммунопрофилак-
тики. Лишь в отдельных регионах реализуются 
программы ДПО (дополнительного профессио-
нального образования) с модулями по коммуника-
ции. Кроме того, многие специалисты испытыва-
ют трудности с навигацией по информационным 
ресурсам, что снижает их уверенность в разгово-
ре с пациентами.

Можно сделать вывод, что партнерство с меди-
цинским сообществом должно стать краеуголь-
ным камнем государственной стратегии по фор-
мированию прививочной культуры. Поддержка 
врачей, развитие их коммуникативной грамотно-
сти и включение в публичное поле – это не толь-
ко эффективная мера по увеличению охвата вак-

цинацией, но и вклад в восстановление доверия 
к медицине в целом.

3. Вовлечение общественных лидеров и блоге-
ров. Современная информационная среда, особен-
но в условиях цифровизации, характеризуется 
высоким уровнем децентрализации источников 
информации. Наряду с официальными структу-
рами важную роль в формировании обществен-
ного мнения играют лидеры мнений (opinion 
leaders), или так называемые инфлюэнсеры – бло-
геры, публичные деятели, активисты, религиоз-
ные и культурные авторитеты. Их влияние обу-
словлено высокой степенью доверия со стороны 
аудитории, эмоциональной близостью и нефор-
мальным стилем коммуникации.

Вовлечение таких акторов в информационные 
кампании по вакцинопрофилактике позволяет:

– значительно расширить охват аудитории;
– обеспечить многоканальное и повторяющее-

ся воздействие;
– повысить эмоциональную вовлеченность на-

селения;
– адаптировать сложную медицинскую инфор-

мацию к языку конкретных целевых групп.
«В эпоху цифровых медиа доверие к институ-

циональной информации снижается, а личные 
рекомендации лидеров мнений приобретают си-
лу аргумента», – отмечают исследователи [4].

Примером успешной практики можно на-
звать израильскую кампанию по вакцинации 
от COVID-19. Министерство здравоохранения Из-
раиля активно использовало стратегию сотруд-
ничества с общественными и религиозными ли-
дерами. Были задействованы:

– уважаемые раввины в ортодоксальных общи-
нах (через проповеди и обращения в YouTube);

– известные спортсмены и участники телешоу, 
которые в прямом эфире делали прививки;

– блогеры с высокой аудиторией, особенно ори-
ентированные на молодежь.

Эффект был очевиден: охват вакцинацией бо-
лее 85% взрослого населения двумя дозами за  
3 мес., несмотря на внутренние барьеры, скепсис 
и религиозные особенности отдельных групп [5].

При этом механизмами эффективного вовлече-
ния лидеров мнений являются следующие.

3.1. Селективный подход к выбору инфлюэнсеров
Для каждой социальной группы необходимы 

свои медиаторы:
– для молодежи: lifestyle-блогеры, видеоблоге-

ры, тиктокеры;
– для родителей: мамы-блогеры, педиатры;
– для пожилых: ветераны, телеведущие, актеры;
– для этноконфессиональных групп: уважае-

мые представители духовенства и культурных 
сообществ.
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Важно, чтобы инфлюэнсеры имели не только 
большую аудиторию, но и высокую вовлечен-
ность (engagement rate), а также репутацию на-
дежности и честности.

3.2. Формирование доверительной коммуникации
Блогеры не просто транслируют информацию, 

но и участвуют в диалоге: отвечают на коммен-
тарии, делятся историями, развенчивают фейки. 
Их сообщение воспринимается не как пропаган-
да, а как личная рекомендация, что критически 
важно для поколений, ориентированных на гори-
зонтальные, а не вертикальные связи.

3.3. Поддержка со стороны государства и НКО. 
Инфлюэнсерам предоставляются фактические 
материалы, консультации экспертов, готовые ви-
зуальные шаблоны и правовая поддержка. Это 
делает их участие более осознанным и точным, 
снижает риск распространения ошибочной ин-
формации даже при доброжелательном настрое.

3.4. Создание коллабораций и челленджей. Осо-
бенно эффективны вирусные форматы – хеште-
ги, флешмобы, челленджи. Пример: в Казахстане 
был запущен #ПривейсяChallenge, в котором из-
вестные личности делали прививки и передава-
ли эстафету другим. Это создавало эффект мас-
сового вовлечения и нормализации поведения.

Интеграция инфлюэнсеров и общественных 
лидеров в информационные кампании по вакци-
нации – это не просто современный тренд, а не-
обходимость в условиях медийной конкуренции. 
Общественные фигуры становятся посредни-
ками между системой здравоохранения и насе-
лением, особенно в тех сегментах, где уровень 
доверия к официальным источникам невысок. 
Эффективное партнерство с ними способно зна-
чительно повысить охват и восприятие профи-
лактических прививок.

4. Развитие сторителлинга и визуальной комму-
никации. Современные информационные страте-
гии в сфере вакцинации все чаще отходят от су-
хого, рационального информирования и делают 
акцент на эмоциональные, визуальные и нарра-
тивные форматы подачи. Такой сдвиг соответ-
ствует эволюции медиапотребления в цифровую 
эпоху и основывается на положительном опыте 
нарративной медицины (narrative medicine) – под-
хода, признающего важность человеческого опы-
та, личных историй и субъективных смыслов 
в сфере здравоохранения.

Сторителлинг (рассказывание историй) – это мощ-
ный коммуникационный инструмент, позволяющий:

– снизить тревожность и сопротивление;
– перевести абстрактные риски и выгоды в кон-

кретные, эмоционально значимые образы;

– способствовать идентификации потребителя 
с героем истории;

– вызвать эмпатию и чувство сопричастности;
– усилить доверие к информации и к ее источ-

нику.
Истории выздоровления после COVID-19, рас-

сказы матерей о вакцинации своих детей, видео 
с врачами на рабочем месте, делящимися лич-
ным опытом прививок – все эти форматы не про-
сто информируют, но вовлекают. Это особенно 
важно для групп, находящихся в состоянии не
определенности или тревоги по поводу прививок.

Концепция narrative medicine, разработанная 
Ритой Шарон, подчеркивает, что пациент – это 
не просто биологическая единица, но носитель 
жизненной истории, в которую должны быть 
встроены медицинские интервенции [6]. Приме-
нительно к вакцинации это означает необходи-
мость:

– говорить на языке жизни, а не только на язы-
ке науки;

– строить диалог, а не транслировать директивы;
– интегрировать опыт, страхи и ценности целе-

вой аудитории в коммуникационную стратегию.
Также следует упомянуть и визуализацию 

как катализатор доверия. Визуальная информа-
ция усваивается быстрее и легче, чем текстовая, 
особенно в условиях информационной перегруз-
ки. Как отмечает К. Бетч, «визуальная комму-
никация особенно важна для низкограмотных 
групп и молодежи: она упрощает сложное, не на-
вязывая, а вовлекая» [7]. Использование инфогра-
фики, видеороликов, мемов, анимации повышает 
доступность и привлекательность сообщений 
о вакцинации. Особенно эффективно:

– сравнение рисков (вакцинация vs заболевание);
– разбор мифов в формате карточек;
– видеоролики с субтитрами и жестовой речью;
– анимация механизма действия вакцин.
Примеры успешного применения сторител-

линга и визуализации
#VaccinesWork. Международная кампания 

с реальными историями семей и врачей, коротки-
ми видео и мемами, адаптированными под раз-
ные страны. Использовались шаблоны в TikTok 
с фокусом на эмоциональное восприятие.

Проект «Истории медиков». Сбор видеороли-
ков с врачами, которые делились опытом рабо-
ты в красной зоне и объясняли важность вак-
цинации. Эффект – значительное повышение 
вакцинации среди сотрудников предприятий, 
куда распространялся контент.

Вместе с тем существуют особенности при-
менения нарративных практик в разных ауди-
ториях. Для молодежи эффективны короткие 
форматы: Reels, TikTok, Stories, YouTube Shorts. 
Желательно использование блогеров, юмора и ви-
зуального языка мемов. Для родителей – реали-
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стичные видеоролики с врачами и родителями, 
инфографика, отзывы в «мамских чатах». Для по-
жилых – печатные листовки с понятными схема-
ми, сюжеты на ТВ, видео с известными врачами 
старшего поколения.

Также следует помнить, что нарратив может 
стать инструментом манипуляции, если исполь-
зуется без этической и научной проверки. Исто-
рии должны быть репрезентативны и не вызы-
вать ложного чувства безопасности (например, 
«я не прививался и все равно не заболел»). Эф-
фективность сторителлинга зависит от контек-
ста и культурных кодов – нельзя применять один 
шаблон ко всем.

Интеграция сторителлинга и визуальных 
форматов в информационные кампании по вак-
цинации – это ответ на вызовы новой медиаре-
альности. Такие стратегии способствуют сниже-
нию барьеров восприятия, увеличению доверия 
и укреплению связи между медицинским сооб-
ществом и населением. В условиях инфодемии 
именно история, а не лозунг становится ключом 
к сердцу и разуму человека.

В свете изменяющейся медиасреды и роста 
дезинформации ключевой задачей государствен-
ной политики в сфере вакцинопрофилактики 
становится формирование устойчивой, прозрач-
ной и адресной коммуникационной инфраструк-
туры, ориентированной на долгосрочное дове-
рие, а не ситуативное убеждение.

Развитие механизмов мониторинга, маркировки 
и опровержения ложной информации в интернете – 
один из приоритетов, обозначенных в стратегии 
ВОЗ по иммунопрофилактике. Это предполагает 
сотрудничество с IT-компаниями, алгоритмиче-
скую фильтрацию, работу с фактчекерами и созда-
ние порталов достоверной информации.

В России важным направлением может стать 
государственно-общественная экспертная плат-
форма, которая бы обеспечивала оперативные 
комментарии и разъяснения на основе научного 
консенсуса.

Для формирования доверия необходимо ак-
тивно использовать форматы видеороликов, под-
кастов, интервью и инфографики, публикуемые 
в популярных цифровых средах: YouTube, TikTok, 
VK, Telegram. Главное условие – аутентичность, 
ясность и эмоциональная выразительность, под-
крепленные экспертным мнением.

В будущем особое значение приобретут ме-
ханизмы интеллектуального таргетинга, кото-
рые позволят автоматически подбирать формат, 
тональность и содержание сообщения в зависи-

мости от цифрового профиля пользователя. Это 
возможно через внедрение CDP (Customer Data 
Platform) и систем CRM в структуру медицин-
ских учреждений.

Создание междисциплинарной подготовки 
специалистов – на стыке медицины, социологии, 
психологии и цифровых коммуникаций – стано-
вится важной задачей. Эти специалисты должны 
уметь формировать стратегии кампаний, рабо-
тать с негативом в сети, оценивать эффектив-
ность информационного воздействия и выстраи-
вать партнерства с аудиторией.

Заключение

В эпоху цифровизации традиционные методы 
информирования населения о вакцинации уже 
не отвечают вызовам современной медиасреды. 
Необходим комплексный и адаптивный подход 
к формированию коммуникационной стратегии, 
учитывающий как технологические возможно-
сти, так и социокультурные особенности целевой 
аудитории. Эффективное информационное со-
провождение должно быть основано на научной 
достоверности, персонализации, эмоциональной 
вовлеченности и активном партнерстве между 
государством, медицинским сообществом, экс-
пертами и общественными лидерами.

В рамках настоящего исследования были вы-
делены ключевые направления, доказавшие 
свою эффективность в различных контекстах: 
таргетированные информационные кампании, 
активное вовлечение медицинских работников, 
использование потенциала общественных ли-
деров и блогеров, развитие сторителлинга и ви-
зуальной коммуникации. Все эти инструменты 
демонстрируют высокую степень воздействия 
при условии их продуманной интеграции в об-
щую стратегию общественного здравоохранения.

Информационная политика в сфере вакцино-
профилактики должна строиться на принципах 
открытости, диалога и устойчивого доверия. 
Для этого требуется не только модернизация под-
ходов к распространению информации, но и со-
здание новых профессиональных компетенций 
на стыке медицины и коммуникации. Только 
в этом случае можно обеспечить формирова-
ние сознательного отношения к вакцинации 
как к акту личной и общественной ответствен-
ности, а также минимизировать влияние дезин-
формации и повышенных рисков, связанных с от-
казами от прививок.
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