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ОТ РЕДАКЦИИ

От имени редакционной коллегии и сотрудников журнала мы хотели бы поздравить вас  
с наступающим Новым годом и пожелать вам счастливого, процветающего и безопасного  
2021 года!

В уходящем году, когда многие вынужденно перешли на дистанционный формат работы, 
публикации на страницах научных журналов, включая журнал «Здоровье мегаполиса», стали 
еще более важным средством общения, позволяющим быть в тренде событий и перемен в 
общественном здравоохранении во всем мире, получать информацию о новых исследованиях, 
технологиях, практиках, методах решения вопросов укрепления здоровья населения всех 
возрастов и социальных групп.

Мы постоянно работаем над улучшением содержания журнала и стремимся сделать его более 
доступным для широкого круга авторов, не снижая при этом тех стандартов качества научных 
публикаций, которые были приняты изначально.

С января 2021 г. в журнале «Здоровье мегаполиса» вводится в действие новая политика 
упрощенной подачи статьи на публикацию «Your Paper, Your Way» («Ваша статья – Ваш путь»). 

В соответствии с ней для подачи заявки на публикацию и проведения процедуры 
рецензирования статья должна соответствовать только базовым требованиям, необходимым 
для оценки научной составляющей исследования. Это подразумевает, что:

– авторы могут представить свою рукопись (текст, рисунки и таблицы) одним файлом. 
Это может быть файл Word или PDF, а рисунки и таблицы могут быть размещены 
непосредственно в тексте;

– рисунки должны быть достаточно высокого качества;

– статьи должны содержать основные элементы, необходимые для оценки научной 
значимости (аннотация, ключевые слова, введение, материалы и методы, результаты, 
обсуждение, выводы, иллюстрации и таблицы с подписями);

– ссылки могут быть представлены в любом общепринятом стиле или формате. Должны быть 
указаны имена авторов, название журнала (книги), название статьи (если требуется), год 
публикации, том и выпуск, глава книги и нумерация страниц. Настоятельно рекомендуется 
указывать индексы DOI использованных при подготовке статьи источников. 

В случае успешного прохождения процедуры рецензирования и принятия решения о 
публикации статьи авторы в течение недели после одобрения материала должны оформить 
статью в соответствии с Правилами для авторов журнала «Здоровье мегаполиса», изложенными 
в соответствующем разделе сайта журнала: https://city-healthcare.com/index.php/magazine/
pravila-dlya-avtorov.

Мы уверены, что новая политика упрощенной подачи материалов на публикацию будет 
востребована потенциальными авторами журнала «Здоровье мегаполиса», так как значительно 
сокращает время на техническую подготовку материала для его первоначального рассмотрения.

С наступающим Новым годом! Здоровья, успехов и благополучия!

С уважением,
Редакционная коллегия журнала «Здоровье мегаполиса»

Уважаемые коллеги, дорогие друзья и читатели журнала 
«Здоровье мегаполиса»!
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EDITORIAL

On behalf of the Editorial Board and staff of the magazine, we wish you a happy, prosperous 
and safe New Year!

In the past year, when many were forced to switch to a remote work format, publications in 
scientific journals, including City Healthcare Journal, have become an even more import-
ant means of communication, allowing one to follow trends and changes in public health 
around the world, to receive information about new research, technologies, practices, ap-
proaches to health promotion among the population of all ages and social groups. 

We are constantly working to improve the content of each issue, and strive to make the 
Journal more accessible to a wide range of authors, without lowering the standards of qual-
ity of scientific publications that were originally adopted.

From January 2021, City Healthcare Journal declares “Your Paper, Your Way” policy to 
make the submission process simpler.

Now in order to pass the initial stages of submission and review process, your article should 
meet only the basic requirements needed to evaluate the quality of the science. This im-
plies that:

– authors may submit their manuscript (text, figures and tables) as a single file. This can 
be a Word or PDF file, and figures and tables can be placed within the text;

– figures should be of high quality;

– all manuscripts must contain the essential elements needed to evaluate a manuscript 
(Abstract, Keywords, Introduction, Materials & Methods, Results, Discussion, Conclu-
sions, Artwork and Tables with Captions);

– references can follow any widely accepted style or format, as long as the style is con-
sistent. Author(s) name(s), journal title/book title, article title (where required), year of 
publication, volume & issue/book chapter and the pagination must be present. Use of 
DOI is highly encouraged.

After successfully passing the review procedure authors should within a week complete 
the article in accordance with the Rules for authors of City Healthcare Journal, listed 
in the corresponding section of the site https://city-healthcare.com/index.php/magazine/
pravila-dlya-avtorov.

We are confident that the new policy of simplified submission for publication will be met 
with approval from the potential authors, since it significantly reduces the time for format-
ting and presenting the material for initial review.

Happy New Year! We wish you health, success and well-being!

Yours faithfully,
Editorial Board of City Healthcare Journal

Dear colleagues, friends and readers  
of City Healthcare Journal,

777
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Регистр больных сахарным диабетом в Москве: возможности 
анализа и контроля клинико-эпидемиологических параметров

Register of patients with diabetes mellitus in Moscow:  
possibilities of analysis and control of clinical and  
epidemiological parameters

Аннотация

Abstract

Информационная база данных больных сахарным диабетом (Федеральный регистр сахарного диабета) позволяет от-
следить изменение эпидемиологических показателей когорты пациентов с сахарным диабетом (распространенность, 
заболеваемость), оценить показатели гликемического контроля, распространенность осложнений и сопутствующих 
заболеваний, а также их динамику на протяжении длительного времени. Полученные данные дают возможность оце-
нить качество медицинской помощи как в целом по Москве, так и по отдельным районам и лечебно-профилактиче-
ским учреждениям, и спланировать мероприятия по улучшению гликемического контроля и снижению риска разви-
тия осложнений сахарного диабета.

Ключевые слова: сахарный диабет; Федеральный регистр сахарного диабета; контроль диабета; осложнения диабета.
Для цитирования: Анциферов М. Б., Демидов Н. А. Регистр больных сахарным диабетом в Москве: возможности 

анализа и контроля клинико-эпидемиологических параметров. Здоровье мегаполиса. 2020;1(2):8-19. 
https://doi.org/10.47619/2713-2617.zm.2020.v1i2;8-19.

Database of patients with diabetes mellitus (Federal Register of Diabetes Mellitus) allows to track changes in the 
epidemiological parameters of a cohort of patients with diabetes mellitus (prevalence, morbidity), to assess indicators of 
glycemic control, prevalence of complications and concomitant diseases, as well as long-term dynamics. The data obtained 
allow assessing the quality of medical care in Moscow in general and in individual districts and medical institutions, and to 
plan measures to improve glycemic control and reduce the risk of developing complications of diabetes mellitus.

Key words: diabetes mellitus; Federal Register of Diabetes Mellitus; diabetes control; complications of diabetes.
For citation: Antsiferov M. B., Demidov N. A. Register of patients with diabetes mellitus in Moscow: possibilities of analysis 

and control of clinical and epidemiological parameters. City HealthCare Journal. 2020;1(2):8-19. 
https://doi.org/10.47619/2713-2617.zm.2020.v1i2;8-19.

М. Б. Анциферов1, Н. А. Демидов2

1 ГБУЗ «Эндокринологический диспансер Департамента здравоохранения города Москвы», 119034, Российская Федерация, Москва, 
ул. Пречистенка, д. 37.

2 ГБУЗ «Больница г. Московский Департамента здравоохранения города Москвы», 142784, Российская Федерация, Москва,  
г. Московский, мкрн. 3, д. 7.

M. B. Antsiferov1, N. A. Demidov2

1 Preventive and Early Treatment Center for Endocrine Diseases of Moscow Healthcare Department, 37, Prechistenka Str. , Moscow,  
119034, Russian Federation. 

2 Moskovsky Town Hospital of Moscow Healthcare Department, Moskovsky Town, microdistrict 3, d. 7, Moscow, 142784,  
Russian Federation.

© Автор(ы) сохраняют за собой авторские права на эту статью.  
© Это произведение доступно по лицензии Creative Commons «Attribution-ShareAlike» («Атрибуция-СохранениеУсловий») 4.0 Всемирная.

© Author(s) retain the copyright of this article.
© This article is published under the terms of the Creative Commons «Attribution-ShareAlike» 4.0 International.

ISSN (Online) 2713-2617. Здоровье мегаполиса, 2020;1(2).
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В современных условиях лечение больных 
сахарным диабетом (СД) представляет собой 
не только клиническую, но и организационно- 
управленческую проблему. Огромное количество 
больных и значительное число различных пока-
зателей, требующих контроля и мониторинга,  
создают сложности для анализа подобного масси-
ва данных и принятия на их основе рациональ-
ных организационных решений, направленных на  
повышение качества лечения больных СД и про-
филактику развития осложнений. 

В Москве число больных СД превышает  
390 тыс. человек, и массив данных об этих паци-
ентах является самым большим в России, поэто-
му нам необходим эффективный инструмент для 
динамической оценки различных аспектов состо-
яния больных СД, степени достижения терапев-
тических целей, дефектов проводимой терапии,  
а также частоты развития осложнений СД. 

Единственной возможностью оценивать каче-
ство оказания медицинской помощи в таких ко-
гортах пациентов является использование меди-
цинских информационных систем учета и анализа 
данных. В России такой системой учета данных 
является Федеральный регистр больных сахар-
ным диабетом (ФРСД) – электронная автоматизи-
рованная информационно-аналитическая система 
регистрации и мониторинга основных эпидемио-
логических характеристик и состояния здоровья 
больных СД, функционирующая с 2002 г. [1, 2].

Различные медицинские регистры активно ис-
пользуются во многих странах для анализа кли-
нической эффективности проводимых лечебных 
мероприятий различных заболеваний, дают воз-
можности для расчета прогнозов клинических 
исходов и совершенствования механизмов орга-
низации специализированной помощи. На основе 
данных, полученных из регистров больных СД, 
разрабатываются экономически обоснованные 
мероприятия по профилактике развития СД и его 
осложнений [3, 4]. 

Методологическим и организационным ре-
ференс-центром ФРСД в Российской Федерации  
является ФГБУ «Национальный медицинский 
исследовательский центр эндокринологии Мин- 
здрава РФ» (ранее Эндокринологический науч-
ный центр) [5]. Данные, полученные из ФРСД, так-
же позволяют оценивать фармакоэкономические 
параметры и определять стоимость болезни [6].

Благодаря переводу ФРСД в 2014 г. на он-

В последние годы в Москве наблюдается 
постоянный рост числа больных СД [7−9]. Об-
щее число пациентов с СД, проживающих в 
Москве и внесенных в регистр за последние  
10 лет, выросло почти на 100 тыс. человек  
(на 38,3 %, с 254,8 тыс. до 352,5 тыс. человек).  
На 01.01.2020 г. в Московском сегменте ФРСД 
было зарегистрировано и находилось под на-
блюдением 20,9 тыс. человек с СД1 (СД 1 типа)  
и 331,6 тыс. человек с СД2 (СД 2 типа) (рис. 1, 2).

Среди пациентов с СД1 на протяжении всего 
анализируемого периода 12,1 % составляли дети, 
4,4 % − подростки и 83,5 % – лица старше 18 лет 
(рис. 1). 

Число женщин с СД2 значительно превышало 
число мужчин в течение всего периода наблюде-
ния, однако за исследуемый период отмечена тен-
денция к увеличению доли мужчин с СД2 с 25,1 % 
до 33,9 % (рис. 2). 

При анализе данных обращает на себя внима-
ние снижение общего числа больных как СД1, так 
и СД2 в 2016 г. по сравнению с 2015 г. (рис 1, 2). 
Это связано с проведением в этот период времени 
активной работы по выявлению и снятию с учета 
пациентов, которые по различным причинам уже 
не наблюдались в лечебно-профилактических 
учреждениях (смена ЛПУ и места жительства, 
смерть и т. п.), а также по удалению из ФРСД ду-
блированных карт пациентов.

Отмечается рост распространенности СД1 сре-
ди мужчин и женщин с максимальным значени-
ем показателя (без учета пола) – 164,4 человек на  

лайн-программное обеспечение улучшилось каче-
ство работы в регистре и расширились возмож-
ности защиты персональных данных пациентов. 
В частности, это позволило предоставить пользо-
вателям различного уровня доступа дополнитель-
ные возможности для проведения динамическо-
го мониторинга основных эпидемиологических 
и клинических показателей на территориальном 
уровне – от отдельного медицинского учрежде-
ния до города, области, территориального центра 
и страны в целом. 

Важной задачей ФРСД является оценка основ-
ных клинических и эпидемиологических показа-
телей как в целом по России, так и в отдельных 
территориальных субъектах страны, к которым 
относится Москва.

Введение

Данные ФРСД по Москве
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Рисунок 1. Динамика общего числа пациентов с СД1 с учетом возрастных категорий с 2010 г. по 2019 г. 
Figure 1. Dynamics of the total number of patients with DM Type 1 taking into account age categories from 2010 to 2019.

Рисунок 2. Динамика общего числа пациентов с СД2 с учетом пола с 2010 г. по 2019 г. 
Figure 2. Dynamics of total number of patients with gender-sensitive DM Type 2 from 2010 to 2019.

100 тыс. человек в 2019 г. В течение всего периода  
наблюдения распространенность СД1 среди 
мужчин превышала таковую среди женщин  

(198,2 человек на 100 тыс. населения среди муж-
чин и 136,5 человек на 100 тыс. населения среди 
женщин в 2019 г.) (рис. 3).
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Рисунок 3. Динамика распространенности СД1 на 100 тыс. населения Москвы с учетом пола с 2010 г. по 2019 г. 
Figure 3. The dynamics of the prevalence of DM Type 1 per 100 thousand of the population of Moscow, taking into account gender from 
2010 to 2019.

Рисунок 4. Динамика распространенности СД2 с 2013 г. по 2019 г., распределение по полу (на 100 тыс. населения Москвы).
Figure 4. Dynamics of DM Type 2 prevalence from 2013 to 2019, distribution by sex (per 100 thousand population of Moscow).

Динамика распространенности СД2 на 100 тыс.  
населения в течение анализируемого периода 
в зависимости от пола представлена на рис. 4.  
Отмечается неуклонный рост его распространен-
ности: за период наблюдения данный показатель 
увеличился на 64,0 % с 1905,3 до 3125,6 человек на 

100 тыс. населения (рис. 4).
Распространенность СД2 среди женщин на  

60,5 % превышала таковую среди мужчин – 2347,3 
на 100 тыс. среди мужчин и 3767,3 на 100 тыс. сре-
ди женщин в 2019 г. (рис. 4).
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За 10 лет наблюдения по данным ФРСД показа-
тель заболеваемости СД1 среди взрослых колебал-
ся в следующих пределах: 5,9 случаев на 100 тыс.  

При этом, несмотря на ежегодные изменения 
показателя заболеваемости, за период наблюдения 
не отмечается выраженных трендов ни на ее повы-
шение, ни на ее снижение. За этот же период забо-
леваемость СД1 была гораздо выше среди мужчин, 
чем среди женщин (рис. 5).

На рис. 6 представлены данные о заболеваемо-
сти СД2 среди взрослого населения Москвы с рас-
пределением по полу. Отмечается более высокая 
заболеваемость СД2 среди женщин. 

населения в 2010 г. и 5,2 случаев на 100 тыс. насе-
ления в 2019 г. (рис. 5).

Не выявлено выраженной динамики данного 
показателя на протяжении всего периода наблюде-
ния (232,4 на 100 тыс. населения в 2010 г. и 240,2 на 
100 тыс. населения – в 2019 г.). Можно говорить о 
повышении заболеваемости среди мужчин (185,1 на 
100 тыс. населения в 2010 г. и 215,9 – в 2019 г., рост 
на 16,6 %) и о снижении ее среди женщин (271,5 на 
100 тыс. населения в 2010 г. и 260,2 – в 2019 г., сни-
жение на 4,2 %). Однако для подтвержения данной 
тенденции требуется дальнейшее наблюдение.

Рисунок 5. Динамика заболеваемости СД1 среди взрослого населения Москвы с 2010 г. по 2019 г., распределение по полу (на 100 тыс. 
населения).
Figure 5. Dynamics of DM Type 1 incidence among the adult population of Moscow from 2010 to 2019, distribution by sex (per 100 thousand 
population).5
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Базовым критерием оценки качества контроля 
углеводного обмена у больных СД является уро-
вень гликированного гемоглобина (НbА1с). Для 

Данные, представленные на рис. 7, свидетель-
ствуют о снижении уровня НbА1с в течение пе-
риода наблюдения на 14,6 процентных пунктов  

большинства больных СД целевым уровнем НbА1с 
является показатель < 7,0 %. Динамика уровня 
НbА1с у больных СД1 представлена на рис. 7.

(с 7,87 до 7,68 %), что говорит о повышении каче-
ства гликемического контроля. 

Рисунок 6. Динамика заболеваемости СД2 среди взрослого населения Москвы с 2010 г. по 2019 г., распределение по полу (на 100 тыс. 
населения).
Figure 6. Dynamics of DM Type 2 incidence among the adult population of Moscow from 2010 to 2019, distribution by sex (per 100 thousand 
population).

Рисунок 7. Динамика среднего уровня НbА1с у больных СД1 с 2010 г. по 2019 г.
Figure 7. Dynamics of the average level of HbA1c in patients DM Type 1 from 2010 to 2019.
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Рисунок 8. Динамика распределения больных СД1 в зависимости от уровня НbА1с с 2010 г. по 2019 г.
Figure 8. Dynamics of the distribution of patients DM Type 1 depending on the level of НbА1с from 2010 to 2019.

Рисунок 9. Динамика среднего уровня НbА1с у больных СД2 с 2010 г. по 2019 г.
Figure 9. Dynamics of the average level of НbА1с in patients DM Type 2 from 2010 to 2019.

Анализируя распределение по различным 
уровням НbА1с, можно сделать вывод о том, что с 
2016 г. отмечается постепенное увеличение доли 
больных СД1 с уровнем НbА1с ниже 7,0 % и прак-
тически одновременно (с 2017 г.) снижается доля 

Представленные на рис. 10 данные показывают, 
что, как и у пациентов с СД1, с 2017 г. отмечается 
тренд на увеличение доли больных СД2 с уров-

больных с уровнем НbА1с выше 8,0 % (рис. 8). 
Динамика среднего уровня НbА1с больных СД2 

за период с 2010 по 2019 гг. показывает его сни-
жение на 1,1 процентных пунктов (с 7,27 по 7,19 %) 
(рис. 9).

нем НbА1с менее 7,0 % и снижение доли пациен-
тов с уровнем НbА1с выше 10 % (рис. 10). 
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Рисунок 10. Динамика распределения больных СД2 в зависимости от уровня НbА1с с 2010 г. по 2019 г.
Figure 10. Dynamics of the distribution of patients DM Type 2 depending on the level of НbА1с from 2010 to 2019.

Оценка динамики распространенности позд-
них осложнений СД показала, что у больных СД1 
чаще всего фиксировались диабетическая ней-
ропатия (45,3 % в 2019 г.), ретинопатия (31,9 % в 
2019 г.) и нефропатия (23,3 % в 2019 г.). Было от-
мечено увеличение доли больных с нейропатией, 
нефропатией, острым нарушением мозгового кро-
вообращения (ОНМК), инфарктом миокарда (ИМ), 
хронической сердечной недостаточностью (ХСН). 
Значительное, практически в 2 раза, увеличение 
доли больных с нефропатией может объяснять-

ся введением специальной подсказки для врача 
в программе ФРСД, которая предлагает зафикси-
ровать диагноз «нефропатия» при повышенном 
уровне креатинина.

Такие осложнения, как макроангиопатия, ка-
таракта, ишемическая болезнь сердца (ИБС), 
синдром «диабетической стопы» (СДС), демон-
стрируют тенденцию к снижению частоты встре-
чаемости (рис. 11−12).
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Рисунок 11. Частота встречаемости осложнений у больных СД1, 2013−2019 гг. 
Д.Нейр. – диабетическая нейропатия, Д.Ретин. – диабетическая ретинопатия, Д.Нефр. − диабетическая нефропатия, Д.Макр. –  
диабетическая макроангипопатия.
Figure 11. Incidence of complications in patients with DM Type 1, 2013−2019. 
Д.Нейр. − diabetic neuropathy, Д.Ретин. − diabetic retinopathy, Д.Нефр. − diabetic nephropathy, Д.Макр. − diabetic macroangipopathy.
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Рисунок 12. Частота встречаемости осложнений у больных СД1, 2013−2019 гг. 
СДС. – синдром «диабетической стопы», ИБС – ишемическая болезнь сердца, ОНМК − острое нарушение мозгового кровообращения, 
ИМ – инфаркт миокарда, ХСН – хроническая сердечная недостаточность.
Figure 12. Incidence of complications in patients with DM Type 1, 2013−2019.
СДС − diabetic foot syndrome, ИБС − coronary heart disease, ОНМК − acute cerebral circulation disorder, ИМ − myocardial infarction, 
ХСН − chronic heart failure.

Рисунок 13. Частота встречаемости сопутствующих заболевания у больных СД1, 2013−2019 гг.
Figure 13. Incidence of comorbidities in patients with DM Type 1, 2013−2019.

При оценке в динамике частоты встречаемости 
сопутствующих заболеваний обращает на себя 
внимание значительный рост (в 6 раз) регистра-
ции онкологических заболеваний, а также уве-

личение в 16 раз частоты дислипидемии. Также 
отмечается рост частоты артериальной гипертен-
зии на 21,6 процентных пунктов (с 12,5 % до 15,2 %)  
(рис. 13). 
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Рисунок 14. Частота встречаемости осложнений у больных СД2, 2013−2019 гг.
Д.Нейр. – диабетическая нейропатия, Д.Нефр. − диабетическая нефропатия, Д.Ретин. – диабетическая ретинопатия, ИБС – ишемиче-
ская болезнь сердца, ИМ – инфаркт миокарда, ОНМК − острое нарушение мозгового кровообращения.
Figure 14. Incidence of complications in patients with DM Type 2, 2013−2019.
Д.Нейр.− diabetic neuropathy, Д.Нефр. − diabetic nephropathy, Д.Ретин. − diabetic retinopathy, ИБС − coronary heart disease, ИМ − myocardial 
infarction, ОНМК − acute cerebral circulation disorder.

Распространенность осложнений у больных СД2 
представлена на рис. 14 и 15. Отмечается рост таких 
осложнений СД2, как диабетическая нейропатия, 
нефропатия, ИМ, ОНМК, атеросклероз (наличие кли-
нически/инструментально подтвержденного атеро- 
склеротического поражения сосудов головного  
мозга, сонных артерий, коронарных артерий,  
почечных артерий или артерий нижних конечно-
стей), ХСН. Обращает на себя внимание рост доли 
больных с нефропатией в 7,3 раза (с 2,9 % до 21,2 %),  
атеросклерозом – в 5,7 раза (с 0,6 % до 3,4 %) и ХСН –  
в 6,3 раза (с 0,3 % до 1,9 %). 

Рост доли больных с нефропатией, как и у больных 
СД1, объясняется внесением изменений в програм-
му регистра, способствующих регистрации данного 
осложнения. Рост доли больных с атеросклерозом 
и ХСН можно объяснить целенаправленной разъяс-
нительной работой с врачами (лекции, семинары,  
вебинары), направленной на повышение регистра-
ции сердечно-сосудистых заболеваний как основной 
причины смерти больных СД2. При этом на фоне  
роста регистрации атеросклероза, ИМ, ОНМК и ХСН 
одновременно отмечается снижение частоты ИБС  
и диабетической макроангиопатии (рис. 14−15).
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Рисунок 15. Частота встречаемости осложнений у больных СД2, 2013−2019 гг. 
Д.Макр. – диабетическая макроангиопатия, СДС − синдром «диабетической стопы», ХСН – хроническая сердечная недостаточность.
Figure 15. Incidence of complications in patients with DM Type 2, 2013−2019.
Д.Макр. − diabetic macroangiopathy, СДС − diabetic foot syndrome, ХСН − chronic heart failure.
15

6,0 %

5,0 %

4,0 %

3,0 %

2,0 %

1,0 %

0,0 %

2013 2016 2019

0,6 %

1,4 %

3,4 %

4,4 %

3,7 %

2,7 %
2,4 %

1,2 %

1,9 %

0,3 %
0,6 %

1,5 % 1,5 %

3,8 %

4,6 %

Атеросклероз Катаракта Д.Макр. СДС ХСН



18

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

ISSN (Online) 2713-2617. Здоровье мегаполиса, 2020;1(2).

Рисунок 16. Частота встречаемости сопутствующих заболевания у больных СД2, 2013−2019 гг.
Figure 16. Incidence of comorbidities in patients with DM Type 2, 2013−2019.

Оценка изменения частоты встречаемости со-
путствующих заболеваний при СД2 показала, что 
наибольший прирост (в 14 раз, с 1,2 % до 16,7 %) 
отмечается в отношении дислипидемии. Обраща-

ет на себя внимание и значительное увеличение 
доли больных с онкологическими заболеваниями 
(прирост в 6,3 раза, с 0,3 % до 1,9 %) и с артериаль-
ной гипертензией (рис. 16).

Анализируя полученные данные, можно сделать 
вывод о том, что на фоне достаточно стабильных 
показателей заболеваемости отмечается рост дис-
пансерной группы больных СД1. Распространен-
ность СД1 значительно выше в мужской популя-
ции. В плане улучшения гликемического контроля 
имеется тенденция к увеличению доли больных  
с уровнем НbА1с < 7,0 % и снижению доли больных 
с уровнем НbА1с > 10 %. Среди осложнений СД1  
наибольший рост отмечается в отношении частоты 
диабетической нефропатии, атеросклероза и ХСН. 
Наблюдается снижение частоты диабетической ка-
таракты и ИБС. Из сопутствующей патологии наи-
больший прирост демонстрируют дислипидемия и 
онкологические заболевания. 

Среди когорты больных СД2 также отмечает-
ся постепенный рост распространенности забо-
левания при достаточно стабильных показателях  
заболеваемости. При этом, в отличие от СД1, рас-
пространенность СД2 выше в женской популяции.

С учетом возрастных особенностей диспан-
серной группы СД2 можно говорить о том, что 
большая часть пациентов достигает целевых па-
раметров гликемического контроля. Так же, как 
и при СД1, отмечается тренд на повышение доли  

пациентов с уровнем НbА1с < 7,0 % и снижение 
доли больных с уровнем НbА1с > 10 %.

Увеличивается доля больных СД2 с осложнени-
ями. Наибольший рост зафиксирован для диабети-
ческой нефропатии, атеросклероза и ХСН. В то же 
время отмечается выраженное снижение частоты 
диабетической катаракты и макроангиопатии. Из 
сопутствующих заболеваний при СД2, как и при 
СД1, наибольшее увеличение отмечено в отноше-
нии дислипидемии и онкологических заболеваний.

В статье представлены возможности регистра 
больных СД для оценки некоторых эпидемио-
логических показателей СД, достижения целей  
терапии, а также динамики распространенно-
сти осложнений. Функциональные возможности 
данной информационно-аналитической системы 
гораздо шире и позволяют охватить многие кли-
нические аспекты, вопросы лекарственного обе-
спечения, а также потребность во врачебных ре-
сурсах для оказания помощи больным СД. ФРСД 
постоянно совершенствуется, добавляются новые 
блоки и возможности по анализу информации  
(в частности, блок по анализу пациентов, перенес-
ших новую коронавирусную инфекцию).

Одним из важнейших свойств функционала 
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ФРСД является возможность выявлять клиниче-
ские проблемы в терапии больных СД, формиро-
вать выборки пациентов на основе конкретной 
задачи и с помощью организационно-клинических 
мероприятий решать эти проблемы, работая с па-
циентами определенной выборки. Данный под-
ход продемонстрировал позитивные результаты в 
улучшении показателей гликемического контроля 
у больных СД в Москве [10]. 

Постоянное совершенствование качества ве-
дения ФРСД расширяет наши возможности для 
анализа данных, повышает точность и эффектив-
ность клинических и управленческих решений для 
улучшения оказания специализированной помощи 
больным СД.
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Межведомственный программный подход к организации 
мероприятий по укреплению общественного здоровья  
в Москве 

Аннотация

Цель исследования: комплексный анализ подходов к организации мероприятий по реализации про-
грамм развития Москвы с точки зрения укрепления общественного здоровья населения. Материалы  
и методы. В качестве методов исследования использованы комплексная оценка данных отраслевой стати-
стической отчетности, метод описательной статистики, метод контентного анализа. Определены подходы 
к организации мероприятий государственных программ города Москвы с точки зрения укрепления об-
щественного здоровья. Показано, что в государственные программы включены направления, связанные 
с укреплением общественного здоровья, их реализация осуществляется совместно различными ведом-
ствами и носит межведомственный характер. Градостроительная политика и развитие территорий города 
Москвы осуществляются в соответствии с анализом экологической ситуации, демографии и социальными 
запросами москвичей. Определена взаимосвязь между состоянием здоровья населения Москвы по резуль-
татам диспансеризации и реализуемыми мероприятиями государственных программ Москвы, показана 
востребованность межведомственных мер по укреплению общественного здоровья и популяризации здо-
рового образа жизни. Результаты. Анализ результатов диспансеризации за период 2017−2019 гг. показал, 
что требуется усиление межведомственных мер, направленных на укрепление общественного здоровья  
в городе Москве. 

Ключевые слова: диспансеризация; группы здоровья; здоровый образ жизни; неинфекционные заболева-
ния; межведомственное (межсекторальное) взаимодействие; городское планирование; развитие городских 
территорий; комфортная среда; социальная инфраструктура; экологические условия.
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Interagency programmatic approach to organize public health 
promotion events in Moscow 

Abstract

The purpose of the research is to provide a comprehensive analysis of approaches to the organization of 
events for the implementation of Moscow’s development programs, from the point of view of strengthening 
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При формировании государственных программ, 
реализуемых в Москве, обязательным их компо-
нентом являются мероприятия, направленные на 
охрану и укрепление общественного здоровья на-
селения. Разработка государственных программ 
осуществляется на основании анализа социаль-
но-экономического развития Москвы и строго в 
соответствии с федеральными законами, Уставом 
и законодательством города Москвы, Генеральным 
планом города Москвы, а также на основании ма-
кроэкономических показателей развития города 
Москвы, социальной политики. 

Все государственные программы, реализуемые 
в Москве, имеют межведомственный подход, опре-
деляющий комплекс взаимосвязанных мероприя-
тий, разработанных для достижения поставленных 
в программе целей в течение заданного времени 
установленными ресурсами. Как правило, в них 
предусматриваются инновационные направления 
развития и улучшения качества жизни москвичей. 

Государственные программы Москвы являются 
социально ориентированными и включают ши-
рокий спектр вопросов, связанных с состоянием 
жилья, дворов, социальной инфраструктуры, нали-
чием в шаговой доступности необходимых для по-
вседневной жизни объектов: парковок, зон отдыха, 
парков и т. д. Комфортность городской среды тес-
но связана с такими понятиями, как уют, удобство, 
чистота, функциональность, что предопределяет 
охрану и укрепление общественного здоровья жи-
телей Москвы.

Для достижения цели исследования проведе-
на комплексная оценка данных отраслевой ста-
тистической отчетности, в том числе отчетной 
формы № 131, утвержденной Приказом Министер-
ства здравоохранения Российской Федерации от 
06.03.2015 № 87н «Об унифицированной форме 
медицинской документации и форме статистиче-
ской отчетности, используемых при проведении 
диспансеризации определенных групп взрослого 
населения и профилактических медицинских ос-
мотров, порядках по их заполнению» (вместе с «По-
рядком заполнения учетной формы № 131/у "Кар-
та учета диспансеризации (профилактического 
медицинского осмотра)"», «Порядком заполнения 
и сроками представления формы статистической 
отчетности № 131 "Сведения о диспансеризации 
определенных групп взрослого населения"») [1] за 
период 2017−2019 гг.

Основой для реализации всех государственных 
программ Москвы являются государственная про-
грамма города Москвы «Градостроительная поли-
тика» [2] и «Адресная инвестиционная программа 
города Москвы на 2019−2022 годы» [3], направлен-
ные на формирование благоприятной городской 
среды жизнедеятельности, включая приоритеты 
градостроительного развития города Москвы. 

Предусмотрено совершенствование системы 
градостроительной деятельности, включающее 
территориальное планирование, градостроитель-
ное зонирование, планировку территории, архи-
тектурно-строительное проектирование, строи-
тельство, капитальный ремонт, реконструкцию 
объектов капитального строительства, что ска-
зывается на качестве жизни москвичей, возмож-
ности жить и работать в комфортных условиях, 
заниматься спортом, получать доступную каче-
ственную медицинскую помощь, вести здоровый 
образ жизни.

Городское планирование − одно из основопо-
лагающих направлений современного развития 
городской среды. Это строительство жилья, новых 
объектов социальной среды, застройки открытых 
территорий, озеленение города и, главное, созда-
ние «здоровых» комфортных условий для жизни 
и работы горожан. Межведомственное взаимо-
действие всех структур позволяет решать задачи 
в сфере укрепления общественного здоровья.

Качество городской среды включает три прин-
ципиальных аспекта: комфортность проживания 
населения, состояние природных экосистем в го-
роде, безопасность строительства и функциониро-
вания городской инфраструктуры.

Развитие города предусматривает условия, 
связанные с комфортным проживанием жителей, 
основными составляющими которого являются 

При анализе показателей использован метод 
описательной статистики. Расчет показателей, от-
носящихся к распределению по группам здоровья, 
производился исходя из численности обследован-
ного населения. Доли населения, отнесенного к I, 
II или III группам здоровья, определялись как отно-
шение численности соответствующей группы здо-
ровья к общей численности населения, прошедше-
го диспансеризацию в процентах (%).

Использован метод контентного анализа госу-
дарственных программ города Москвы с точки 
зрения состояния общественного здоровья населе-
ния столицы.
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состояние атмосферного воздуха, микроклимати-
ческие параметры среды, акустический режим в 
зонах жилых домов, обеспеченность территории 
зелеными насаждениями, близость парковых зон 
и социальной инфраструктуры, транспортное обе-
спечение.

В целях создания качественной городской 
среды в Москве реализуется Государственная 
программа города Москвы «Развитие городской 
среды» [4], в которой предусмотрены такие меро-
приятия, как обустройство парков (садов) культу-
ры и отдыха, музеев, парковых зон, бульваров и 
скверов, парков по месту жительства, рекреацион-
ных зон, объектов инфраструктуры для организа-
ции спортивно-оздоровительного и культурно-до-
сугового отдыха (детские и спортивные площадки, 
площадки тихого отдыха, катки, эстрадные пло-
щадки), а также проведение парками культуры и 
отдыха, музеями-заповедниками и музеями-усадь-
бами культурно-массовых, спортивно-оздорови-
тельных, эколого-просветительских мероприятий.

Применение единого подхода развития город-
ских территорий города Москвы дает возмож-
ность сравнивать состояние окружающей среды 
по количественным и качественным экологиче-
ским параметрам. Экологические показатели ис-
пользуются при оценке вариантов развития и обо-
снования проектных решений.

В Москве созданы унифицированные «паспорта 
экологической ситуации» районов города, состав-
ленные на основе круглосуточного мониторинга 
загрязнения атмосферы (АСКЗА) с использова-
нием специализированных метеорологических 
комплексов для контроля условий рассеивания 
загрязняющих веществ в воздухе. Осуществлено 
ранжирование остроты экологических проблем 
относительно плотности населения, сбросов и 
выбросов загрязняющих веществ на одного жите-
ля и на единицу площади городской территории. 
Такое ранжирование является основанием для 
принятия решений по отношению к тем районам, 
где проблема является наиболее острой [5]. При-
мером может служить развитие района Капотня 
в Юго-Восточном административном округе Мо-
сквы (ЮВАО), где расположен Капотненский не-
фтеперерабатывающий комбинат, реконструкция 
очистных сооружений дождевой канализации в 
районе Некрасовка и Угрешских очистных соору-
жений. 

Таким образом, государственные программы в 
сфере экологии и природоохранной деятельности 
являются эффективным инструментом для форми-
рования условий проживания населения, функци-
онирования природных экосистем, строительства  
и функционирования комфортной городской инфра- 
структуры, предусматривающей и строительство 
жилья.

Программа реновации жилья [6] в Москве пред-
усматривает инновационные подходы, строитель-
ство жилого квартала «Смарт-квартал», что по-
зволит в дальнейшем интегрировать построенное 
жилье в программу «Умный город» [7]. Главная 
задача − персонифицировать виртуальную среду 
для москвичей. «Умный город» объединяет в себе 
все информационные программы Москвы, вклю-
чая сети для телевидения, телефонии и интернета 
в каждой квартире, информационных панелей для 
трансляции городской информации, что позволит 
жителям получать без задержек всю информацию, 
в том числе и по вопросам охраны здоровья, соз-
даст условия для более доступной и оперативной 
медицинской помощи. 

Наряду с реновацией, реализуются программы 
по ремонту существующего жилья, подъездов, 
благоустройству дворов. При проведении благо-
устройства главные требования, применяемые к 
дворам, – безопасность и комфортность для жи-
телей, не травмоопасность, созданы условия для 
проведения досуга и занятий спортом с наличием 
детских и спортивных площадок, межкварталь-
ных игровых городков, катков с искусственным 
льдом [8]. Комфортное жилье – это не только обу-
стройство дворов и ремонт домов, но и обществен-
ные пространства – места отдыха, досуга, места, 
где проводят свободное время. Эти пространства 
также должны быть обеспечены системой мер, 
способствующих сохранению и укреплению здо-
ровья, отвечать требованиям безопасности и спо-
собствовать ведению здорового образа жизни. 

Формирование комфортной среды обитания 
и условий для укрепления здоровья в современ-
ной Москве невозможно без велосипедного про-
странства – обустройство велосипедных дорожек, 
соединяющих соседние районы, рекреационные 
зоны, а также обеспечивающих местные внутри-
районные связи. Приоритетом при разработке 
схемы является обеспечение транспортной до-
ступности, безопасности при движении на вело-
сипеде, в том числе разделение потоков велосипе-
дистов и пешеходов.

Развитие массовой физической культуры и 
спорта – лучший способ укрепления здоровья 
населения и повышения сопротивляемости бо-
лезням. Реализуется государственная програм-
ма города Москвы «Спорт Москвы» [9]. Интерес 
москвичей к занятиям физкультурой, престиж 
здорового образа жизни год от года неуклонно 
возрастают благодаря проводимой работе по раз-
витию и популяризации спорта. 

Укрепление общественного здоровья – это и 
реализация мер, направленных на создание ком-
фортной среды в общественных пространствах, 
организацию качественного досуга и разноо-
бразного отдыха для работающих людей, семей 
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с детьми, пожилых и молодежи, осуществляемых 
префектурами и управами районов администра-
тивных округов Москвы. Местами отдыха являют-
ся зеленые зоны и парки. Приоритетными направ-
лениями окружных и районных программ стали 
благоустройство и реконструкция существующих 
зеленых зон отдыха и создание новых парков,  
в том числе на месте промышленных зон и пу-
стырей и в шаговой доступности для жителей, 
создание зон рекреационного отдыха (прогулоч-
ных дорожек, трасс для велосипедов, роликов и 
т. п.). Во всех парках культуры и отдыха прове-
дены масштабные работы на основе внедрения 
единого московского городского стандарта бла-
гоустройства с обязательным созданием усло-
вий для активного отдыха и проведения досуга. 
Проложены дорожки, разбиты газоны и цветники; 
обустроены детские, спортивные и танцевальные 
площадки; создана инфраструктура для занятий 
летними и зимними видами спорта; организовано 
общественное питание; созданы зоны свободного 
Wi-Fi-доступа к сети Интернет. Летом в парках 
создаются детские и танцевальные площадки, 
пикниковые зоны, площадки для тихого отдыха с 
беседками, открываются пункты проката и кафе. 
Все мероприятия входят в государственную про-
грамму «Развитие городской среды», подпрограм-
му «Индустрия отдыха на территориях общего 
пользования» [4].

Созданная инфраструктура увеличила посеща-
емость парков, что позволило проводить информа-
ционно-коммуникационные акции Департамента 
здравоохранения города Москвы, направленные 
на охрану и укрепление здоровья москвичей, про-
паганду здорового образа жизни. 

При этом участие в мероприятиях и акциях лю-
дей разных возрастов дает возможность проведе-
ния просветительской деятельности в отношении 
здорового образа жизни, физической активности, 
рационального питания, отказа от курения и нар-
котиков, включая фестиваль уличных городских 
культур – граффити и спорта, фестивали москов-
ских продуктов, проект «Мой район, мой округ». 

Мероприятия, проводимые в рамках реали-
зации городских программ в Москве с широким 
охватом населения, направлены в том числе на 
обязательность проведения в субъектах Россий-
ской Федерации в 2019 и 2020 годах профилак-
тических медицинских осмотров и диспансери-
зации определенных групп взрослого населения 
в медицинских организациях [10, 11]. При этом в 
целях повышения охвата граждан профилактиче-
скими медицинскими осмотрами и диспансериза-

цией различным ведомствам предписано обеспе-
чить размещение информационных материалов и 
проведение информационно-коммуникационной 
кампании, направленных на популяризацию про-
филактических медицинских осмотров и диспан-
серизации, в том числе на телевидении, радио  
и в информационно-телекоммуникационной сети 
Интернет. Важность прохождения диспансериза-
ции заключается в обеспечении контроля состоя-
ния здоровья граждан и раннее выявление (скри-
нинг) хронических неинфекционных заболеваний 
(состояний), являющихся основной причиной ин-
валидизации и преждевременной смерти населе-
ния, а также факторов риска их развития [12]. 

Укрепление здоровья подрастающего поколе-
ния детей и подростков осуществляется в рам-
ках формирования оптимальной образовательной 
сети и инфраструктуры образования. Предусмо-
трено создание средствами образования условий 
для формирования личной успешности жителей 
города Москвы, создание в системе образования 
условий для сохранения и укрепления здоровья, 
формирования здорового образа жизни обучаю-
щихся, оказания помощи детям, нуждающимся в 
психолого-педагогической, медицинской и соци-
альной помощи, а также механизмов использова-
ния интеллектуальных, социокультурных и физ-
культурно-спортивных ресурсов города Москвы 
в образовании, реализации потенциала образова-
ния в развитии города Москвы [13].

Образование может выступить как фактором 
ухудшения здоровья обучающихся за счет не-
рациональной нагрузки, гиподинамии, неполно-
ценного питания, так и инструментом формиро-
вания ресурса здоровья обучающихся. Для этого 
необходимы персонализация образовательного 
процесса, реализация программ формирования 
здорового образа жизни обучающихся, занятия 
физической культурой и спортом.

Сегодня в образовательной практике государ-
ственных образовательных организаций города 
Москвы используются разнообразные здоро-
вьесберегающие технологии, в том числе в рамках 
взаимодействия образовательных организаций с 
медицинскими организациями государственной 
системы здравоохранения. 

Значительный потенциал для формирования 
образа молодого москвича имеется и в системе 
дополнительного образования. В деятельность 
по дополнительному образованию детей и моло-
дежи включены образовательные организации, 
реализующие основные общеобразовательные 
программы, образовательные программы профес-
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сионального и высшего образования. Новым эта-
пом развития дополнительного образования стал 
этап интеграции дополнительных образователь-
ных программ и программ профессионального об-
учения, позволяющих учащимся школ параллель-
но с освоением общеобразовательной программы 
осваивать ту или иную профессию. 

Еще одной составляющей общественного 
здоровья является охрана здоровья детей и под-
ростков из трудных семей. В Москве работает 
городская межведомственная комиссия по де-
лам несовершеннолетних и защите их прав [14].  
В рамках деятельности городской комиссии про-
водятся мероприятия по формированию личности 
подростков, вовлечение их в общегородские меро-
приятия, направленные на распространение поло-
жительного опыта семейных отношений в семьях, 
воспитывающих детей-сирот и детей, оставших-
ся без попечения родителей. Это соревнования 
в рамках Московской межокружной спартаки-
ады «Всей семьей за здоровьем!», мероприятия, 
приуроченные ко Дню семьи, любви и верности, 
международные фестивали спектаклей для детей 
и музыкальные фестивали – Международный фе-
стиваль спектаклей для детей «Гаврош», Между-
народный фестиваль «Москва встречает друзей» 
и др. Все мероприятия направлены на формирова-
ние и развитие личности детей, мотивирование к 
здоровому образу жизни, отказу от потребления 
табака, алкоголя, наркотиков.

В рамках государственной программы города 
Москвы «Развитие здравоохранения города Мо-
сквы (Столичное здравоохранение)» [15] мероприя-
тия, направленные на укрепление общественного 
здоровья населения Москвы, имеют приоритетное 
значение. Определены единые методологические 
подходы, и осуществляется координация дея-
тельности всех медицинских организаций и их 
структурных подразделений по медицинской про-
филактике и по дальнейшему развитию направле-
ния общественного здоровья. С целью популяри-
зации мероприятий, направленных на укрепление 
общественного здоровья, проводится широкая 
информационно-коммуникационная кампания 
для населения, особенно лиц молодого возраста, 
о профилактических услугах, которые оказывают-
ся в медицинских организациях государственной 
системы здравоохранения города Москвы.

Укрепление общественного здоровья включа-
ет комплекс мероприятий медицинского и соци-
ального характера, направленных на устранение 
причин и условий возникновения и развития бо-
лезней на территориальном уровне. Диспансери-
зация населения является объективной основой 
для повышения уровня развития профилактиче-
ского направления здравоохранения [16]. Распре-
деление обследованного при диспансеризации 

населения по группам здоровья позволяет дать 
интегральную оценку состояния здоровья населе-
ния, а также оценить результативность проводи-
мой профилактической работы [17]. 

Для изучения и объективной оценки меропри-
ятий государственных программ, связанных с 
укреплением здоровья, проведен анализ результа-
тов диспансеризации населения Москвы за пери-
од 2017−2019 гг.

В соответствии с порядком диспансеризации 
по ее результатам определяется группа здоровья 
гражданина (рис. 1).

В целом по городу Москве за весь период 
2017−2019 гг. I группа здоровья (здоровы) была 
установлена у 99,7 на 10 000 населения, прошед-
шего диспансеризацию взрослого населения.

II группа здоровья (высокий и очень высокий 
риск развития хронических неинфекционных за-
болеваний) установлена у 99,8 на 10 000 граждан, 
прошедших диспансеризацию взрослого населе-
ния. 

К III группе здоровья (пациенты, имеющие хро-
нические заболевания) за период 2017−2019 гг. 
были отнесены 100 граждан на 10 000 населения, 
прошедшего диспансеризацию взрослого населе-
ния.

Таким образом, по группам здоровья взрослое 
население Москвы распределено практически по-
ровну, однако наметился тренд к увеличению лиц, 
имеющих III группу здоровья.

Рисунок 1. Распределение граждан по группам здоровья за пе-
риод 2017−2019 гг. в расчете на 10 000 обследованного насе-
ления по результатам диспансеризации взрослого населения 
(2017−2019 гг.).
Figure 1. Distribution of citizens by health groups for the period of 
2017−2019 based on the 10 000 of the surveyed population according 
to the results of medical examination of the adult population 
(2017−2019).1
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Дальнейший анализ данных распределения по 
группам здоровья по результатам диспансериза-
ции взрослого населения по годам подтверждает 
тенденцию к ежегодному приросту пациентов, 
имеющих хронические заболевания, или III груп-
пу здоровья. Прирост составлял около 2 % в 2018 г.  
по сравнению с 2017 г., в 2019 году − 7,6 % по срав-
нению 2018 г. (рис. 2).

В целях проведения детального анализа опре-
деленных по результатам диспансеризации групп 
здоровья выявлено, что в 2017−2019 гг. I груп-
па здоровья была установлена у 43 % мужчин  
и у 57 % женщин. Таким образом, за период 
2017−2019 гг. доли мужчин и женщин в I группе 
здоровья – постоянные.

При этом по возрасту распределение в I группе 
здоровья следующее. В 2017 г. доля мужчин в воз-
расте 21−36 лет составляет 66,3 % от мужчин этой 
группы, в возрасте 39−60 лет – 32 %, в возрасте 
старше 60 лет – 1,7 %. У женщин соответственно 
в возрасте 21−36 лет – 66,2 %, 39−60 лет – 32 %,  
и старше 60 лет – 1,7 %.

В 2018 г. доля мужчин в возрасте 21−36 лет со-
ставляет 66 % от мужчин этой группы, в возрасте 

39−60 лет – 32 %, в возрасте старше 60 лет – 1,8 %. 
У женщин соответственно в возрасте 21−36 лет –  
65 %, 39−60 лет – 32,8 %, и старше 60 лет – 2,2 %.

В 2019 г. доля мужчин в возрасте 21−36 лет со-
ставляет 60,3 % от мужчин этой группы, в возрас-
те 39−60 лет – 37,8 %, в возрасте старше 60 лет –  
1,75 %. У женщин соответственно в возрасте 21− 
36 лет – 57,4 %, 39−60 лет – 40,5 %, и старше 60 лет –  
2,12 % (рис. 3).

Рисунок 2. Доля лиц, прошедших диспансеризацию взрослого 
населения Москвы, по группам здоровья (данные 2017−2019 гг.).
Figure 2. Proportion of persons who have undergone medical 
examination of the adult population of Moscow by health groups 
(data from 2017−2019).

Рисунок 3. Доля лиц (мужчин и женщин) по возрастам, опре-
деленных в I группу здоровья по результатам диспансеризации 
2017−2019 гг.
Figure 3. The proportion of persons (men and women) by age defined 
in group I of health according to the results of medical examination 
in 2017−2019.2
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Отмечается выраженная тенденция увели-
чения доли лиц (мужчин и женщин) в возрасте 
39−60 лет и женщин старше 60 лет в I группе здо-
ровья в динамике 2017−2019 гг. 

При анализе доли лиц, отнесенных ко II группе 
здоровья, выявлено, что в возрасте 21−38 лет как у 

Показатели доли лиц, отнесенных к III группе 
здоровья, увеличиваются как у мужчин, так и у 
женщин старше 60 лет с 46 % у мужчин в 2017 г. 
до 52 % в 2019 г., у женщин соответственно с 52 %  
до 58 %.

Анализ данных, касающихся групп здоровья, 
по результатам диспансеризации 2017−2019 гг.,  
показал увеличение доли лиц, отнесенных  
к I группе здоровья, среди лиц среднего и стар- 
шего возрастов, что обусловлено благоприят-
ным воздействием всех мероприятий, направ-
ленных на укрепление общественного здоровья  
в Москве, включающих улучшение условий труда, 
жилищных условий и досуга, уровня образования, 
воспитания, поведения. Вышеприведенные пока-
затели диспансеризации свидетельствуют так-

же и об эффективности и внедряемой в Москве 
системы организации активного досуга граждан 
старшего поколения и иных категорий граждан, 
расширения форм социальных коммуникаций, 
дальнейшего повышения жизненной активности 
указанных категорий граждан, способствующей 
увеличению продолжительности жизни населе-
ния города Москвы [18].

Вместе с тем, уменьшение доли лиц молодого 
возраста, 21−38 лет, как у мужчин, так и у жен-
щин, отнесенных к I группе здоровья, указывает 
на необходимость усиления деятельности по фор-
мированию санитарно-гигиенической культуры 
населения, самосохранительного сознаниб, вклю-
чая экологическое, созданию условий для опти-
мального взаимодействия личности и социаль-

мужчин, так и у женщин показатели остаются ста-
бильными в течение периода наблюдения, прак-
тически не изменяются показатели в возрастных 
группах 39−60 лет и старше 60 лет (рис. 4).

Рисунок 4. Доли лиц II и III групп здоровья, определенных по результатам диспансеризации 2017−2019 гг.
Figure 4. Proportions of persons of health groups II and III determined by the results of medical examination in 2017−2019.
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ных институтов (семьи, образования, СМИ, досуга 
и т. п.) у молодежи.

В соответствии с мероприятиями проекта «Фор-
мирование системы мотивации граждан к здоро-
вому образу жизни, включая здоровое питание и 
отказ от вредных привычек» национального про-
екта «Демография» в Москве осуществляются ме-
роприятия по укреплению общественного здоро-
вья и формированию системы мотивации граждан 
к здоровому образу жизни, а также улучшению 
здоровья и качества жизни населения, развитию 
культуры общественного здоровья. Мероприятия 
рассчитаны на пять лет и будут осуществлены в 
2020−2024 гг. Это дает возможность развивать и 
совершенствовать приоритетные направления со-
циально-экономического развития города, обеспе-
чивать их непрерывность и адресность, позволяет 
обобщать и накапливать положительный опыт. 
Пилотными территориями для проведения меро-
приятий являются Восточный и Юго-Восточный 
административные округа города Москвы.

Реализация всех заявленных мер осуществля-
ется с участием различных ведомств и направле-
на на преодоление рисков для здоровья граждан 
и вызовов современного периода, связанных с 
ограничительными мероприятиями в связи с рас-
пространением новой коронавирусной инфекции. 
Она также будет способствовать усилению орга-
низационно-методической работы ответственных 
исполнителей Государственной программы с ру-
ководителями медицинских и иных организаций.

Создание современного «умного города» обе-
спечивает наилучшие условия для жизни, работы, 
отдыха и самореализации человека.

Развитие межведомственного взаимодействия 
и получение результатов этой деятельности воз-
можны при наличии в программах отчетных по-
казателей, касающихся создания благоприятной 
экологической среды, строительства комфортного 
жилья, развития транспорта и дорожной сети, со-
циальной инфраструктуры, доступного здравоох-
ранения, возможности заниматься спортом и по-
лучать достойное образование.

Комплексный анализ мероприятий программ, 
реализуемых в Москве, показал, что их межве-
домственный характер направлен на укрепление 
здоровья и возможность жителей вести здоровый 
образ жизни. Единство здоровья и способа, обра-
за жизни людей, включающего труд, отдых, до-
суг, структуру потребления, материальную и ду-
ховную сторону жизни, общение, является целью 
программ, достигаемых путем духовно-нравствен-
ного благополучия, оптимального двигательного 
режима, рационального питания, личной гигиены, 
отказа от вредных пристрастий (курение, употре-
бление алкогольных напитков, наркотических ве-
ществ).

Реализуемые в Москве программы представ-
ляют собой систему взаимосвязанных и взаимо-
действующих между собой и образующих единое 
целое мер, направленных на достижение постав-
ленных целей, включающих мероприятия по укре-
плению здоровья населения.

Обеспечение экологической, санитарно-эпиде-
миологической и технической безопасности го-
рода потребовало всестороннего анализа уровней 
загрязнения атмосферного воздуха и почвенного 
покрова, состояния растительности и поверхност-
ных водоемов, акустического режима и санитар-
ной очистки территории, заболеваемости насе-
ления и устойчивости геологической среды при 
разработке градостроительного плана развития 
города Москвы.

Развитие Москвы с точки зрения укрепления 
здоровья предусматривает условия проживания 
населения, экологические условия, условия стро-
ительства и функционирования городской инфра-
структуры.

Проект «Московское долголетие» показывает 
свою эффективность, доля лиц старшего поколе-
ния, отнесенных к I группе здоровья, увеличивает-
ся.

Территориальное планирование в Москве наце-
лено на создание современного «умного города»,  
в котором обеспечиваются наилучшие условия для 
жизни, работы, отдыха и самореализации человека.

Необходимо усиление деятельности по укрепле-
нию общественного здоровья из-за ограничитель-
ных мер в связи с распространением новой коро-
навирусной инфекции.

Заключение

Выводы
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Анализ особенностей питания жителей города Москвы

Diet patterns of Moscow residents

Аннотация

Abstract

Обоснование. Питание играет важную роль в снижении риска неинфекционных заболеваний (НИЗ), в повышении 
продолжительности и качества жизни населения. На качество питания оказывает влияние ряд факторов, включая ре-
гион проживания. Цель исследования. Провести анализ особенностей питания жителей города Москвы. Материалы  
и методы. Анкетирование 111 жителей Москвы: 89 женщин и 22 мужчин, в возрасте от 18 до 80 лет с медианой индекса 
массы тела (ИМТ) 26,9 кг/м2. Результаты. 67,4 % респондентов были привержены здоровому оптимальному питанию. 
Полноценный завтрак отметили 63 %. При анализе по группам продуктов: хлеб входил в рацион 87 % анкетируемых; 
выпечка и сладкие мучные изделия – 72 %; крупяные гарниры и продукты из цельного зерна или муки грубого помо- 
ла – 17 %; молочные продукты – 26 %; фрукты и овощи – 63−67 %; рыба – 49 %; мясо – 33 %; алкоголь – 50 %. Заключение. 
Исследование показало, что треть населения Москвы имеет нарушения питания. Отмечается недостаточное потребле-
ние фруктов и овощей, молочных продуктов, круп и продуктов из цельного зерна или муки грубого помола, что вы-
ступает фактором риска ряда неинфекционных заболеваний. Также отмечается низкая приверженность к регулярным 
физическим нагрузкам.

Ключевые слова: питание; нарушение питания; недостаточное потребление; потребление фруктов и овощей; потре-
бление алкоголя; неинфекционные заболевания; население Москвы.
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https://doi.org/10.47619/2713-2617.zm.2020.v1i2;32-37.

Background. Nutrition plays an important role in NCDs risk reduction, growth of the population life expectancy and 
quality of life. A number of factors influence the diet, including the region of living. Purpose. To analyze the diet patterns 
of Moscow residents. Materials and Methods. Questioning of 111 Moscow residents: 89 women and 22 men, aged 18 to  
80 years with a median BMI of 26.9 kg/m2. Results. 67.4 % of respondents were committed to healthy, optimal nutrition. Full 
breakfast was noted by 63 %. Analyzing product groups: bread was included in the diet by 87 % of the responders; pastries 
and sweet products – 72 %; whole grains – 17 %; dairy products – 26 %; fruits and vegetables – 63−67 %; fish – 49 %; meat –  
33 %; alcohol – 50 %. Conclusion. The study showed that a third of the Moscow population has an inappropriate diet.  
Insufficient consumption of fruits and vegetables, dairy products, cereals and whole-grain products is noted. That type of 
diet is associated with a risk of non-communicable diseases. In addition, a low commitment to regular physical activity is 
also established.

Key words: nutrition; inappropriate diet; insufficient consumption; consumption of fruits and vegetables; alcohol 
consumption; noncommunicable diseases; Moscow population.
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По данным Всемирной организации здравоох-
ранения (ВОЗ), более 80 % смертей связано с не-
инфекционными заболеваниями (НИЗ), ведущи-
ми из которых являются сердечно-сосудистые 
заболевания, респираторные заболевания, онко-
логическая патология и обменные нарушения  
(в частности, сахарный диабет), причем зачастую 
фоном для течения данных заболеваний и одним 
из факторов риска выступает ожирение [1]. В пато- 
генезе НИЗ важную роль играет нарушение пита-
ния, в связи с чем становится понятна актуальность 
проблем нарушения питания населения в повы- 
шении продолжительности и качества жизни на-
селения, снижения смертности от НИЗ. Так, по ре-
зультатам систематического анализа данных The 
Global Burden of Disease Study 2017, включившего 
данные анализа алиментарных факторов риска НИЗ  
в 195 странах за период с 1990 по 2017 гг., нару- 
шения питания привели к 11 млн смертей только 
за 2017 г. [2], при этом около 3 млн из них были 
связаны с избыточным потреблением натрия (по-
варенной соли), 3 млн – с недостаточным потребле- 
нием цельнозерновых продуктов и 2 млн – с недос- 
таточным потреблением свежих фруктов и овощей. 

По данным Росcтата за 2015 г., более 60 % насе-
ления России отмечают, что не соблюдают какой- 
либо режим питания. Кроме того, до 99 % насе-
ления имеют дефицит белка и более 50 % имеют 
грубые нарушения в рационе [3, 4]. По данному во-
просу на уровне Правительства РФ ставятся цели 
профилактики алиментарно-зависимых заболева-
ний и мониторинга питания населения [5−7]. 

Традиционно на качество питания оказыва-
ет влияние ряд факторов, включая пол, возраст, 
семейное положение, социально-экономическое 
положение, образование и прочее. При этом боль-
шой вклад в разнообразие стереотипов питания в 
России вносят многонациональность населения, 
географические и климатические различия меж-
ду отдельными регионами. В связи с чем возни-
кает вопрос об особенностях питания населения  
в условиях мегаполиса, подобного Москве. 

По результатам общего анализа исследования, 
67,4 % респондентов привержены здоровому опти-
мальному питанию. 

Согласно данным анкетирования, 73 % опро-
шенных питаются 3−4 раза в день. Полноценный 
завтрак входит в ежедневную практику 63 %  
респондентов, при этом преимущество отдава-
лось каше и творогу. Предпочтения респондентов 
в отношении завтрака приведены на рис. 1. 

Хлеб входит в рацион 87 % анкетируемых. При 
этом 39 % опрошенных употребляют в пищу чер-
ный хлеб. 72 % жителей не отказывали себе в вы-
печке и сладких мучных изделиях, в то время как 
крупяные гарниры и продукты из цельного зерна 
или муки грубого помола входили в ежедневное 
меню всего лишь 17 % опрошенных. 

Регулярно употребляли в пищу молочные про-
дукты 26 % респондентов, при этом 54 % предпо-
читали молочные продукты 2−4 % жирности.

Только 63 % и 67 % анкетируемых в ежеднев-
ном рационе употребляли достаточное количе-
ство фруктов и овощей соответственно.

Рыбу и мясо в оптимальном количестве употре-
бляли лишь 49 % и 33 % респондентов соответ-
ственно, при этом 66 % опрошенных для приготов-
ления блюд предпочитали нежирные сорта мяса.

Провести анализ особенностей питания жите-
лей города Москвы.

Для достижения поставленных целей было про-
ведено добровольное анкетирование 111 жителей 
Москвы, посетивших Форум-выставку «Москви-
чам – здоровый образ жизни − 2018»: 89 женщин 
и 22 мужчин, в возрасте от 18 до 80 лет (медиана 

возраста составила 55 лет), медиана ИМТ соста-
вила 26,9 кг/м2 [Q1 23,7; Q2 30,8]. Предложенная 
анкета была разработана на базе ФГБУН «ФИЦ 
питания и биотехнологии» и включала 33 вопро-
са, касающихся как базовых характеристик вы-
бора пищи, так и влияния социальных факторов.  
Анализ данных был проведен методами частотно-
го анализа и таблиц частот в программе Statistica  
10 (StatSoft Inc., США).

Обоснование

Результаты

Цель исследования

Материалы и методы

Рисунок 1. Предпочтения респондентов в отношении завтрака.
Ось Х – Варианты блюд, потребляемые на завтрак.
Ось Y – Доля респондентов (%).
Figure 1. Preferred breakfast options.
Axis X – Options for breakfast: Porridge / Cottage cheese / Eggs / 
Sandwich & Tea.
Axis Y – Proportion of respondents (%).

Примечание: в анализе учитывались варианты блюд, которые 
респонденты употребляют на завтрак 2−3 раза в неделю  
и чаще. 
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Всего лишь 2 % анкетируемых, в основном ре-
спонденты молодого возраста, регулярно посеща-
ли заведения быстрого питания, в то время как бо-
лее 80 % жителей предпочитали есть домашнюю 
еду, приготовленную самостоятельно. 

Употребляли алкоголь чаще, чем 1 раз месяц,  
50 % опрошенных, при этом преимущество отда-
вали красному вину. Предпочтения респондентов 
в отношении алкогольных напитков представле-
ны на рис. 2. 

Регулярные (2 раза в неделю и чаще) физиче-
ские нагрузки отметили менее половины респон-
дентов – 42 %. При этом большой интерес предста-
вила структура востребованных видов нагрузок. 
Наибольшей популярностью пользовались посе-
щение фитнес-залов и бассейна, утренняя зарядка. 
Детальная структура видов физических нагрузок 
по данным анкетирования представлена на рис. 3. 

В ходе исследования было выявлено, что 45 % 
опрошенных страдали хроническими заболева-
ниями. Наиболее часто встречались заболевания 
желудочно-кишечного тракта и сердечно-сосу-
дистой системы. При этом 46 % анкетируемых 
регулярно принимали медицинские препараты. 
Перечень наиболее распространенных нозологий 
среди респондентов приведен на рис. 4. 

Рисунок 2. Предпочтения респондентов в отношении 
алкогольной продукции.
Ось Х – Наиболее востребованные, по данным анкетирования, 
алкогольные напитки.
Ось Y – Доля респондентов (%).
Figure 2. Preferred alcohol options.
Axis X – Alcohol beverages: Red wine / Cognac / Beer / Vodka.
Axis Y – Proportion of respondents (%).

Рисунок 4. Наиболее распространенные нозологии среди 
респондентов.
Ось Х – Заболевания.
Ось Y – Доля респондентов (%).
Figure 4. The most common diagnosis among responders. 
Axis X – Diseases: Gastritis / Pancreatitis / Cholecystitis / Hyper-
tensy / Coronary heart disease / Type 2 DM.
Axis Y ‒ Share of respondents (%).

Рисунок 3. Структура предпочтительных видов физических 
нагрузок, по данным анкетирования.
Figure 3. The structure of the preferred sports activities according 
to the questionnaire.
Clockwise from the left: Yoga / Nordic Walking / Zumba / Pilates / 
Morning Work-out / Swimming / Gym. 
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Представленное исследование анализирует 
данные анкетирования жителей города Москвы. 
В связи со случайным опросом посетителей фо-
рума-выставки и недостаточной мощностью ис-
следования группа респондентов не может быть 
определена как репрезентативная для всего насе-
ления мегаполиса. Кроме того, стоит учитывать, 
что изначально посетители данного мероприятия 
проявляли больший интерес к состоянию своего 
здоровья, что позволяет предположить их боль-
шую приверженность здоровому образу жизни 
и правильному питанию. Однако полученные 
данные согласуются с ранее опубликованными 
результатами исследований характера питания в 
разных возрастных и социально-экономических 
группах в других регионах и позволяют предпо-
ложить определенные особенности питания насе-
ления. 

Так, наблюдается недостаточное потребление 
фруктов и овощей, молочных продуктов, круп и 
продуктов из цельного зерна или муки грубого 
помола, что также подтверждается исследовани-
ями в иных регионах [8−15]. Кроме того, снижено 
потребление рыбы и мяса, что в сочетании с не-
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Исследование выявило недостаточное потре-
бление фруктов и овощей, молочных продуктов, 
круп и продуктов из цельного зерна или муки гру-
бого помола среди опрошенного населения, что 
выступает фактором риска ряда неинфекционных 
заболеваний. Также отмечается низкая привер-
женность регулярным физическим нагрузкам. 
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достаточным потреблением молочных продуктов 
может способствовать дефициту белка в рационе. 
Указанные особенности питания, по данным ис-
следований, ассоциированы с повышением ри-
ска сердечно-сосудистых, онкологических забо-
леваний, ростом распространенности ожирения  
и сахарного диабета 2 типа, развитием саркопе-
нии и саркопенического ожирения [16; 17]. Это 
говорит о необходимости предоставления инфор-
мации об основных принципах оптимального пи-
тания в доступной для широких слоев населения 
форме, дальнейшем продолжении государствен-
ной политики, направленной на повышение каче-
ства питания населения и его мониторинга. 

Полученные данные о распространенности по-
требления алкоголя расходились с показателями 
ВОЗ, согласно которым более 70 % населения Рос- 
сии в возрасте старше 15 лет употребляют алкоголь 
на регулярной основе [18; 19]. Также наблюдается 
отличная от данных ВОЗ структура предпочте-
ний алкогольных напитков, смещение интереса  
к красному вину и коньяку от водки и пива. Дан-
ные различия могут быть связаны с вышеозвучен-
ными особенностями выборки. 

В отношении физической активности доля 
респондентов, имеющих регулярные нагрузки,  
(42 %) значительно превысила данные исследова-
ний, по которым этот показатель не превышает 
четверти населения России [20]. 

Использованная методология исследования 
отличается низким уровнем точности в связи с 
тем, что респонденты не всегда могут объектив-
но оценить потребление тех или иных продуктов 
питания и зачастую склонны отмечать те вариан-
ты ответов, которые соответствуют их понятиям 
о «правильном» [21], испытывают дискомфорт и 
стыд при ответе на ряд вопросов, о потреблении 
алкоголя и фастфуда, например. Кроме того, дан-
ная выборка лимитирована по размеру и пред-
ставлена различными возрастными группами 
населения, что не позволяет характеризовать ее 
как репрезентативную относительно населения 
Москвы. Однако полученные данные достаточны 
для предоставления общего информационного 
среза об особенностях питания. 

Таким образом, представляется необходимым 
дальнейшее исследование особенностей питания 
населения с набором репрезентативной выборки 
должной мощности, использованием нескольких 
инструментов оценки питания для двойного кон-
троля точности данных, параллельной оценки ос-
новных показателей состояния здоровья. 
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Потери трудоспособного населения Москвы, обусловленные 
наркотиками: официальные уровни и реальные масштабы

Аннотация

Введение. Наркотики и обусловленные ими потери здоровья являются глобальной проблемой. При этом в группу 

риска попадают жители мегаполисов, преимущественно трудоспособных возрастов. Целью исследования является 

оценка масштабов потерь трудоспособного населения Москвы, обусловленных употреблением наркотиков. Матери-
алы и методы. Использованы данные Росстата об умерших (форма С51 «Распределение умерших по полу, возрасту 

и причинам смерти») и численности населения (форма 4ph «Среднегодовая численность населения по полу и возра-

сту»). Рассчитаны стандартизованные показатели смертности по причинам смерти в выделенных возрастных груп-

пах. Использован прямой метод стандартизации, европейский стандарт возрастной структуры. Для характеристики 

социального статуса умерших использованы данные РФС-ЕМИАС г. Москвы (период анализа данных июль-декабрь  

2018 – январь-июнь 2019). Результаты. В статье проанализирована динамика смертности трудоспособного населения 

Москвы от основных причин наркотической этиологии (случайные отравления наркотиками и отравления наркоти-

ками с неуточненными намерениями, психические расстройства, обусловленные употреблением наркотиков) на фоне 

России, в 2010-е годы. Показано, что динамика смертности от этих причин характеризовалась резкой сменой трен-

дов в течение 2015−2016 гг. Отмечен резкий рост смертности в столице в этот же период от сердечно-сосудистых 

заболеваний, обусловленный неуточненной кардиомиопатией. Указано на синхронность этих сдвигов с динамикой 

смертности от симптомов, признаков и неточно обозначенных состояний. Обсуждение. Высказана гипотеза, что, с вы-

сокой степенью вероятности, аномальный рост кардиологической смертности от неуточненной кардиомиопатии явля-

ется статистическим артефактом – следствием перевода смертей наркотического генеза в латентную форму. Выводы.  
Маскирование потерь от наркомании в неточно обозначенных состояниях и кардиомиопатии неуточненной приводит 

к тому, что смертность от наркотических отравлений в Москве не оценивается как серьезная проблема. 

Ключевые слова: смертность трудоспособного населения Москвы; случайные отравления наркотиками и отравле-

ния наркотиками с неуточненными намерениями; психические расстройства, обусловленные употреблением наркоти-

ков; кардиомиопатия неуточненная; симптомы, признаки и неточно обозначенные состояния.
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Drug-related losses of the working-age population of Moscow: 
official levels and real scale

Abstract

Introduction. Drugs and the resulting health loss are a global problem. At the same time, residents of megalopolises, mainly 

of working age, fall into the risk group. The purpose is to assess the scale of losses of the working-age population of Moscow 

due to drug use. Materials and methods. The data of Rosstat on mortality of the population were used. We have calculated 

standardized mortality rates by causes of death in the selected age groups. We used a direct method of standardization, the 

European standard for age structure. To characterize the social status of the deceased, we used the data of the RFS-EMIAS 

of Moscow (the period of data analysis is July-December 2018 − January-June 2019). Results. We analyzed the dynamics of 

mortality among the working-age population of Moscow from the main causes of drug etiology (accidental drug poisoning 

and drug poisoning with unspecified intentions, mental disorders caused by drug use) against the background of Russia in the 

2010s. It is shown that the dynamics of mortality from these causes was characterized by a sharp change in trends during 

2015−2016. There was a sharp increase in mortality in the capital during the same period from cardiovascular diseases, due to 

unspecified cardiomyopathy. We pointed out that these shifts are synchronous with the dynamics of mortality from symptoms, 

signs, and ill-defined conditions. Discussion. It is hypothesized that, with a high degree of probability, the abnormal increase in 

mortality from unspecified cardiomyopathy is a statistical artifact – a consequence of the transfer of drug-related deaths to a 

latent form. Conclusions. Masking losses from drug addiction in ill-defined conditions and unspecified cardiomyopathy leads 

to the fact that mortality from drug poisoning in Moscow is not assessed as a serious problem.

Keywords: mortality of the working-age population of Moscow; accidental drug poisoning and drug poisoning with 

unspecified intent; mental disorders due to drug use; cardiomyopathy, unspecified; symptoms, signs, and ill-defined conditions.
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Введение
Наркотики и обусловленные ими потери  

здоровья являются глобальной проблемой: доста-
точно указать, что, по данным Всемирной органи-
зации здравоохранения (ВОЗ), в 2018 г. в мире око-
ло 269 млн человек (или 5,3 % мирового населения 
в возрасте от 15 до 64 лет) в течение года хотя 
бы один раз употребляли наркотики, при этом 
расстройствами, обусловленными употреблени-
ем наркотиков, страдает около 35,6 млн человек, 
умирает около 0,5 млн человек [1].

Особо отметим, что проблема наркомании за-
трагивает в первую очередь жителей портовых 
городов и мегаполисов, в основном – трудоспо-
собных возрастов.

Целью настоящего исследования является 
оценка масштабов потерь трудоспособного на-
селения Москвы, обусловленных употреблением 
наркотиков.

Материалы и методы
В ходе настоящего исследования были исполь- 

зованы данные Федеральной службы государ-
ственной статистики (Росстата) об умерших 
(форма С51 «Распределение умерших по полу, 
возрасту и причинам смерти») и численности 
населения (форма 4ph «Среднегодовая числен-
ность населения по полу и возрасту»). Рассчита-
ны стандартизованные показатели смертности по 
причинам смерти в выделенных возрастных груп-
пах. Использован прямой метод стандартизации,  
европейский стандарт возрастной структуры. 
Умершие лица неизвестного возраста предва- 
рительно распределены пропорционально числу 
умерших по возрастным группам в возрастах стар-
ше 1 года. Для характеристики социального стату-
са умерших использованы данные РФС-ЕМИАС 
г. Москвы (период анализа данных июль-декабрь 
2018 – январь-июнь 2019).

Результаты исследования
Согласно Международной классификации  

болезней 10-го пересмотра (МКБ-10) четко обозна-
ченную наркотическую этиологию имеют только 
2 группы причин: это наркотические отравления, 
как случайные, так и с неопределенными намере-
ниями (Х42, Y12) и психические и поведенческие 
расстройства, вызванные употреблением разного 
рода наркотиков (F11, F12, F14, F16).

К сожалению, отравления наркотиками как  
отдельная нозологическая единица были выделе-
ны в краткой номенклатуре причин смерти, при-

нятой в России, только с 2011 г. Из рис. 1 видно, 
что до середины 2010-х годов смертность москов-
ской молодежи (население 15−29 лет) от случай-
ных отравлений наркотиками (Х42) была кратно 
ниже российских показателей, при этом и в сто-
лице, и в России сложились позитивные тренды 
смертности от этой причины. Однако после 2015 г.  
ситуация резко изменилась: на фоне продолже-
ния позитивных тенденций российских пока-
зателей (снижение на 16,7 % в мужской и вдвое  
в женской популяции) смертность московской 
молодежи выросла в 2015−2019 гг. в 11,2 и 8 раз 
соответственно, вследствие чего московские по-
казатели 2019 г. превысили российские на 86,7 % в 
мужской и в 2,7 раза в женской популяции (рис. 1).

Аналогичная ситуация наблюдалась и для 
30−44-летних: позитивные тренды, сформировав-
шиеся в Москве в первой половине 2010-х годов 
на фоне роста российских показателей, смени-
лись резким ростом смертности, причем за один 
год (2015−2016 гг.) смертность москвичей вырос-
ла в 13 раз, их ровесниц – в 48 раз. После 2016 г.  
наблюдалось некоторое снижение показателей, 
однако в целом в 2015−2019 гг. смертность мо-
сковского населения 30−44 лет от случайных от-
равлений наркотиками выросла 10-кратно в муж-
ской и 19-кратно – в женской популяции против 
стагнации их среди российских мужчин и 20 %-го 
снижения у их ровесниц.

Вследствие подобной динамики 4,8- и 3,7-крат-
ный выигрыш Москвы, отмеченный в 2011 г., сме-
нился 31,5 %-м и 58,3 %-м проигрышем по сравне-
нию с Россией (рис. 2).

Сходные закономерности отмечены и среди лиц 
старших трудоспособных возрастов (45−59 лет):  
особо следует отметить пик 2015−2016 гг., когда 
смертность москвичей за год выросла в 8,7 раза 
среди мужчин и 9-кратно среди женщин, после 
чего показатели резко снизились. Следует под-
черкнуть, что в период исследования в России 
сформировались достаточно устойчивые нега-
тивные тренды в мужской популяции и стагна-
ция показателей – в женской. Вследствие этого  
в 2019 г. московская и российская смертность 
населения старших трудоспособных возрастов 
совпали и в мужской, и в женской популяции  
(рис. 3).

Помимо наркотических отравлений, отнесенных 
к несчастным случаям, МКБ-10 предусматривает 
отравления наркотиками с неопределенными наме-
рениями (Y12). Этот «блок включает случаи, когда 
доступной информации недостаточно, чтобы ме-
дицинские и юридические эксперты могли сделать 
вывод о том, является ли данный инцидент несчаст-
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Рисунок 1. Смертность 15−29-летнего населения Москвы и России от отравлений наркотиками в 2010-е годы (стандартизованный 
коэффициент на 100 000).
Figure 1. Mortality of the 15−29-year-old population of Moscow and Russia from drug poisoning in the 2010s (standardized ratio per 100,000).
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Рисунок 2. Смертность 30−44-летнего населения Москвы и России от отравлений наркотиками в 2010-е годы (стандартизованный 
коэффициент на 100 000).
Figure 2. Mortality of 30−44-year-old population of Moscow and Russia from drug poisoning in the 2010s (standardized rate per 100,000).
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нию с Россией, наблюдавшийся в начале 2010-х  
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Рисунок 3. Смертность 45−59-летнего населения Москвы и России от отравлений наркотиками в 2010-е годы (стандартизованный 
коэффициент на 100 000).
Figure 3. Mortality of 45−59-year-old population of Moscow and Russia from drug poisoning in the 2010s (standardized rate per 100,000).

годов, в 2019 г. сменился 35 %-м и 2,3-кратным 
проигрышем у москвичей 15−29 лет, 14,3 %-м  
и 28,6 %-м – у 30−44-летних. У москвичей старших  
трудоспособных возрастов смертность от наркоти- 
ческих отравлений с неопределенными намерени- 
ями превышала российскую на 10 %, у их ровесниц  

московские и российские показатели сравнялись.
Из рис. 1−3 видно, что совокупная смертность 

от наркотических отравлений в период иссле-
дования, как правило, превышала смертность 
от случайных отравлений во всех половозраст-
ных группах как Москвы, так и России, причем 
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это превышение достигло максимума в послед-
ний год исследования: так, в Москве оно было 
полуторакратным у мужчин 15−29 и 30−44 лет, 
у 45−59-летних приблизилось к 70 %. У москви-
чек искомый показатель составил 87,5 %, 47,4 %  
и 2 раза в соответствующих возрастных группах.

Чтобы оценить масштабы потерь от нарко-
тических отравлений среди московского насе-
ления трудоспособных возрастов, укажем, что  
в 2019 г. число умерших от этих причин соста-
вило 497 человек (436 мужчин и 61 женщина).

Как уже указывалось, помимо отравлений, чет-
кое указание на наркотический генез имеют пси-
хические и поведенческие расстройства, обуслов-
ленные употреблением наркотиков. 

Из табл. 1 видно, что смертность от этих при-
чин во всех половозрастных группах трудоспо-
собного населения Москвы до середины 2010-х 
годов была либо нулевой, либо крайне низкой, 
приобретя ощутимые уровни только после 2015 г.  
Особо следует подчеркнуть, что максимальные 
уровни показателей во всех половозрастных 

Таблица 1. Динамика смертности трудоспособного населения Москвы и России от психических расстройств, обусловленных 
употреблением наркотиков, в 2000-е годы (стандартизованный коэффициент на 100 000).
Table 1. Dynamics of mortality of the working-age population of Moscow and Russia from mental disorders caused by drug use in the 2000s 
(standardized coefficient per 100,000).

Москва Россия

15-29 лет 30-44 года 45-59 лет 15-29 лет 30-44 года 45-59 лет

м ж м ж м ж м ж м ж м ж

2000 0,1 0,0 0,0 0,1 0,2 0,0 0,4 0,1 0,4 0,1 0,1 0,0

2001 0,3 0,2 0,5 0,0 0,1 0,0 0,3 0,1 0,5 0,1 0,1 0,0

2002 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,0

2003 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1 0,0 0,0

2004 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,1 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0

2005 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,2 0,1 0,0 0,0

2006 0,2 0,1 0,2 0,0 0,0 0,0 0,2 0,1 0,4 0,1 0,1 0,0

2007 0,1 0,2 0,5 0,0 0,0 0,0 0,2 0,1 0,3 0,1 0,1 0,0

2008 0,5 0,1 0,4 0,1 0,0 0,0 0,2 0,1 0,4 0,0 0,0 0,0

2009 0,1 0,2 0,7 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,4 0,1 0,1 0,0

2010 0,7 0,1 0,9 0,1 0,2 0,0 0,2 0,0 0,5 0,1 0,1 0,0

2011 0,4 0,2 0,7 0,3 0,2 0,0 0,1 0,1 0,4 0,1 0,1 0,0

2012 0,1 0,1 0,6 0,1 0,1 0,0 0,1 0,0 0,4 0,1 0,1 0,0

2013 0,3 0,0 1,1 0,3 0,1 0,0 0,1 0,0 0,3 0,1 0,1 0,0

2014 0,2 0,1 0,6 0,2 0,1 0,1 0,0 0,0 0,3 0,1 0,1 0,0

2015 0,1 0,0 0,4 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,1 0,0 0,0

2016 0,3 0,0 2,4 0,3 2,2 0,6 0,0 0,0 0,4 0,1 0,2 0,1

2017 0,8 0,3 4,1 1,1 3,1 0,7 0,1 0,0 0,6 0,1 0,3 0,1

2018 0,3 0,4 3,1 0,7 2,2 0,5 0,0 0,1 0,4 0,1 0,2 0,0

2019 0,5 0,0 2,9 0,7 1,2 0,4 0,0 0,0 0,3 0,1 0,1 0,0
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группах отмечены в 2017 г., после чего намети-
лось их снижение. В России же эти показатели 
в течение всего периода исследования у жен-
щин были крайне низки (не превышая 0,1 на  
100 000), у мужчин же наиболее высокие показа- 
тели, отмеченные среди 30−44-летних, варьи-
ровали в диапазоне от 0,2 до 0,4 на 100 000.  
Таким образом, в последние годы исследования 
наметилось существенное превышение москов-
ских показателей над российскими. В целом же  
в 2019 г., согласно официальной статистике,  
в Москве от психических расстройств, обуслов-
ленных наркотиками, умерло 76 лиц трудоспо-
собных возрастов (60 мужчин и 16 женщин).

При этом нельзя забывать, что, согласно МКБ-10,  
психические расстройства не могут выступать  
в качестве первоначальной причины смерти.

Отметим, что, помимо причин, напрямую ас-
социированных с наркотиками (отравления  
и психические расстройства), в Москве совер-
шенно синхронно с этими причинами менялась 
смертность трудоспособного населения от такого  
заболевания, как «кардиомиопатия неуточнен-
ная» (I42.9) (в России подобной связи отмечено не 
было).

Из рис. 4 видно, что смертность москвичей 
трудоспособных возрастов от неуточненной кар-
диомиопатии устойчиво снижалась до середины 

Рисунок 4. Смертность трудоспособного населения Москвы и России от неуточненной кардиомиопатии в 2010-е годы 
(стандартизованный коэффициент на 100 000).
Figure 4. Mortality of the working-age population of Moscow and Russia from unspecified cardiomyopathy in the 2010s (standardized rate 
per 100,000).
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2010-х годов, затем начался резкий рост показате-
лей, причем в течение года (2015−2016 гг.) смерт-
ность молодежи выросла в 5,5 раз в мужской  
и в 9 раз в женской популяции, среди 30−44-лет- 
них – в 6,9 и 5,3 раза, среди 45−59-летних – в 3,6  
и 4,3 раза соответственно. Отметим, что максимум  
потерь от неуточненной кардиомиопатии среди 
трудоспособного населения младших и средних 
возрастов наблюдался в 2017 г., среди 45−59-лет-
них – в 2018 г., затем показатели стали снижаться.

К сожалению, эта синхронность не являет-
ся случайной: многочисленные исследования  
показали, что наркомания является фактором  
риска различных форм кардиомиопатии, особен- 
но в молодых возрастах [2−11]. 

Таким образом, с высокой степенью вероятно-
сти можно предположить, что наиболее размы-
тый из всех сердечно-сосудистых заболеваний 
диагноз – кардиомиопатия неуточненная – явля-
ется латентным резервуаром последствий употре-
бления наркотиков.

Крайне интересным представляется социаль-
ный портрет москвичей трудоспособных возрас-
тов (15−59 лет), умерших вследствие основных 
причин наркотического генеза (отравления нар-
котиками и неуточненная кардиомиопатия). 

Во-первых, и в мужской, и в женской попу-
ляции потери от всех этих причин определя-

лись в первую очередь тремя образовательными 
группами – лицами с общим полным средним, 
со средним профессиональным и высшим обра-
зованием. 

Во-вторых, на первом месте находились лица 
с общим средним образованием (11 классов), при-
чем, что весьма показательно, у мужчин, незави-
симо от конкретного диагноза, вклад лиц с этим 
образовательным цензом оказался практически 
одинаковым (38,3 % среди умерших от неуточнен-
ной кардиомиопатии, 38,9 % среди погибших от 
случайных отравлений и 38,5 % − от отравлений с 
неопределенными намерениями).

На втором месте в мужской популяции оказа-
лись лица со средним профессиональным образо-
ванием (26,1 % среди умерших от кардиомиопатии, 
32,8 % − от случайных отравлений и 27,3 % − от 
отравлений с неопределенными намерениями).

Третье место занимали лица с высшим образо-
ванием, вклад которых составил 22,7 %, 14,4 % и 
13,8 % соответственно.

В женской популяции картина умерших харак-
теризовалась сходным образовательным цензом. 
Так, вклад лиц с общим средним образовани-
ем среди умерших от кардиомиопатии составил 
34,4 %, от случайных отравлений – 38,4 %, от от-
равлений с неопределенными намерениями –  
30 %. При этом единственное отличие от муж-

Таблица 2. Структура трудоспособного населения Москвы, умершего от причин наркотического генеза, в контексте образовательного 
ценза (июль 2018 г. − сентябрь 2020 г.) (в %).
Table 2. The structure of the able-bodied population of Moscow, died from the causes of drug genesis, in the context of the educational 
qualification (July 2018 - September 2020) (%).

Образовательный ценз Кардиомиопатия 
неуточненная

Случайные 
отравления 

наркотиками

Отравления 
наркотиками  

с неуточненными 
намерениями

муж. жен. муж. жен. муж. жен.

Не имеет начального образования 0,3 0,5 0,1 0,0 0,0 0,0

Общее начальное 0,2 0,2 0,3 2,9 1,0 3,3

Общее основное 5,6 5,5 5,6 2,9 11,9 16,7

Общее среднее (полное) 38,3 34,4 38,9 38,4 38,5 30,0

Профессиональное начальное 0,1 0,0 0,1 0,0 3,9 0,0

Профессиональное среднее 26,1 23,3 32,8 25,4 27,3 23,3

Профессиональное неполное высшее 2,7 2,4 3,2 4,3 0,0 3,3

Профессиональное высшее 22,7 30,1 14,4 22,5 13,8 21,7

Неизвестно 4,1 3,5 4,5 3,6 3,6 1,7

Итого 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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чин – у женщин, умерших от кардиомиопатии, 
на 2-м месте (30,1 %) находились лица с высшим 
образованием, москвички со средним профес-
сиональным образованием отошли на 3-е место. 
Что же касается умерших от наркотических от-
равлений, то ранжировка по образовательно-
му цензу не отличалась от таковой у мужчин:  
2-е место занимали лица со средним профессио-
нальным образованием (25,4 % и 23,3 % соответ-
ственно), 3-е – с высшим образованием (22,5 %  
и 21,7 % соответственно).

При этом следует отметить еще одну интерес-
ную закономерность: среди умерших от отравле-
ний с неопределенными намерениями и в муж-
ской, и в женской популяции кратно возрастает 
значимость лиц с общим основным образовани-
ем (9 классов): у москвичей она составила 11,9 %,  
у москвичек – 16,7 % (против соответственно 5,6 %  
и 5,5 % умерших от кардиомиопатии и 5,6 %  
и 2,9 % умерших от случайных наркотических от-
равлений).

Подчеркнем, что доля лиц с общим полным 
средним, средним профессиональным и высшим 
образованием среди лиц, умерших от кардиоми-
опатии и случайных наркотических отравлений, 
оказалась сходной и в мужской, и в женской 
популяции, составив 87,1 % и 86,2 % у мужчин  
и 87,8 % и 86,2 % у женщин, снижаясь до 79,6 %  
и 75 % соответственно среди умерших от отравле-
ний с неопределенными намерениями за счет лиц 
с образованием 9 классов.

В целом же потери московского населения тру-
доспособных возрастов от причин наркотическо-
го генеза определяются лицами с общим средним, 
профессиональным средним и высшим образова-
нием на 86 % у мужчин и на 87 % у женщин. 

Обсуждение
Первый вопрос, который не может не возник-

нуть при анализе потерь москвичей трудоспособ-
ных возрастов от причин наркотического генеза: 
почему столь существенные сдвиги последне-
го периода практически не повлияли на общую 
смертность 15−59-летнего населения Москвы? 
Ведь все 2010-е годы смертность в этой возраст-
ной группе достаточно устойчиво снижалась 
(исключением оказался 2018 г., когда показатели 
незначительно выросли, однако уже в 2019 г. по-
зитивные тренды возобновились). 

Ответом на этот вопрос может послужить ди-
намика такого размытого, не несущего, на первый 
взгляд, никакой социальной нагрузки, и поэтому 
не привлекающего внимания лиц, принимающих 
решения, класса, как «Симптомы, признаки и не-
точно обозначенные состояния». Особо укажем, 
что в трудоспособных возрастах потери от этих 

причин и в России, и в Москве практически пол-
ностью определялись одним диагнозом «Причина 
смерти не установлена» (R99).

Между тем, вплоть до середины 2010-х годов 
Москва была абсолютным аутсайдером среди рос-
сийских регионов по смертности трудоспособно-
го населения, особенно младших трудоспособных 
возрастов, от этих неизвестных причин. Однако 
начиная с 2015 г. в Москве наблюдалось суще-
ственное снижение этих показателей среди лиц 
трудоспособных возрастов, причем минимальные 
значения во всех половозрастных группах были 
зафиксированы в 2017 г., после чего начали фор-
мироваться ускоряющиеся негативные тренды 
смертности от неточно обозначенных состояний 
(рис. 5).

Напомним, что 2015−2016 гг. – это период, когда 
наблюдается резкий слом динамики смертности 
от всех причин наркотической этиологии.

Подобные совпадения, учитывая крайне рез-
кие смены трендов, не могут быть случайными: 
ранее проведенные исследования указывали, что 
неточно обозначенные состояния, особенно в 
трудоспособных возрастах, являются латентным 
резервуаром внешних причин, включая разного 
рода отравления [12−20]. 

Второй вопрос – смертность от психиче-
ских расстройств, обусловленных наркотиками:  
согласно МКБ-10, психические расстройства в 
принципе не могут выступать в качестве пер-
воначальной причины смерти. Тем не менее, во  
второй половине 2010-х годов, что опять со-
впадает с периодом снижения смертности от  
неточно обозначенных состояний, эти показате-
ли становятся значимыми. Представляется, что 
этот диагноз, предусматривающий рубрику F**.1 –  
пагубное употребление наркотиков, используется 
в тех случаях, когда эксперт затрудняется сделать 
вывод, от какой конкретно причины наступил ле-
тальный исход.

На наш взгляд, это стало возможно благодаря 
структуре МКБ-10, которая, как уже указывалось 
выше, предусматривает только 2 диагноза кон-
кретно наркотической этиологии – наркотиче-
ские отравления и психические расстройства, 
обусловленные употреблением наркотиков.  
Поскольку психические расстройства как пер-
воначальная причина смерти исключаются, из  
МКБ-10 следует, что наркоман может умереть 
только от передозировки на фоне полного сомати-
ческого здоровья.

Из этого следует третья проблема – проблема 
неуточненной кардиомиопатии. Укажем, что в 
2014−2018 гг. Москва оказалась в числе немногих 
регионов, где, на фоне многочисленных программ 
по снижению сердечно-сосудистой смертности, 
искомые показатели среди трудоспособного на-
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селения выросли, причем этот рост практически 
полностью определялся неуточненной кардио-
миопатией. Странным образом отмеченное ката-
строфическое ухудшение здоровья москвичей не 
привлекло особого внимания, несмотря на то, что 
даже после 2017 г. на фоне наметившегося сниже-
ния смертности столица входит в десятку аутсай-
деров по смертности от неуточненной кардиоми-
опатии.

Представляется, что причиной того, что в сто-
лице оказались неэффективными программы по 
снижению сердечно-сосудистой смертности, яв-
ляется то обстоятельство, что фактором риска ста-

ла не работа кардиологических служб столицы, а 
распространение наркомании среди ее трудоспо-
собного населения. Многочисленные исследова-
ния, убедительно доказывающие наркотический 
генез кардиомиопатии, подтверждают эту гипо-
тезу.

Собственно, подобная диагностика явилась 
следствием сочетания двух подходов – интер-
национального и отечественного: российские 
эксперты имеют право ставить диагноз «нарко-
тическое отравление» только в том случае, если 
концентрация наркотиков в биоматериале умер-
шего достигает определенного уровня.
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Таким образом, диагноз «неуточненная кардио- 
миопатия» является своеобразным эвфемизмом, 
более цивилизованным аналогом диагноза «при-
чина смерти не установлена», позволяющим бо-
лее «элегантно» снизить масштабы потерь от нар-
комании среди москвичей [20].

Особую тревогу не может не вызывать тот 
факт, что группой риска в этой ситуации оказы-
ваются не маргиналы, а вполне адаптированные, 
судя по образовательному цензу, жители столицы, 
причем среди населения трудоспособных возрас-
тов, умерших вследствие употребления наркоти-
ков, около 20 % москвичей и 30 % женщин имели 
высшее образование.

Несмотря на эти более чем тревожные факты, 
оценка реальных масштабов потерь от наркома-
нии в Москве не входит в число первостепенных 
задач: вследствие новейших трендов, в 2019 г. 
столица опять оказалась в числе аутсайдеров по 
смертности населения младших и средних тру-
доспособных возрастов от неточно обозначенных 
состояний, что свидетельствует о том, что потери 
от такой социально обусловленной и социально 
значимой причины, как наркомания, опять пере-
водятся в латентную форму.

 

Выводы

Завершая анализ потерь, обусловленных упо-
треблением наркотиков, в Москве, следует отме-
тить несколько обстоятельств.

Во-первых, в 2015−2016 гг. наблюдалась резкая 
смена тенденций совокупной смертности от нар-
котических отравлений (Х42 и Y12) во всех поло-
возрастных группах трудоспособного населения 
Москвы, вследствие чего смертность от этих при-
чин в течение года выросла кратно, и в Москве 
сформировался существенный проигрыш по поте-
рям от этих причин по сравнению с Россией.

Во-вторых, после 2016 г. среди московской мо-
лодежи продолжилось формирование негативных 
трендов совокупной смертности от наркотиче-
ских отравлений, среди мужчин средних и стар-
ших трудоспособных возрастов отмечены стагна-
ционные процессы, среди их ровесниц – снижение 
показателей.

В-третьих, во второй половине 2010-х годов в 
Москве отмечен не всегда последовательный рост 
вклада наркотических отравлений с неуточнен-
ными намерениями в совокупную смертность 
от наркотических отравлений (Y12), вследствие 
чего в настоящее время этот показатель составля-
ет около трети у москвичей младших и средних 
трудоспособных возрастов и 40 % у москвичей  
45−59 лет, в женской популяции он составля-
ет около половины среди 15−29- и 45−59-летних  

и около трети – у москвичек 30−44 лет.
В-четвертых, после 2015 г. отмечен рост смерт-

ности населения Москвы трудоспособных возрас-
тов от психических расстройств, обусловленных 
употреблением наркотиков, достигшей максиму-
ма в 2017 г., после чего наблюдалось снижение по-
казателей. Поскольку МКБ-10 исключает диагноз 
«психические расстройства» как первоначальную 
причину смерти, любые значимые показатели 
смертности от этих причин заставляют сомне-
ваться в правильности диагностики.

В-пятых, в 2015−2016 гг. наблюдалась смена 
тенденций смертности от неуточненной кардио- 
миопатии трудоспособного населения Москвы, 
вследствие чего показатели во всех половозраст-
ных группах трудоспособного населения в тече-
ние года выросли кратно и достигли максимума 
в 2017 г., после чего наблюдалось снижение по-
казателей. Совпадение пика роста смертности от 
неуточненной кардиомиопатии и наркотических 
отравлений, а также многочисленные исследова-
ния, указывающие на наркотический генез этой 
наиболее размытой среди всех сердечно-сосуди-
стых заболеваний патологии, свидетельствуют  
о внешней причине – употреблении наркотиков –  
как реальном факторе риска, обусловившем эти 
негативные сдвиги.

В-шестых, отмеченные сдвиги, не обуслов-
ленные предшествующей динамикой показате-
лей, синхронно совпали со столь же внезапными  
изменениями смертности от симптомов, призна-
ков и неточно обозначенных состояний (сниже-
ние, начавшееся с 2015 г., до минимума в 2017 г.  
и резкий рост после 2017 г.). Это подтверждает 
ранее высказанную гипотезу о классе неточно 
обозначенных состояний как латентном резерву-
аре внешних причин, особенно в трудоспособных 
возрастах.

В-седьмых, отмеченная синхронность смертно-
сти от неуточненной кардиомиопатии и неточно 
обозначенных состояний свидетельствует о том, 
что резкий рост потерь от кардиомиопатии – это 
не следствие внезапного ухудшения здоровья  
москвичей, а статистический артефакт, позволя-
ющий перевести потери от наркомании, ранее  
проходившие под рубрикой R99 («причина смер-
ти не установлена»), в более цивилизованный ди-
агноз «неуточненная кардиомиопатия».
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Инфраструктура и социальные практики  
уличной физической культуры в Москве

Infrastructure and social practices  
of street physical culture in Moscow

Аннотация

Abstract

Цель исследования. Изучение инфраструктуры и практик использования площадок для занятий уличным спортом. 
Материал и методы. Проведено социологическое исследование методом невключенного стандартизированного на-
блюдения. С использованием кодировочного листа зафиксировано более 160 наблюдений на 34 воркаут-площадках, 
отобранных с учетом их размера и расположения. Результаты и обсуждение. Проведенное исследование позволи-
ло оценить уровень оснащенности воркаут-площадок Москвы. На материале невключенных стандартизированных 
наблюдений определены социальные портреты занимающихся уличным спортом, обозначены ключевые особенно-
сти их тренировочного процесса, использования инфраструктуры площадок. Выявлены изъяны практик физической  
активности у некоторых групп посетителей площадок. Также определены различные типы кооперации занимаю-
щихся, достоинства и недостатки каждого из них. Сформировано представление о наиболее предпочтительной и 
эффективной форме взаимодействия тренирующихся на площадке. Проведенные наблюдения позволили определить 
перечень мотивирующих и демотивирующих факторов для посещения площадок. На основе полученных данных раз-
работаны рекомендации по привлечению различных групп населения на воркаут-площадки и повышению качества 
тренировок.

Ключевые слова: уличный спорт; воркаут; физическая активность; здоровый образ жизни; невключенное наблюде-
ние; социология.

Для цитирования: Богдан И. В., Гурылина М. В., Чистякова Д. П. Инфраструктура и социальные практики уличной 
физической культуры в Москве. Здоровье мегаполиса. 2020;1(2):53-58. 
https://doi.org/10.47619/2713-2617.zm.2020.v1i2;53-58.

The purpose of this study is to examine the infrastructure and practices of using outdoor sports grounds. Materials and 
methods. Method of non-included standardized observation was used in the sociological study. With the help of the coding 
sheet more than 160 observations were recorded at 34 workout sites, selected by the criteria of their size and location. 
Results and discussion. There was assessed the level of workout areas equipment in Moscow. On the basis of unencumbered 
standardized observations there were identified: social portraits of people, involved in street sports, the key features of their 
training process, the use of the infrastructure of the outdoor sports grounds. There were also outlined the gaps in knowledge 
and adherence to proper physical activity in some groups of sports grounds visitors. Different types of cooperation between 
sports grounds visitors were identified and the advantages and disadvantages of each of them were outlined. The idea of the 
most preferable and effective form of interaction of trainees on the sports grounds was formed. The observations made it 
possible to determine the list of motivating and demotivating factors for visiting the sports grounds. On the basis of the data 
obtained, there were developed the recommendations for attracting various groups of the population to workout areas and 
improving the quality of training.

Keywords: street sports; workout; physical activity; healthy lifestyle; unencumbered observation; sociology.
For citation: Bogdan I. V., Gurylina M. V., Chistyakova D. P. Infrastructure and social practices of street physical culture in 

Moscow. City HealthCare Journal. 2020;1(2):53-58. 
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1 Площадки отбирались по данным сайта workout.su, однако  
данные площадки по большей части могут использоваться 
не только для занятий воркаутом.

545454

Популяризация здорового образа жизни ‒ одно 
из приоритетных направлений улучшения здоро-
вья населения. Сегодня на первое место по смерт-
ности и инвалидизации вышли неинфекционные 
заболевания, успешная работа с которыми требует 
в дополнение к качественной медицинской помо-
щи встречной активности со стороны пациента в 
виде приобщения к здоровому образу жизни.

Среди практик здорового образа жизни физиче-
ская активность традиционно занимает ведущее 
место наряду с правильным питанием и исключе-
нием вредных привычек. Также заниматься сегодня  
физкультурой во многом стало модным. Важ-
ным аспектом физической активности является 
уличная физическая активность (включающая в 
себя, но не сводящаяся к уличному спорту), в пер-
вую очередь в теплое время года. Преимущества  
такой активности в том, что она обычно бесплат-
на, не привязана к часам работы фитнес-клубов, 
чаще более доступна, использует имеющуюся  
городскую инфраструктуру. Важный аспект с точки 
зрения социального взаимодействия ‒ то, что она 
способствует формированию сообществ занимаю-
щихся [1]. Последнее является одним из социаль-
ных свойств физической культуры в целом: среди 
социальных функций физкультуры присутствует 
функция «коммуникативная, характеризующая 
свойство содействовать общению, установлению 
межличностных контактов» [2]. Наличие данной 
функции делает логичным существование отдель- 
ной области социологии спорта и физической куль-
туры, посвященной социальным аспектам данной 
деятельности [3]. 

Однако важность и популярность практик  
физической активности, наряду с положительны-
ми моментами, обладает рядом потенциальных 
проблемных областей. Например, важна не столь-
ко сама приверженность физической активности, 
сколько приверженность «правильной» физиче-
ской активности (соблюдение техники безопасно-
сти, регулярность занятий, правильное использо-
вание оборудования и т. д.), поскольку регулярные 
занятия с нарушением техники безопасности мо-
гут не только не укрепить здоровье, но и ухудшить 
его состояние. В то же время в эпоху «информа-
ционного бума» информация о корректных реко-
мендациях по правильной технике выполнения и 
режиму упражнений может затеряться среди много-
образия недостоверной информации. По сравнению  
с другими видами спорта, уличный спорт менее  
регламентирован [1], что также может способство-
вать ошибкам при занятиях.

В связи с этим важны не просто установки на 
соответствующее поведение (приверженность 
физической культуре или компетентность в дан-

Социологическое исследование проведено 
17‒20 мая 2019 г. методом невключенного стан-
дартизированного наблюдения. Отбор площадок 
производился с учетом их размера (большие, сред-
ние и малые), а также расположения (случайным 
образом были выбраны площадки в различных 
административных округах Москвы). Наблюде-
ния были проведены в будние и выходные дни  
в утреннее (до 12 часов дня), дневное (с 12 до  
17 часов) и вечернее время (после 17 часов) во  
избежание смещений. С использованием кодиро- 
вочного листа зафиксировано более 160 наблюде-
ний на 34 воркаут-площадках1. 

Кодировочный лист включал такие параметры, 
как: 

ных вопросах), которые можно замерить с по-
мощью опросов, но и реальные практики ‒ сте-
пень приверженности «правильной» физической  
активности. Практики в свою очередь лучше фик-
сируются методом наблюдения. В то время как 
стандартизированное наблюдение даже близко 
не является настолько распространенным сегодня 
методом исследования, как опрос, оно дает мно-
жество важнейшей социологической информа-
ции и применяется в исследованиях специалис- 
тами-гуманитариями для решения релевантных за-
дач [4, 5].

Несмотря на указанную важность изучения 
практик уличной физической культуры (как  
минимум для оценки их корректности), не было 
найдено исследований, посвященных комплекс-
ным наблюдениям за инфраструктурой Москвы 
для уличной физкультуры и практиками ее исполь-
зования с точки зрения социологии. Для воспол-
нения существующих пробелов сотрудниками от-
дела медико-социологических исследований ГБУ  
«НИИОЗММ ДЗМ» было инициировано исследо-
вание. Особое внимание было уделено такому 
молодому и популярному направлению уличной 
физической активности, как воркаут. Последнее за-
родилось в США, однако предпосылки для такого 
движения можно было наблюдать в нашей стране 
со времен СССР, когда приспособления для заня-
тий спортом начали устанавливаться во дворах  
и пришкольных территориях в целях популяриза-
ции физической активности среди молодежи [6].  
И сегодня данное направление видится пер-
спективным для задачи вовлечения населения  
(в т. ч. молодежи) в физическую активность.

Введение

Материалы и методы



55

• социально-демографические характеристики 
(пол, возраст), телосложение и внешний вид (оде-
жда) посетителей площадки;

• количество сопровождающих их лиц; 
• используемое оснащение площадки и допол-

нительное оборудование, принесенное с собой; 
• вид упражнений, количественные и качествен-

ные характеристики их выполнения; 
• время посещения площадки, а также процент 

времени, потраченного на занятия, от общего  
времени, проведенного на площадке. 

Наблюдение с последующим занесением в ко-
дировочный лист производилось авторами статьи 
независимо друг от друга, отдельные особенности 
исследования согласовывались в ходе коллектив-
ного обсуждения. 

Основными посетителями воркаут-площадок, 
согласно наблюдениям, являются мужчины в воз-
расте около 25‒30 лет. Тренирующихся женщин  
в 4 раза меньше. Визуальная оценка телосложения 
занимающихся показала следующее приблизи-
тельное соотношение: большинство посетителей –  
нормостеники (60 %), примерно треть из них  
с ярко выраженным спортивным телосложением; 
около четверти занимающихся – гиперстеники, 
оставшиеся 15 % ‒ астеники. Посещая воркаут- 
площадку, большая часть людей (около 65 %)  
выбирает спортивную форму одежды, некоторые 
используют принесенное с собой оборудование. 
Наиболее распространены ленты-эспандеры, ган-
тели и боксерские перчатки. 

Помимо оборудования, эффективность трени-
ровок напрямую связана с кооперацией посети-
телей площадки. Так, наблюдение позволило выя-
вить следующие группы по этому признаку:

• «Одиночки» не вступают во взаимодействие  
с другими занимающимися. На придомовые пло-
щадки они склонны приходить обычно только  
в том случае, если они пустые. Для них характер-
на высокая концентрация на тренировочном про-
цессе, приверженность индивидуальному плану  
и ритму занятий. 

• «Коллективисты» представлены тренирующи-
мися парами или группами людей, родителями с 
детьми, спортсменами с тренерами. Для данных 
групп характерен обмен опытом и поддержка,  
обратной стороной которой является снижение 
концентрации на упражнениях, большая заинте-
ресованность в общении, чем в тренировках. 

• «Воркаут-сообщество» – особая категория дру-
жественного взаимодействия на площадке, когда 
общение тренирующихся связано с увлечением 
уличным спортом. Между ними происходит об-
мен опытом, присутствует моральная и физиче-
ская поддержка при сохранении индивидуальной 
программы тренировок. 

Еще одна сформированная типология на  
основании наблюдений связана с группиров-
кой посетителей воркаут-площадок по степени  
активности. Основными критериями для сравне-
ния выбраны факт разминки, качество выполня-
емых упражнений, длительность пребывания на 
площадке, а также время, непосредственно потра-
ченное на выполнение упражнения. Это позволи-
ло выделить следующие группы:

1. Высокий уровень активности
1.1 Воркаутеры
У опытных воркаутеров выявлено неоднознач-

ное отношение к разминочному процессу: часть 
из них уделяет достаточно внимания «разогреву» 
мышц, у других разминка довольно скудная. Боль-
шая часть времени, проведенного на площадке, 
посвящена выполнению упражнений (около 70 % 
времени), паузы в основном связаны с отдыхом 
между подходами. Общая длительность пребыва-
ния на площадке в среднем более 1 часа. При этом 
интенсивность и ритм занятий достаточно высо-
кий, применяются разнообразные виды упражне-
ний.

1.2 Старшее поколение
Данную группу отличает большое внимание  

к разминочному процессу. Им также свойственна 
активная работа на площадке, выполнение упраж-
нений занимает около 90 % от всего проведенно-
го времени, длительность занятия обычно более  
1 часа.

2. Средний уровень активности
2.1 Занимающиеся с низкими навыками пользо-

вания площадкой
Данная группа мало внимания уделяет разминке:  

в лучшем случае она скудная, чаще всего – отсут-
ствует вовсе. Проводимое время на площадке при- 
мерно в равной степени отведено занятиям и от- 
дыху. Среднее время нахождения на площадке –  
около 25 минут. Интенсивность занятий также до-
вольно низкая: в основе несколько упражнений на 
брусьях, турниках, использование ряда простых  
и «понятных» тренажеров. 

2.2 Родители с детьми
Их разминка, аналогично предыдущей группе, 

чаще всего отсутствует или же очень скудна. Осо-
бенность заключается в невысокой активности 
родителей на площадке (не более 40 % от общего 
времени) в сочетании с активной работой ребенка 
(около 70 % времени). Пребывание на площадке 
редко занимает более 20 минут. В основе трени-
ровки – разовые упражнения на брусьях и турни-
ках, тренажеры практически не задействуются. 

3. Низкий уровень активности
3.1 Использующие снаряды, площадку не для 

занятий спортом
Данная группа посетителей площадки пред-

ставлена людьми, проходящими мимо и решив-
шими выполнить единичные упражнения на 
турниках или брусьях. Соответственно, для них 

Результаты исследования
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В целом нахождение на площадке посетителей в 
спортивной форме одежды, а также распространен-
ное использование принесенного с собой оборудо-
вания свидетельствует о восприятии занятий на 
воркаут-площадках как полноценного тренировоч-
ного процесса. Однако полученный в ходе наблю-
дений социальный портрет показал значимо мень-
шую приверженность женщин уличному тренингу. 
Это может быть связано со спецификой оснащения 

характерно полное отсутствие разминки, низкая 
активность на площадке (около 70 % времени  
тратится на отдых, разговоры и т. д.), а также  
в целом малая длительность нахождения на ней – 
около 5 минут. 

Что же заставляет людей посетить воркаут-пло-
щадку? Наблюдаемые ситуации позволили выде-
лить несколько факторов. Во-первых, увеличению 
притока посетителей способствует наличие про-
фессиональных воркаутеров на площадке. 

«Больше всего привлекают внимание те, кто 
выполняет сложные упражнения, были случаи, 
что люди выходили на площадку лишь для того, 
чтобы повторить или частично повторить их».  
(Из дневника наблюдений)

Второй фактор посещения – наличие детей,  
а точнее, привлекательность площадок для детей. 

И, наконец, собственное желание «покрасовать-
ся», показать свою физическую форму и уровень 
подготовки другим, в т. ч. подписчикам в социаль-
ных сетях, тоже является существенным стиму-
лом. 

«Тренирующиеся нередко просят их сфотогра-
фировать или снять на видео». (Из дневника на-
блюдений)

Проведенное исследование позволило оценить 
также уровень оснащенности воркаут-площа-
док Москвы. На сегодняшний день представлен 
широкий спектр оборудования, собранного с ис-
пользованием хомутов: турники, лестницы, бру-
сья различной высоты. Значительное количество 
площадок оснащены современными кардио- и 
силовыми тренажерами, причем они имеются не 
только на больших площадках, но и на малых при-
домовых. Площадки имеют специальное резино-
вое покрытие, необходимое для предотвращения 
проскальзывания ног и смягчения падения. Недо-
статки выявлены на единичных площадках. Ряд 
из них имеет устаревшее оборудование, бетонное 
покрытие или в целом мало оснащены. Последнее 
выражено в отсутствии тренажеров и небольшом 
разнообразии представленного оборудования 
(большую часть оснащения составляют турники, 
брусья и скамьи для пресса). 

Обсуждение

площадок, где большая часть оборудования скорее 
подходит для мужских тренировок. По результатам 
наблюдения за использованием женщинами спор-
тивных снарядов комплекс их упражнений доволь-
но скуден: основу тренировок составляет растяж-
ка (вис на турнике, растяжка с использованием 
брусьев), а также упражнения для пресса (подъем 
ног на турнике, качание пресса на скамье). Исследо-
вания женского воркаут-движения также показы-
вают наличие специфики комплекса упражнений  
у девушек. В частности, утверждается, что он  
направлен не столько на повышение силовых пара-
метров, сколько на повышение гибкости [7]. 

Исследование фактора кооперации посетите-
лей позволило определить ряд ограничений для 
каждой из приведенных групп. Так, недостатки 
приверженности одиночного тренинга видятся в 
необходимости самоконтроля, отсутствии мораль-
ной или физической поддержки, а также большей 
вероятности смущения от присутствия других 
людей на площадке. Ограничениями для «кол-
лективистов» служат сниженная концентрация, 
большая вероятность отвлечения на посторонние 
дела, общение. Кроме того, для групп занимаю-
щихся возникает необходимость подстраиваться к 
совместному графику и согласовывать желание и 
возможность тренироваться. В этой связи участие 
в воркаут-сообществе видится наиболее предпоч-
тительной формой взаимодействия на площадке. 
Возможность обмена опытом, индивидуальная 
программа тренировок и поддержание собственно-
го ритма выполнения упражнений при отсутствии 
смущения (ввиду взаимодействия «все свои») – 
ключевые преимущества воркаут-сообщества. 

В этой связи для популяризации воркаут-пло-
щадок необходимо обеспечивать возможность 
проведения групповых занятий, привлекать тре-
неров, устраивать показательные выступления 
профессиональных воркаутеров, поддерживать 
самоорганизующиеся сообщества. Так, наличие 
профессиональных воркаутеров на площадке 
способствует увеличению притока посетителей: 
как вдохновляющий пример для подражания  
(в т. ч. демонстрирующий правильный подход  
к выполнению упражнений), как «товарищи»,  
которые могут что-то подсказать (основа для ко-
мьюнити). Демонстрация спортивных достижений 
занимающихся в социальных сетях также может 
быть использована для популяризации воркаут- 
площадок.

Также мотивирующим фактором для родителей 
выступает интерес детей к площадке. Однако при 
этом стоит учитывать, что, согласно наблюдениям, 
в большинстве случаев родители демонстрируют 
упражнения детям неправильно. 

Исследование позволило также сформулировать 
ряд демотивирующих факторов, влияющих на по-
сещение воркаут-площадок. Во-первых, это при-
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сутствие посторонних людей на площадках. Так, 
необходимые для удобства тренирующихся ска-
мейки зачастую используются населением не по 
их назначению (например, как место проведения 
досуга выпивающих компаний). Сходные результа-
ты получены в исследовании Котляр и Соколовой: 
«…Площадки принимают на себя функции иных пу-
бличных пространств…» [4], взрослые люди и пары 
с детьми используют их лавки, поставленные для 
занимающихся, для отдыха, не связанного с физи-
ческой культурой. В связи с этим видится необхо-
димым усиление контроля за соблюдением правил 
поведения на площадках. 

Второй фактор снижения посещений связан  
с предыдущим – это открытость площадок для 
наблюдения. Некоторые из занимающихся прояв-
ляют признаки смущения при выполнении упраж-
нений на открытых воркаут-площадках. В ряде 
случаев оно может быть связано с внешним видом 
тренирующегося, с его уровнем физической подго-
товки. В связи с этим можно заключить, что такое 
«золотое правило хорошей детской площадки», как 
защищенность от посторонних взглядов [4], акту-
ально и для спортивной площадки. 

Третий фактор – отсутствие у большинства 
населения знаний о правильном использовании 
оборудования. Такие посетители площадок вы-
полняют упражнения интуитивно и зачастую 
неправильно, что снижает качество тренировки,  
а также может привести к травмам. На площадках 
стоит предусмотреть наличие информационных 
щитов, в которых содержались бы инструкции  
к снарядам (на некоторых площадках тренажеры 
уже оснащены такими инструкциями). 

Наконец, недостатки оснащения также могут 
выступать демотивирующим фактором. Отсут-
ствие специализированного оборудования или 
низкое его качество заставляет использовать для 
тренировочного процесса непригодные для это-
го элементы площадок (например, отжиматься от  
детской горки, что было зафиксировано при  
наблюдениях). 

Рекомендации по привлечению населения на 
воркаут-площадки и повышению качества трени-
ровок

По итогам проведенного исследования можно 
сделать заключение о необходимости сегментиро-
ванной работы для повышения заинтересованно-
сти в занятиях спортом на специализированных 
площадках, а также качества выполнения упраж-
нений. Рекомендации представлены для каждой 
целевой аудитории: 

• Родители с детьми. В ходе просветительской 
работы необходимо обращать внимание на то, 
что родители являются примером ведения здоро-
вого образа жизни (ЗОЖ) для детей. Необходимо  
организовывать больше спортивных мероприятий,  
в которых родители и дети могут участвовать  
совместно, параллельно обучаясь правильной тех-
нике выполнения упражнений.

• Старшее поколение. Необходимо повышать 

информированность и уровень знаний о правиль-
ном использовании снарядов на площадке, распро-
странять информационные материалы, проводить  
бесплатные мастер-классы по технике занятий.

• Занимающиеся с низкими навыками пользо-
вания площадками, а также использующие снаря-
ды, площадку не для занятий спортом. Требуется 
создавать группы (ориентиры) для регулярных 
занятий спортом, поддерживать и формировать 
спортивные сообщества, воркаут-сообщества, ин-
формировать о подобных сообществах, информа-
ционно поддерживать их мероприятия.

Указанная работа в конечном итоге будет спо-
собствовать распространению ЗОЖ среди москви-
чей и повышению уровня здоровья населения в 
целом. Повышению качества тренировок для всех 
целевых аудиторий также будет способствовать 
разработка методических рекомендаций для раз-
личных групп тренирующихся, к созданию кото-
рых необходимо привлекать не только предста-
вителей воркаут-сообщества, но и специалистов  
в области спортивной медицины.

Важно обозначить, что исследование не пре-
тендует на количественную объективность. Дан-
ное исследование проведено в качественной 
парадигме и обозначает либо встречающиеся 
практики как кейсы, либо тенденции. Приведен-
ные количественные данные могут использовать-
ся как оценки в отсутствие других, более точных 
количественных данных.

Первичные данные исследования и собранные 
фотоматериалы были представлены в нашем до-
кладе [8], в данной же работе приведены дополни-
тельные расширенные данные по исследованию. 
Также доклад [8] является внутренним докумен-
том Департамента здравоохранения Москвы и не-
доступен широкому кругу читателей, поэтому на 
настоящий момент данная статья является един-
ственной публичной презентацией результатов 
проведенного исследования. 
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Оригинальные исследованияОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

Факторы потенциальной текучести врачебного персонала

Factors for potential turnover of doctors

Аннотация

Abstract

Обоснование. Необходимость привлечения и закрепления врачей дефицитных специальностей, сохранения ядра 
опытных специалистов актуализирует изучение потенциала добровольной трудовой мобильности. Поиск путей улуч-
шения качества кадрового состава здравоохранения нуждается в расширении представлений об основных мотивах 
текучести врачей с целью обеспечения их социальной защищенности. Цель исследования: выявление масштабов потен-
циальной текучести врачебного персонала и системы факторов, влияющих на установки врачей сменить место работы. 
Методология. В качестве теоретической основы исследования использовалась концепция достойного труда, адаптиро-
ванная к сфере здравоохранения. Методической основой стали методы качественного и количественного анализа соци-
ологических данных. Эмпирической базой анализа послужили материалы выборочного анкетного опроса врачебного 
персонала московского здравоохранения, проведенного в 2019 г. Результаты. Проведен комплексный анализ потенци-
альной текучести врачебного персонала по четырем направлениям защищенности в сфере труда, а именно: наличие 
гарантий стабильной занятости; обеспечение нормальных условий труда и режимов рабочего времени; обеспечение 
достойной и регулярной оплаты труда и наличие возможностей профессионального развития. Обсуждение. Проанали-
зированы ключевые характеристики врачебного персонала, влияющие на склонность к смене места работы. Выявлены 
те стороны профессиональной деятельности, которые способствуют формированию установок на поиск более подходя-
щего места работы, оценена их значимость в принятии решения сменить работу. Заключение. Сформулированы науч-
ные предпосылки для нормализации проблем текучести врачебного персонала и улучшения его качественного состава. 

Ключевые слова: здравоохранение; врач; трудовая мобильность; мотивы текучести; удовлетворенность работой; со-
циальная защищенность.

Для цитирования: Коленникова О. А. Факторы потенциальной текучести врачебного персонала. Здоровье мегаполиса. 
2020;1(2):59-67. https://doi.org/10.47619/2713-2617.zm.2020.v1i2;59-67.

Background. The need to attract doctors in scarce specialties and preserve the core of experienced specialists makes the 
study of the potential of voluntary labor mobility urgent. A search for ways to improve the quality of medical personnel in 
health care needs an extension in understanding main motives for the turnover of doctors in order to ensure their social 
safety. Purpose. The aim of the paper is to identify the scale of the potential turnover of medical personnel and the reasons 
influencing doctors’ intentions to change their jobs. Materials and methods. The concept of decent work adapted to the health 
sector was used as a theoretical basis for the study. Methods of qualitative and quantitative analysis of sociological data 
became the methodological basis. The empirical basis of the analysis was the materials of a sample questionnaire survey of 
medical personnel in Moscow health care. Results. A comprehensive analysis of the potential turnover of doctors was carried 
out in four areas of their social safety, specifically, guarantees of stable employment; normal working conditions and working 
hours; decent and regular wages and availability of professional development opportunities. Discussion. The key features of 
medical personnel, influencing the propensity to change jobs, have been analyzed. The characteristics of the workplace, which 
contribute to the plans for finding a more suitable place of work, have been identified. Their importance in the decision to 
change jobs has been ranked. Conclusion. Scientific prerequisites for normalizing the problems of the turnover of doctors and 
improving quality medical staff were formulated.
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Введение 
Мероприятия, проводимые в рамках реформи-

рования государственной системы здравоохране-
ния (оптимизация ресурсов и повышение отдачи, 
переоборудование рабочих мест современной 
медицинской и ИТ-техникой, совершенствование 
системы оплаты труда и другие меры), привели к 
повышению трудовой мобильности медицинско-
го персонала и к изменениям в кадровом составе 
медучреждений [1]. В связи с этим обострились 
проблемы привлечения и закрепления врачей 
дефицитных специальностей, сохранения ядра 
опытных специалистов. Поэтому представляется 
важным изучение потенциала добровольной тру-
довой мобильности, предполагающей свободный 
выбор между сохранением прежней занятости и 
ее сменой, хотя добровольность в достаточной 
степени условна, поскольку смена места работы 
так или иначе подразумевает неудовлетворен-
ность ею, и в этом смысле вынуждена [2].

В аналитических документах Всемирной ор-
ганизации здравоохранения (ВОЗ) констатиру-
ются общие для европейских стран проблемы 
обеспечения сферы медицины грамотными и 
добросовестными работниками в условиях суще-
ствующего в настоящее время и прогнозируемого  
в будущем дефицита кадров [3]. В ходе реформи-
рования систем здравоохранения тех или иных 
стран медицинские специалисты сталкиваются 
со снижением гарантий стабильной занятости  
и увеличением рабочей нагрузки из-за сокраще-
ния штатов или из-за более высоких требований 
к качеству работы. Выход из сложившегося поло-
жения специалисты ВОЗ видят в создании бла-
гоприятной рабочей среды в медицинских орга-
низациях, с которой и связаны основные мотивы 
текучести медицинских работников, так называ-
емые «выталкивающие факторы» [3]. 

Отечественные исследователи тоже фо-
кусируют внимание на восприятии врачами 
изменившихся условий работы и организа-
ции труда, в первую очередь в связи с новой  
системой оплаты труда в бюджетном секторе и 
с введением эффективного контракта [4]. Работы  
в основном ориентированы на изучение мотива-
ции врачей к труду с большей отдачей с целью 
повышения качества оказываемой медицинской 
помощи, на их готовность к профессиональной 
мобильности. Текучесть врачебного персонала 
исследуется недостаточно, анализируется ситу-
ация в конкретных лечебных организациях, что 
не дает сопоставимой и целостной картины. Так, 
повышение уровня оплаты труда в одних орга-
низациях способствует стабильной занятости 

медицинского персонала, в других – не оказыва-
ет значимого влияния, а в отдельных случаях – 
сопровождается ростом текучести медицинских 
кадров [5]. 

Между тем, стабильная занятость врачей пред-
почтительнее смены работы, поскольку специ-
фикой медицинских специальностей является 
сравнительно долгий цикл накопления челове-
ческого капитала на рабочих местах. Для начи-
нающих врачебную деятельность удовлетворен-
ность местом работы способствует закреплению 
в профессии и выходу на надлежащий уровень 
квалификации. В этом ключе для поиска путей 
стабилизации и улучшения качества врачебного 
состава здравоохранения важен комплексный 
анализ установок врачей на смену места рабо-
ты и факторов, влияющих на их формирование. 
В связи с возникшими новыми угрозами и про-
веркой отечественной системы здравоохранения 
на прочность расширение представлений в этой 
области представляется актуальным и своевре-
менным. 

Материалы и методы 
Анализ потенциала текучести врачей про-

водился в рамках концепции достойного тру-
да, разработанной под эгидой Международной  
организации труда [6]. Адаптированная к рос-
сийским условиям, данная концепция использу-
ется в различных отечественных исследованиях,  
посвященных кадровым вопросам, применитель-
но к разным сферам труда [7, 8], включая здраво-
охранение [9]. В ее понятийном аппарате одно из 
ключевых мест отведено социальной защищенно-
сти работников, для оценки которой разработана 
система характеристик [10]. Для анализа потен-
циальной текучести медицинских специалистов 
среди них отобраны четыре: это защищенность 
занятости (наличие гарантий ее стабильности); 
безопасность труда (обеспечение нормальных ус-
ловий труда и режимов рабочего времени); защи-
щенность дохода (достойная и регулярная оплата 
труда) и защищенность в области профессиональ-
ных навыков и профессионального развития.

На основе отобранных характеристик соци-
альной защищенности разработаны показатели,  
позволяющие провести анализ в двух направле-
ниях, а именно: выявить готовность врачей к сме-
не места работы и описать механизм формирова-
ния этих установок. Эмпирической базой анализа 
послужили данные проекта «Развитие кадрового 
потенциала столичного здравоохранения», реали-
зованного ГБУ «НИИ организации здравоохране-
ния и медицинского менеджмента Департамента 
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здравоохранения города Москвы» в 2019 г. В рам-
ках проекта выполнен анкетный опрос врачей и 
медицинских сестер системы Департамента здра-
воохранения Москвы (ДЗМ) (выборка − 551 анке-
та). В качестве объектов проведения опроса были 
отобраны шесть медицинских организаций (три 
клинические больницы, две городские поликли-
ники и один консультационно-диагностический 
центр). В данной статье использованы результаты 
опроса врачебного персонала (44,6 % опрошен-
ных). Характеристики выборочной совокупности 
соответствуют структуре врачебного персонала 
системы ДЗМ: 30,7 % мужчин и 69,3 % женщин; 
в подразделениях, оказывающих помощь в амбу-
латорных условиях, работали 58,7 % респонден-
тов и 37,6 % − в стационарах. Для статистической  
обработки информации использовалась програм-
ма SPSS Statistics 23.0. 

Результаты
Московская медицина, как и в целом россий-

ское здравоохранение, отличается относитель-
но низкими показателями выбытия персонала. 
По данным Росстата, в 2017−2019 гг. в среднем с 
прежних рабочих мест ежегодно выбывало 17,9 % 
от среднесписочной численности, что в 1,9 раза 
ниже аналогичного показателя в целом по эко-
номике г. Москвы (33,7 %), и подавляющую часть 
(82 % их общего числа) составляли увольнения по 
собственному желанию [11].

Согласно статистическим данным о ситуации 
в медицинских организациях системы ДЗМ [12], 
численность врачебных кадров с 2017 г. ежегодно 
росла (рис. 1). За период 2017−2019 гг. число вра-
чей увеличилось на 6,8 % к уровню 2016 г., то есть 
дополнительное привлечение врачей в москов-
ские медицинские организации перекрывало их 
выбытие. 

Рисунок 1. Динамика численности врачей в организациях 
системы здравоохранения города Москвы в 2015−2019 гг. 
Figure 1. Dynamics of the number of doctors in the health care 
organizations of Moscow Healthcare Department, 2015−2019 (% to 
the previous year).

Рисунок 2. Возрастная структура врачей-мужчин (а) и врачей-
женщин (б) в организациях системы здравоохранения города 
Москвы в 2014−2019 гг., %
Figure 2. Age structure of male doctors (a) and female doctors (b) in 
the health care organizations of Moscow Healthcare Department, 
2014−2019, %.
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Специалисты отмечают, что укомплектован-
ность медицинских организаций врачебным 
персоналом выросла с 66,8 % в 2014 г. до 79,8 %  
в 2019 г., но еще не решены проблемы острой 
нехватки специалистов отдельных врачебных 
должностей и чрезмерной нагрузки на специали-
стов-совместителей, вынужденных их замещать 
[13]. Не случайно в государственной программе 
«Развитие здравоохранения города Москвы (Сто-
личное здравоохранение)» актуализированы за-
дачи обеспечения государственных медицинских 
учреждений высококвалифицированным меди-
цинским персоналом и ликвидации кадровых 
диспропорций, повышения качества и доступно-
сти медицинской помощи [14].

При схожей динамике мужской и женской  
части врачебного персонала большей трудовой 
подвижностью отличались мужчины, в послед-
ние пять лет показатели и выбытия, и притока 
врачей-мужчин были выше. Движение врачебных 
кадров не нарушало гендерного соотношения  
(30 % мужчин и 70 % женщин), но сопровожда-
лось изменением возрастного состава, а именно 
его омоложением (рис. 2).
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Таблица 1. Распределение респондентов разных возрастов по намерениям сменить место работы, %.
Table 1. Distribution of respondents of different ages by attitudes to change jobs (%).

Таблица 2. Распределение респондентов с разными намерениями в отношении смены места работы по удовлетворенности 
размером оплаты труда, %.
Table 2. Distribution of respondents with different attitudes to change jobs by satisfaction with wages (%).

Как показано на рис. 2, в 2014−2019 гг. доля мо-
лодых врачей (и мужчин, и женщин) росла, а доля 
врачей в наиболее продуктивном возрасте (36− 
55 лет), напротив, сокращалась. Таким образом, 
частичное «вымывание» опытных врачей компен-
сировалось притоком молодежи, которая к 2020 г. 
составила треть в составе врачей-мужчин и 30 % −  
врачей-женщин. 

Согласно анкетному опросу, намерены сменить 
место работы 13 % врачей, не намерены – 77 %,  
в том числе 4 % не могут или не надеются най-
ти другую работу, остальные 10 % затруднились  
ответить. Планы респондентов в отношении сме-
ны работы зависят от их возраста (табл. 1). 

Чем старше, тем работники стабильнее. Теория 
человеческого капитала предлагает в качестве 
объяснения снижающуюся с возрастом склон-
ность к смене работы. В ее рамках добровольная 
трудовая мобильность (прямые и связанные с ней 
косвенные издержки) рассматриваются как инве-
стиции, которые выгоднее делать на начальных 
этапах профессиональной карьеры. Факт более 
высокой трудовой мобильности молодых кадров 
нашел подтверждение и в отношении опрошен-
ных врачей. 

Как видно из табл. 1, готовы уйти 16 % молодых 
докторов (до 36 лет), еще 17 % затрудняются отве-
тить о своих планах, хотя что-то их подталкивает 
к уходу, и только 2/3 не хотят менять место рабо-
ты. В составе врачей средней возрастной группы 
80 % не собираются менять работу, остальные 20 %  
такие планы имеют или как минимум «колеблют-
ся», предполагая такую возможность. Стабильны 
кадры врачей в возрасте 56 лет и старше: 90 % 
из них не хотят ничего менять, а собирающиеся  
уходить по большей части вообще планируют 
оставить работу (уйдут на пенсию). 

Потенциальная текучесть зависит от общей 
удовлетворенности работой. Среди стабильных 
кадров (не желающих менять работу) недоволь-
ных работой практически нет: 58 % полностью ею 
довольны, еще 39 % – с теми или иными оговор-
ками. Но четверть респондентов, планировавших 
уход, работа не устраивает, половину – устраива-
ет только частично, и лишь 17 % вполне удовлет-
ворены (остальные затруднились с ответом). 

Установки на трудовую мобильность тесней-
шим образом связаны с удовлетворенностью раз-
мером оплаты труда, о чем говорят данные табл. 2. 

Большинство планировавших сменить место 

Возраст, лет

Планы сменить работу

Итого
Не хотят менять место 

работы Планируют уйти Затруднились  
с ответом

До 36 67,8 15,6 16,7 100

36–55 79,8 12,8 7,3 100

56 и более 89,5 5,4 5,2 100

Всего 77,0 12,6 10,4 100

Планы сменить работу

Удовлетворяет ли размер оплаты труда:

Итого

вполне скорее удовлетворяет не удовлетворяет

Не хотят менять место работы 28,1 57,5 14,4 100

Планируют уйти 17,2 37,9 44,9 100

Затруднились ответить 10,5 52,6 36,9 100

Всего 25,1 54,4 20,5 100
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работы оплата труда не устраивает. В то же время 
стабильные респонденты, напротив, оплатой тру-
да полностью (28 %) или частично (58 %) довольны, 
а не довольны – только 14 %. Неудовлетворенных 
заработной платой среди затруднившихся отве-
тить в 2,6 раза больше, чем у стабильных кадров, 
но меньше, чем в числе собирающихся уволиться. 
То есть в вопросе оплаты труда «колеблющиеся» 
занимают промежуточное положение, тяготея к 
мобильным респондентам. 

Помимо удовлетворенности оплатой труда  
выяснялось, в какой мере ощущалась потреб-
ность врачей в стабильной работе с точки зре-
ния роли первого (основного или единственного 
кормильца) или второго работника в обеспече-
нии благосостояния семьи. Как оказалось, меж-
ду установками врачей на стабильную занятость  
и вкладом их заработков в семейный доход  
существует связь (рис. 3). 

Рис. 3 показывает, что в наибольшей мере ста-
бильны и держатся за рабочее место основные 
кормильцы семьи. Наиболее склонны к уходу и 
поиску другого места работы, напротив, те, чей 
вклад в семейный бюджет не является опреде-
ляющим, и именно среди них оказалось больше 
недовольных размером заработной платы. Полу-

Рисунок 3. Доля респондентов, не планирующих менять место работы, % по группам первых и вторых работников семьи.
Figure 3. Share of respondents who do not plan to change their workplace (% by groups of the first and the workers in the family).

Рисунок 4. Доля респондентов с оплатой труда ниже трудового вклада, % по группе. 
Figure 4. The share of respondents with wages below the labour contribution (% in the group).
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чается, что ориентироваться на поиск более под-
ходящего места работы вынуждает и сопоставле-
ние своего заработка с доходами других членов 
семьи, а финансовая поддержка позволяет по-
крыть издержки, прямо или косвенно связанные 
со сменой работы (включая затраты на переобу-
чение). 

Лучше понять установки на трудовую мобиль-
ность позволяют оценки респондентов справед-
ливости заработков (рис. 4). 

Как показано на рис. 4, каждый второй врач, 
готовый уволиться, не согласен с оценкой  
соответствия заработков трудовому вкладу, счи-
тая их заниженными. Доля давших аналогич-
ную оценку среди затруднившихся ответить еще 
больше. Как видно, группы нестабильных респон-
дентов считают, что им явно недоплачивают. Но 
среди стабильных кадров доля полагающих, что 
их работа оплачивается несправедливо, тоже зна-
чительна, хотя они не считают недоплату при-
чиной для увольнения либо не верят, что смогут 
найти более подходящую работу. 

Абсолютное большинство, а именно 90 % пла-
нирующих увольнение, оценивают свою загру-
женность на работе как избыточную, в том числе 
36,7 % работают «на износ» (табл. 3). 
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Таблица 3. Распределение респондентов с разными намерениями в отношении смены места работы по загруженности работой, %
Table 3. Distribution of respondents with different attitudes to change jobs by workload (%)

Таблица 4. Распределение респондентов с разными намерениями в отношении смены места работы по оценкам условий труда, %.
Table 4. Distribution of respondents with different attitudes to change jobs by assessments of working conditions (%).

Планы сменить работу
Загруженность работой:

Итого
нормальная, 
в меру сил

сильная,
 очень уставали

чрезмерная, 
на пределе сил

Не хотят менять место работы 31,1 54,5 14,4 100

Планируют уйти 10,0 53,3 36,7 100

Затруднились ответить 12,0 48,0 40,0 100

Всего 26,4 53,6 20,0 100

Планы сменить работу
Условия труда:

Итого
нормальные не очень хорошие плохие

Не хотят менять место работы 75,6 20,5 3,9 100

Планируют уйти 43,3 40,0 16,7 100

Затруднились ответить 47,8 39,1 13,1 100

Всего 68,7 24,9 6,4 100

Больше всего сверхзагруженных работой –  
в группе затруднившихся с ответом о планах  
относительно места работы. Получается, что зна-
чительной их части за перегрузку доплачивают, 
это заставляет мириться со сверхнормативными 
переработками. Тревожит ситуация и у врачей, 
не планирующих уход, − среди них также много 
работающих с чрезмерной нагрузкой. Трудились  
в меру своих сил менее трети стабильных кадров, 
а среди готовых уйти – только каждый десятый. 
Таким образом, если чрезмерная нагрузка не ком-
пенсировалась в должной мере заработками, на-
рушался «зыбкий» баланс между интенсивностью 
труда и его оплатой, росла неудовлетворенность 
работой, и, как следствие, формировались установ-
ки на поиск более приемлемого места работы. 

Важная характеристика защищенности работ-
ника − условия труда (тяжесть, шум, не надле-
жащий температурный режим и др.) на рабочем 
месте, за которые не положены соответствующие 
компенсационные выплаты и льготы. Согласно  
результатам опроса, эти условия труда также силь-
но влияли на установки врачей относительно про-
должения работы в данной организации (табл. 4).

По данным табл. 4, 56,7 % врачей, ориентирован-

ных на уход с текущей работы, не удовлетворены 
условиями труда, в том числе каждый шестой по-
лагал, что он работает в плохих условиях. Более 
половины недовольных оказалось и среди не опре-
делившихся с планами смены работы. Три четвер-
ти респондентов, которые не хотели менять рабо-
ту, напротив, трудились в нормальных условиях.

Чтобы выявить весь комплекс ключевых фак-
торов потенциальной текучести кадров, респон-
дентам задавался альтернативный вопрос: «Что 
удерживает Вас в данной организации?». На 
рис. 5 показано, как различается значимость тех 
или иных характеристик, по которым обычно 
определяется привлекательность места работы,  
у планирующих сохранить место работы врачей 
и у готовых его поменять.

Как видно из рис. 5, среди определившихся 
с увольнением респондентов значимость ста-
бильности рабочего места и выплаты заработной 
платы значительно ниже, а внимание к размеру 
оплаты труда, напротив, выше. Снижена привле-
кательность места работы и в части удобного 
графика и режима работы. Показатели, характе-
ризующие защищенность в области профессио-
нальных навыков и профессионального развития, 
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Рисунок 5. Доля респондентов, оценивших характеристики работы как привлекательные, % по группе с разными намерениями  
в отношении смены работы.
Figure 5. Share of respondents with different attitudes to change jobs satisfied with the characteristics of their work (%).
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также говорят о худшей ситуации у готовых уйти 
врачей. Среди них ценящих содержание работы 
на текущем рабочем месте в 3 раза меньше, чем 
в составе стабильных кадров. Значительно мень-
шее число рассматривает возможности для про-
фессионально-квалификационного роста и для 
накопления практического опыта обоснованны-
ми причинами остаться. Получается, что готовых 
уйти врачей почти не удерживает профессио-
нальный интерес, и лишь их малую часть привле-
кают возможности профессионального развития. 

Обсуждение и выводы 
Масштабы потенциального выбытия врачей 

сильно различаются по возрастным категориям. 
Характерен высокий потенциал текучести для  
молодежи (до 36 лет), но тревожная ситуация 
складывается и среди опытных специалистов 
средних возрастов. Полученные цифры суще-
ственно превышают реальный квартальный отток 
кадров в здравоохранении г. Москвы, зафиксиро-
ванный Росстатом в 2019 г. в пределах 3,2−4,6 % 
от списочной численности [11]. 

К потенциальной текучести более склонны 
врачи, у которых неудовлетворенность размером 
заработков связана с несправедливой оценкой их 
трудового вклада. Их ощущения несправедливо-
сти оплаты труда по большей части превосходят 
недовольство ее размером, желание сменить место 
работы вызвано высокой трудовой нагрузкой, не  
компенсируемой дополнительными выплатами. 
Но и сверхзагруженных врачей, которым компен-
сируют переработки, нельзя назвать стабильными 

кадрами. Их недовольство чрезмерной интенсивно-
стью труда в длительной перспективе скорее всего 
также выльется в желание перейти на более под-
ходящую работу, где не надо работать «на износ». 

На поиск другого места работы больше ориен-
тированы врачи, чей вклад в семейный бюджет 
недостаточен, но есть возможности покрытия 
издержек, связанных со сменой работы. Для ра-
ботающих в неблагоприятных условиях труда, 
за которые не положены выплаты и льготы, так-
же характерна предрасположенность к смене 
работы. То есть необеспеченность надлежащей 
защиты здоровья самих медицинских работни-
ков побуждает их переходить на более безопас-
ные рабочие места. У врачей, определившихся 
со сменой работы, выше неудовлетворенность и 
в плане профессионального развития, включая 
случаи профессионального выгорания − пред-
вестника текучести. 
 
Заключение 

Приток врачей в систему здравоохранения 
в последние годы перекрывает его выбытие, 
что в какой-то мере затушевывает проблемы, 
связанные с текучестью кадров. Изменение 
качественного состава врачебного персонала 
государственной системы здравоохранения ак-
туализирует изучение установок врачей на тру-
довую мобильность, от которых зависят направ-
ления дальнейших кадровых перемен. Чтобы 
не провоцировать текучесть врачебных кадров, 
следует обеспечить социальную защищенность 
врачей в широком плане. Несмотря на меры по 
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повышению оплаты труда специалистов в сфе-
ре здравоохранения, их результаты оцениваются 
врачами противоречиво. Критический настрой 
связан не столько с размером заработка, сколь-
ко с его несоответствием трудовому вкладу, что 
вызывает желание сменить работу. 

Для предотвращения текучести важно снизить 
чрезмерную нагрузку, пересмотреть условия тру-
да у части врачебных кадров. Дальнейшая про-
работка вопросов справедливости оплаты труда, 
безопасных и благоприятных условий работы 
позволит повысить значимость остающихся от-
части на втором плане проблем профессиональ-
ного развития. Так как масштабы потенциальной 
текучести достаточно сильно различаются по 
конкретным медицинским организациям, целе- 
сообразно распространять передовой опыт кадро-
вой политики эффективных организаций. 
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Оригинальные исследованияОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

Контент-анализ сайтов и веб-страниц рельсовых компаний  
по вопросам продвижения здорового образа жизни  
и профилактики коронавирусной инфекции 

Аннотация

Введение. Развитие современного общества предполагает, что все больше и больше информации размещается  
в цифровом пространстве. Поэтому отношение руководства транспортных компаний к вопросам пропаганды здорового  
образа жизни (ЗОЖ) и профилактики COVID-19 можно косвенно оценить по содержанию их сайтов и веб-страниц.  
Цель. Целью данной статьи является контент-анализ сайтов и веб-страниц рельсовых компаний по вопросам продви-
жения ЗОЖ и профилактики COVID-19. Материалы и методы. Исследование проводилось однократно, в октябре 2020 г. 
Анализировались сайты и веб-страницы рельсовых компаний с помощью формирования запросов, а также с помощью 
поисковых систем Yandex и Google. Результаты. Частота упоминания вопросов, связанных с ЗОЖ, на сайтах и веб-стра-
ницах анализируемых рельсовых компаний варьирует от 32 до 54 %. Вопросы профилактики COVID-19 освещены лишь 
в половине случаев железнодорожными компаниями и более чем в 90 % − на сайтах и веб-страницах метрополитенов, 
скоростных трамваев и внутригородских трамваев. В целом проанализированные сайты и веб-страницы рельсовых ком-
паний адекватно отображают информацию, связанную с профилактикой COVID-19. Обсуждение. Рельсовые компании 
уделяют внимание вопросам формирования ЗОЖ и профилактики COVID-19 на своих веб-страницах и сайтах. На осно-
вании этого можно сделать предположение, что руководство рельсовых компаний озабочено указанными проблемами. 
В то же время у нас нет оснований считать, что проанализированные веб-документы в полной мере отражают проводи-
мые профилактические программы, иными словами, можно предположить, что превентивная деятельность рельсовых 
компаний шире, чем это показано в рамках настоящего исследования. При этом рельсовые компании недостаточно пол-
но освещают свою социальную политику в отношении охраны здоровья собственных работников. Заключение. Сайты и 
веб-страницы рельсовых компаний, как правило, содержат разрозненную информацию по продвижению ЗОЖ. В то же 
время информация по профилактике COVID-19 обычно подается комплексно. Вопросы профилактики COVID-19 в целом 
упоминаются на большем числе сайтов и веб-страниц, чем вопросы формирования ЗОЖ.

Ключевые слова: рельсовые компании; контент-анализ; пропаганда ЗОЖ; профилактика коронавирусной инфекции.

Для цитирования: Жидкова Е. А., Окунькова Е. В., Зорин К. В., Гуревич К. Г. Контент-анализ сайтов и веб-страниц 
рельсовых компаний по вопросам продвижения здорового образа жизни и профилактики коронавирусной инфекции. 
Здоровье мегаполиса. 2020;1(2):68-75. https://doi.org/10.47619/2713-2617.zm.2020.v1i2;68-75. 

© Автор(ы) сохраняют за собой авторские права на эту статью.  
© Это произведение доступно по лицензии Creative Commons «Attribution-ShareAlike» («Атрибуция-СохранениеУсловий») 4.0 Всемирная.



69

Content analyses of rail companies’ sites and web pages  
concerning healthy lifestyle promotion and prevention  
coronavirus infection 

Abstract

Introduction. The development of modern society implies that more and more information is placed in the digital space. 
Therefore, the attitude of the management of transport companies to the promotion of healthy lifestyle and the prevention 
of COVID-19 can be indirectly assessed by the content of their sites and web pages. Purpose. The purpose of this article 
is a content analysis of rail companies’ sites and web pages on the promotion of healthy lifestyles and the prevention of 
COVID-19. Materials and methods. The study was carried out once, in October 2020. We analyzed the sites and web pages of 
rail companies using the formation of queries, as well as using the search engines Yandex and Google. Results. The frequency 
of mentioning healthy lifestyle issues on the websites and web pages of the analyzed rail companies vary from 32 to 54 %. 
COVID-19 prevention issues are covered only in a half of cases by railway companies and in more than 90 % – on the websites 
and web pages of subways, high-speed trams and city trams. In general, the analyzed websites and web pages of the rail 
companies adequately display the information related to the prevention of COVID. Discussion. Rail companies pay attention 
to the formation of healthy lifestyles and prevention of COVID-19 on their web pages and sites. For this reason, it can be 
assumed that the management of the rail companies is concerned about these problems. At the same time, we have no reason 
to believe that the analyzed web documents fully reflect the ongoing preventive programs, in other words, it can be assumed 
that the preventive activities of rail companies are broader than shown in this study. Meanwhile, rail companies do not fully 
cover their social policy regarding the health of their own employees. Conclusion. The sites and web pages of rail companies, 
as a rule, contain scattered information on promoting healthy lifestyle. At the same time, the information on the prevention 
of COVID-19 is usually presented in a comprehensive manner. The issues of COVID-19 prevention in general are mentioned 
on more sites and web pages than the issues of healthy lifestyle formation.

Key words: rail companies; content analysis; healthy lifestyle promotion; prevention of coronavirus infection.
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Рельсовые компании осуществляют внутри-
городские и междугородние перевозки [1]. По 
данным Росстата, в 2019 г. на долю рельсового 
транспорта приходилось до 33 % пассажирских 
и до 17 % грузовых перевозок в стране; в транс-
портной отрасли трудилось более 10 % трудоспо-
собного населения [2]. Пассажирские рельсовые 
перевозки обычно являются более комфортны-
ми по сравнению с другими видами транспорта 
и позволяют экономить время, затрачиваемое на 
передвижение из пункта отправления в пункт 
назначения [3, 4]. Стоимость грузовых рельсовых 
перевозок, как правило, ниже, чем у других видов 
транспорта [5]. 

Таким образом, транспортная отрасль играет 
важную социальную роль [6, 7]. Она не только по-
зволяет обеспечивать наличие рабочих мест, но и 
экономически развивать регионы страны, упро-
щает передвижение людей между населенными 
пунктами [8]. В связи с концепцией социальной 
ответственности бизнеса, предполагающей опре-
деленный добровольный отклик на социальные 
проблемы, возникающие в обществе [9], на транс-
портную отрасль может также быть возложена 
коммуникационная роль. С нашей точки зрения, 
особенно важным является донесение до потре-
бителей транспортных услуг информации о при-
оритетах национального развития страны [10], 
среди которых первостепенным является форми-
рование здорового образа жизни (ЗОЖ) [11], и о 
профилактике новой коронавирусной инфекции 
(COVID-19). Актуальность именно такой инфор-
мации связана с тем, что приверженность ЗОЖ 
и соблюдение мер по профилактике COVID-19 во 
многом связаны с поведением индивидуума [12]. 
Поэтому наличие информации в транспортных 
системах могло бы способствовать повышению 
степени приверженности.

Развитие современного общества предполагает, 
что все больше и больше информации размещает-
ся в цифровом пространстве. Поэтому отношение 
руководства транспортных компаний к вопросам 
пропаганды ЗОЖ и профилактики COVID-19 мож-
но косвенно оценить по содержанию их сайтов. 
Метод контент-анализа широко используется в 
социологических исследованиях для качествен-
ного и количественного анализа разного рода 
документов, в том числе и веб-страниц [13]. Это 
позволяет систематизировать содержание источ-
ников, которые изначально являются разными по 
структуре, содержанию и стилю изложения.

Исходя из вышеизложенного, целью настоящей 
работы явился контент-анализ сайтов и веб-стра-
ниц рельсовых компаний по вопросам продвиже-
ния ЗОЖ и профилактики COVID-19.

Одномоментное поперечное исследование про-
водилось однократно, в октябре 2020 г. Анализиро-
вались сайты и веб-страницы рельсовых компаний. 
Анализ проводился с помощью формирования за-
просов на сайтах (веб-страницах), а также с помо-
щью поисковых систем Yandex и Google. Дублирую-
щие результаты поиска не учитывались.

Анализ информации проводился по ключевым 
словам: «здоровый образ жизни», «ЗОЖ», «COVID-19», 
«коронавирус». Допускалось использование различ-
ной морфологии слов. Так как ряд сайтов рельсовых 
компаний представлен на английском языке, то на 
данных сайтах поиск проводился по аналогичным 
переводным синонимам. На сайтах поисковых си-
стем дополнительными ключевыми словами служи-
ли: «железнодорожный», «метро», «метрополитен», 
«трамвай» с возможностью вариации корня. 

Использовались уточняющие слова, а также ана-
лизировался контент найденных страниц с тем, что-
бы разделить информацию по различным подкате-
гориям (таблица).

Все рельсовые компании были условно разделены 
на 3 категории:

1. Железнодорожный транспорт (n=28);
2. Метрополитены (n=7) и скоростные трамваи 

(n=4);
3. Внутригородские трамваи (за исключением 

скоростных). Всего в РФ 61 город имеет трамвайные 
системы, однако нам удалось найти информацию о 
n=41.

Для сравнения частот встречаемости изучаемых 
параметров применялся метод x2. Расчеты произво-
дили в программе Excel, значимыми считали отли-
чия с p<0,05.

Частоты упоминания вопросов, связанных  
с ЗОЖ, на сайтах и веб-страницах анализируемых 
рельсовых компаний варьируют от 32 до 54 %  
(рис. 1). Вопросы профилактики COVID-19 освеще-
ны лишь в половине случаев железнодорожны-
ми компаниями и более чем в 90 % – на сайтах и 
веб-страницах метрополитенов, скоростных трам-
ваев и внутригородских трамваев.

Обоснование Цель

Материалы и методы

Результаты
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Из всех аспектов ЗОЖ наиболее часто упомина-
ется физическая активность, особенно часто (41 %) –  
на сайтах и веб-страницах внутригородских трам-
ваев (рис. 2). Лишь в 18 % случаев данный аспект 
ЗОЖ освещен на сайтах и веб-страницах метро-
политенов и скоростных трамваев. Вторым по ча-
стоте упоминания элементом ЗОЖ является борь-
ба с курением и другими вредными привычками  
(от 9 до 18 %). Третьим по частоте упоминания ЗОЖ 
является рациональное питание. Однако только на 
сайтах железнодорожных компаний есть упоми-
нание необходимости соблюдения питьевого ре-
жима как элемента ЗОЖ. На всех анализируемых 
сайтах и веб-страницах есть элементы, связанные 
со стресс-менеджментом и управлением эмоция-
ми. На сайтах железнодорожных компаний также 
есть упоминание наличия концепции формирова-
ния ЗОЖ для сотрудников и/или соответствующих 
пунктов коллективного договора.

В целом проанализированные сайты и веб-стра-
ницы рельсовых компаний адекватно отобра-
жают информацию, связанную с профилактикой 
COVID-19 (рис. 3). Необходимость масочно-перча-
точного режима упоминается практически в 90 %  
случаев, соблюдения дистанции – до 85 %, обра-
ботки рук – до 75 %. Пожелания о том, что по воз-
можности число поездок следует ограничивать, 
сильно варьируют – от 7 % до 87 % случаев. Также 
вариабельно представление информации о необхо-
димости прививок против гриппа, ограничениях 
для лиц старших возрастных категорий. Информа-
ция о контроле здоровья персонала и дезинфекции 
подвижного состава, станций и т. д. в наибольшей 
степени представлена на сайтах и веб-страницах 
метрополитенов и скоростных трамваев – 55 %  
и 66 % случаев соответственно.

Таблица. Дополнительные подкатегории анализа информации.
Table. Additional Information Analysis Subcategories.

Рисунок 1. Частоты упоминаний продвижения ЗОЖ и 
профилактики COVID-19 на сайтах и веб-страницах рельсовых 
компаний. Здесь и далее * – p<0,05.
Figure 1. The frequency of references to the promotion of healthy 
lifestyle and prevention COVID-19 on the websites and web pages of 
rail companies. Here and after, * − p<0.05.

Рисунок 2. Частоты упоминаний различных аспектов 
продвижения ЗОЖ на сайтах и веб-страницах рельсовых 
компаний.
Figure 2. Frequency of references to various aspects of promoting 
healthy lifestyle on websites and web pages of rail companies.
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Рисунок 3. Частоты упоминаний различных аспектов 
профилактики COVID-19 на сайтах и веб-страницах рельсовых 
компаний.
Figure 3. The frequency of references to various aspects of preven-
tion COVID-19 on the websites and web pages of rail companies.3
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Рельсовый транспорт помимо основной, транс-
портной, функции способен брать на себя и дру-
гие, в частности социальную, связанную с охраной 
здоровья граждан [14]. Как показало проведенное 
исследование, рельсовые компании уделяют вни-
мание вопросам формирования ЗОЖ и профилак-
тики COVID-19 на своих веб-страницах и сайтах. 
На основании этого можно сделать предположе-
ние, что руководство рельсовых компаний озабо-
чено указанными проблемами. В то же время у 
нас нет оснований считать, что проанализирован-
ные веб-документы в полной мере отражают про-
водимые профилактические программы, иными 
словами, можно предположить, что превентивная 
деятельность рельсовых компаний шире, чем это 
показано в рамках настоящего исследования.

Резкое возрастание интереса общества к 
COVID-19 могло повлечь за собой более активное 
освещение данной проблемы на сайтах и веб-стра-
ницах рельсовых компаний, по сравнению с ЗОЖ. 
По всей видимости, большую роль сыграла ак-
тивная позиция Роспотребнадзора; поэтому нами 
было выявлено отображение основных аспектов 
профилактики COVID-19. Более низкие частоты 
упоминания COVID-19 на сайтах и веб-страницах 
железнодорожных компаний можно связать с тем, 

Как правило, на сайтах и веб-страницах рель-
совых компаний вопросы продвижения ЗОЖ 
представлены в виде информации о физической 
активности. В то же время информация по профи-
лактике COVID-19 обычно подается комплексно. 
Вопросы профилактики COVID-19 в целом упоми-
наются на большем числе сайтов и веб-страниц, 
чем вопросы формирования ЗОЖ.

что лишь 5 из проанализированных холдингов 
преимущественно занимаются пассажирскими пе-
ревозками. При этом следует отметить, что лишь 
отдельные компании комплексно освещают во-
просы формирования ЗОЖ.

Следует помнить о том, что транспорт, особенно 
междугородний, может играть существенную роль 
в распространении инфекционных заболеваний, в 
частности COVID-19 [15, 16]. Поэтому профилактике 
распространения COVID-19 на транспорте и через 
транспорт уделяется особое значение [17]. Кроме 
того, следует помнить, что транспортная отрасль 
является одной из наиболее экономически постра-
давших в результате пандемии COVID-19 [18].

С нашей точки зрения, информационный потен-
циал рельсовых компаний недооценен. Они могут 
служить важным инструментом по продвижению 
ценностей ЗОЖ и профилактике заболеваний, на-
пример COVID-19. Наряду с сайтами и веб-страни-
цами подобная информация может размещаться 
на табло, остановочных пунктах, подвижном со-
ставе, проездных билетах и т. д. Причем следует 
отметить, что некоторые транспортные системы 
это уже делают. Например, московский метропо-
литен отображает все актуальные аспекты профи-
лактики COVID-19, постоянно обновляет информа-
цию и использует для ее донесения большое число 
информационных носителей.

В то же время проведенный контент-анализ по-
казал, насколько мало рельсовые компании освеща-
ют свою социальную политику в отношении охра- 
ны здоровья собственных работников. Возможно, 
больше информации представлено во внутренних 
документах компаний и недоступно для внешних 
поисковых систем. Нам кажется, что более широ-
кое освещение подобных вопросов могло бы повы-
сить привлекательность рельсовых компаний как 
потенциального работодателя. 
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Управление сахарным диабетом 2 типа: 
влияние урбанизации

Type 2 Diabetes Management: the impact of urbanization 

Аннотация

Abstract

Управление сахарным диабетом 2 типа (СД2) неразрывно связано с процессом урбанизации − две трети пациентов 
с СД2 проживают в городах, что нашло отражение в появлении термина «городской диабет». Развитие и прогресси-
рование СД2 определяется не только сложным взаимодействием модифицируемых и немодифицируемых факторов 
риска, но и социодемографическими детерминантами, модификация которых на муниципальном уровне позволяет 
снизить воздействие неблагоприятных факторов риска СД2/ожирения. Нерациональное питание, нарушение цирка-
дианных ритмов, низкая комплаентность у пациентов с СД2, ассоциированные с проживанием в городе, приводят 
к развитию ожирения, ухудшению качества гликемического контроля, развитию высокой постпрандиальной 
гипергликемии, глюкозолипотоксичности, эпигенетических изменений генов и формированию отрицательной мета-
болической памяти. Между тем, политика городских муниципалитетов может существенно повлиять на модифици-
руемые метаболические факторы при проведении муниципальной политики рационального общественного питания, 
развитии массового спорта, создании рекреационных зон, снижении чрезмерной интенсивности городского трафика, 
решении экологических проблем. В статье сообщается об особенностях миграционных потоков с вектором в город-
скую сторону, соблюдения религиозного поста, COVID-19 у пациентов с СД2, проживающих в городах. Показано, что 
«городской диабет» должен учитываться при терапевтическом обучении пациентов и влиять на формирование актив-
ного управления СД2. 

Ключевые слова: сахарный диабет 2 типа; ожирение; вариабельность гликемии; эпигенетика; флеш-мониторирова-
ние гликемии; урбанизация; миграция; COVID-19; религиозный пост; терапевтическое обучение.
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Management for Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM) is connected with urbanization because 2/3 of T2DM-patients live 
in towns, that is reflected in the term «urban diabetes». The T2DM-onset and T2DM-progression are depended not only 
on complex interaction of modified and non-modified risk factors, but also and sociodemographic determinants (and its 
modification at municipal level allowed to neutralize the unfavorable risk factors of T2DM&obesity. The urban non-rational 
food, disturbance of circadian rhythm, low T2DM-pths compliance stimulate onset of obesity, deterioration of glycemic 
control, high postprandial hyperglycemia, glucolipotoxicity, epigenetic changes and negative metabolic memory. Meanwhile 
the city politics may affect to the non-modified T2DM-risk factors at carrying the municipal policy directed to the rational 
catering, mass sports, organization of recreational zones, decrease of excessive urban traffic, improvement of ecology. The 
paper considers the features of migration to urban, religious fasting, COVID-19 at the urban T2DM. The «urban diabetes» must 
be considered at therapeutic education and affected to form the active T2DM-pts-management.
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migration; COVID-19; religious fasting; therapeutic education. 
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Актуальной проблемой, связанной с феноме-
ном урбанизации, является повышение частоты 
встречаемости сахарного диабета 2 типа (СД2) 
среди городских жителей, что нашло отражение 
в появлении термина «городской диабет» (urban 
diabetes). Урбанизация же рассматривается как 
одно из неотъемлемых проявлений глобализа-
ции, при этом неуклонно набирающая обороты 
неинфекционная эпидемия СД2 и диаожирения 
развивается наиболее ярко именно в городах  
быстро урбанизирующихся регионов (рис. 1). Де-
партамент по экономическим и социальным вопро-
сам ООН (последний пересмотр UNDESA 2018 г.) 
представил расчетные данные, согласно которым 
в 2030 г. 4,0 млрд мирового населения будут жить 
в городах, при этом степень урбанизации наи-
более значительно повысится в развивающихся 
странах [1]. Между тем, многие факторы риска 
развития и прогрессирования СД2, такие как  
нерациональное питание и низкая физическая 
активность, могут и должны быть устранены на 
государственном и муниципальном уровнях.

и липотоксичность, качество гликемического кон-
троля, вариабельность гликемии, пенетрантность 
генотипа в диабетический фенотип, тип пищевого 
поведения, следование рациональному питанию, 
степень физиологичности циркадианного ритма, 
а также комплаентность пациента в отношении 
приема фармакологических препаратов, исполь-
зования диабетических гаджетов и приборов. Вза-
имодействие перечисленных факторов во многом 
определяется внешними условиями жизни, в том 
числе – темпом и ритмом жизни проживающих 
в мегаполисе пациентов с СД2. Таким образом, 
воздействие городской среды на течение СД2  
является многофакторным, при этом – взаимоза-
висимым и способствующим развитию осложне-
ний СД2. 

Ключевые факторы риска, вовлеченные в пато-
генез СД2 [3]:
• избыточная масса тела/ожирение (ИМТ > 25 кг/м2 

для европейцев);
• висцеральное ожирение – центральное/андроид- 

ное, а также увеличение окружности талии  
(независимо от ИМТ);

• другие компоненты метаболического синдро-
ма (гипертриглицеридемия, низкий уровень 
ЛПВП, артериальная гипертензия);

• нерациональное питание/нерациональные ди-
етические предпочтения (высокое потребле-
ние переработанного красного мяса и алкоголя 
и/или низкое употребление фруктов, овощей, 
клетчатки, цельнозерновых продуктов);

• малоподвижный образ жизни и снижение  
физической активности;

• табакокурение;
• пожилой возраст;
• расовые (этнические) особенности;
• семейный анамнез СД2 (особенно у родствен-

ников I степени родства и при более ранней 
манифестации заболевания);

• генетическая предрасположенность/факторы;
• семейный анамнез гестационного СД;
• низкий социально-экономический статус, соци-

альная депривация;
• стресс, тревожные расстройства, нарушения 

общения;
• прием некоторых фармакологических препара-

тов (например, отдельных представителей клас-
са статинов и бета-блокаторов).
Патогенез СД2 обусловлен развитием инсу-

линорезистентности и/или нарушения секреции  
инсулина. При этом доказана глубинная связь 
СД2 и метаболически нездорового ожирения, что 
обусловливает усиление степени выраженности 
глюкозолипотоксичности и повышение вариа-
бельности гликемии (рис. 2).

 0
20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75

 50

 100

150

 200

250

 300

350

 400

450

Возраст, годы

Ч
ас

то
та

 в
ст

ре
ча

ем
ос

ти
 С

Д
 /

 1
0

0
0

 ч
ел

.

Городские жители Сельские жители

Рисунок 1. Превалирование распространенности СД среди 
городского населения в сравнении с сельским (данные 
Южноазиатского региона). 
Адаптировано согласно Cheema A. и соавт. [2].
Figure 1. DM prevalence in urban versus rural populations 
(South Asian region data). 
Adapted according to Cheema A. et al. [2].

С позиции метаболических нарушений 
прогрессирование СД2 определяется слож-
ным сочетанием модифицируемых и немо-
дифицируемых факторов риска. К немодифи-
цируемым факторам относятся возраст, пол, 
генетическая предрасположенность. Модифици-
руемыми факторами являются висцеральное ожи-
рение, различной степени выраженности глюкозо- 
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Рисунок 2. Связь СД2 и метаболического синдрома. 
R – инсулинорезистентность, S – инсулиночувствительность. Адаптировано согласно Rask-Madsen C. и соавт. [5].
Figure 2. Association between T2DM and metabolic syndrome. 
R − insulin resistance, S − insulin sensitivity. Adapted according to Rask-Madsen C. et al. [5].



79

Немодифицируемые метаболические 
факторы СД2 

Возраст. СД2 является классическим воз-
раст-ассоциированным заболеванием. Между тем, 
при развитии макрососудистых катастроф, рас-
сматриваемых в качестве основного осложнения 
СД2, проведение КТ/МРТ-диагностики и ангио-
хирургического пособия в мегаполисе оказывает-
ся более доступным, что приводит к значимому 
увеличению продолжительности жизни пациен-
тов. Все более доступной и совершенной в город-
ских условиях становится и диагностика СД2, что  
сопровождается снижением возраста пациентов 
с впервые диагностированным СД2 и увеличи-
вает период их жизни с заболеванием. Однако  
по мере повышения возраста пациента и длитель-
ности СД2 закономерно повышается как степень 
коморбидности пациента, так и квота долгожите-
лей в городском возрастном структурном срезе. 
Между тем, статистические данные свидетель-
ствуют и о миграционных потоках в мегаполис 
молодых работоспособных жителей в рамках  
поиска места учебы или офисной работы, что так-
же оказывает влияние на распределение возраст-
ной структуры пациентов с СД2. 

Пол. Гендерный срез СД2 предполагает связь 
его развития с гестационным СД, нивелирующим 
различие в распространенности СД2 в городской 
и сельской местности. 

В южнокорейском исследовании, предприня-
том с целью выявления причины стремительно-
го распространения заболевания в этом быстро 
урбанизирующемся регионе, выявлено превали-
рование СД2 среди мужчин, преимущественно 
жителей города. Так, распространение СД2 сре-
ди мужчин и женщин составило соответственно 
20,8 % и 8,6 % (p<0,01) среди городского населения, 
10,3 % и 7,9 % (p<005) – среди сельского. При этом 
максимальное различие в частоте распростра-
нения СД2 в зависимости от места проживания 
было выявлено среди мужчин (рис. 3). Системати-
ческий обзор 19 исследований из 9 стран Южноа-
зиатского региона также подтвердил вывод о том, 
что СД2 чаще встречается у мужчин в сравнении 
с женщинами. При этом проживание в городских 
условиях сильно коррелирует с более высоким 
распространением СД2 у обоих полов, достигаю-
щим двукратного увеличения в возрасте 55+ [2, 4].

Генетическая предрасположенность к развитию 
СД2 и носительство полиморфных маркеров ге-
нов, ассоциированных с СД2, закреплено в геноме 
индивидуума. Гены, ответственные за СД2, сильно 
ассоциированы с генами, способствующими разви-
тию ожирения. Сообщается также о генетической 
предрасположенности к развитию осложнений 
СД2 и эффективности фармакологического отве-

Модифицируемые метаболические 
факторы 

Все модифицируемые факторы однона-
правленно влияют на прогрессирование СД2  
и неразрывно взаимосвязаны. Вследствие этого  
их «изолированное» рассмотрение представ- 
ляется искусственным. Однако хронологически 
краткое очертание фатальной цепочки взаимоза-
висимых звеньев может быть представлено сле-
дующим образом.

Висцеральное ожирение рассматривается как 
наиболее значимый фактор риска СД2, что свя-
зано с усилением липотоксичности и развитием 
инсулинорезистентности. В контексте данной  
статьи следует отметить, что в городской среде 
закономерно преобладает метаболически нездо-
ровое ожирение. При манифестации СД2 в слу-
чае высокой гипергликемии глюкозотоксичность 
накладывается на липотоксичность, и их прогно-
стически неблагоприятное сочетание (глюкозо-
липотоксичность) при плохом качестве гликеми-
ческого контроля вызывает ухудшение течения 
СД2. Качество гликемического контроля рассма-
тривается как хорошее только в случае достиже-
ния целевых интегральных показателей гликемии 
при условии отсутствия высокой вариабельности 
гликемии.

та при использовании сахароснижающей терапии. 
Между тем, носительство генетических полимор-
физмов имеет «зеркальное» отражение в данных, 
предоставляемых семейным анамнезом. Модифи-
цируемые факторы СД2 оказывают определяющее 
влияние на фенотипический портрет пациента 
с СД2 [6].
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Рисунок 3. Гендерное распределение распространенности 
СД2 в городской и сельской популяции Южной Кореи. 
Адаптировано согласно Lee HY и соавт. [4].
Figure 3. Gender distribution of T2DM prevalence in South Korea 
urban and rural populations. Adapted according to Lee HY et al. [4].
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Рисунок 4. Высокая постпрандиальная гипергликемия 
и быстрый темп ее нарастания по данным флеш-
мониторирования гликемии (из личного архива автора).
Figure 4. High postprandial hyperglycemia and its rapid growth 
rate according to Flash glucose monitoring (from the author’s 
personal archive).

Высокая вариабельность гликемии – ключе-
вой фактор ухудшения качества гликемическо-
го контроля, корректируемый при назначении 
адекватной схемы сахароснижающей терапии, 
соблюдении адекватной степени физической на-
грузки, приверженности рациональному питанию 
и высокой комплаентности пациента. Наиболь-
ший вклад в повышение вариабельности глике-
мии вносят высокая постпрандиальная гипергли-
кемия и колебания гликемической кривой между 
гипер- и гипогликемическим диапазоном (рис. 4). 
Между тем, высокая вариабельность гликемии 

способствует развитию окислительного стресса 
и активации ранее молчащих генов ожирения/
СД2, а также эпигенетическому преобразованию 
генов, ассоциированных с развитием осложнений 
СД2, даже при последующем достижении идеаль-
ного гликемического контроля.

Поэтому ключевой точкой приложения мета-
болических знаний является устранение высокой 
постпрандиальной гипергликемии, и это же дости-
гается при реализации муниципальных программ 
в сфере здорового образа жизни, общественного 
питания и снабжения продовольственными това-
рами, а также спорта, общественного транспорта, 
здравоохранения и высокотехнологичной меди-
цинской помощи.

Пенетрантность генотипа в диабетический 
фенотип. Модифицируемые факторы риска оказы-
вают мощное влияние на реализацию генетической 
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Рисунок 5. Связь метилирования ДНК и СД. 
Адаптировано согласно Bansal A и Pinney SE [8].
Figure 5. Association of DNA methylation and DM. 
Adapted according to Bansal A and Pinney SE [8].

предрасположенности к развитию СД2. Наряду 
с прямой активацией «молчащих» генов у носите-
лей полиморфных маркеров генов, ответственных 
за набор массы тела и реализацию нарушений 
углеводного обмена, в условиях высокой гипер- 
гликемии также развиваются эпигенетические 
модификации генов, обусловленные процессами 
метилирования ДНК. Ключевым для реализации 
генетических и эпигенетических факторов и фор-
мирования метаболической памяти является воз-
действие экзогенных факторов (рис. 5). Кроме того, 
в условиях гипергликемии может активироваться 
гистерезис генов, также влияющий на формирова-
ние отрицательной метаболической памяти [7].

Тип пищевого поведения оказывает влияние на 
вклад модифицируемых факторов. Нерациональ-
ное пищевое поведение дает запуск диабетоло-
гическому континууму, способствует развитию 
ожирения и быстрому присоединению нарушений 
углеводного обмена в соответствии с патологиче-
ской метаболической цепочкой, описанной выше. 
В связи с этим ключевым оказывается также фокус 
на устранение постпрандиальной гипергликемии. 

Основные нарушения пищевого поведения свя-
заны с извращением циркадианных ритмов и син-
дромом ночной еды. Различают три вида таких 
нарушений пищевого поведения – экстернальный 
(извращенная реакция на внешние стимулы), эмо-
циогенный (компульсивное пищевое поведение, 
синдром ночной еды) и ограничительный (следо-
вание нерациональным диетам) [9]. Экстернальное 
пищевое поведение может развиться при виде 
рекламного флаера, при искусственном распро-
странении запаха пищи на расстоянии минутной 
ходьбы от ресторана и т. д. Ограничительное по-
ведение чаще всего отмечается у молодых деву-
шек, преследующих цель соответствовать опреде-
ленному дресс-коду, предъявляемому компанией 
(стюардессы, модели, офисные работники).

Многие сугубо городские профессии (поли-
цейские, водители, штат медицинских стациона-
ров, официанты, работники сферы обслуживания 
и т. д.) связаны с нарушением циркадианных рит-
мов в случае посменного или суточного графика 
работы. 

Кроме того, нарушение приема пищи может 
отмечаться при неправильном соблюдении рег- 
ламента многодневных постов, установленных 
много веков назад для проживающих преимуще-
ственно в аграрных условиях. 
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Так, разрешение в период православного  
поста приема легкоусвояемых углеводов при пре-
вышении их квоты сопряжено с развитием пост-
прандиальной гипергликемии. Решением данной 
проблемы является включение факультативного 
модуля «Сахарный диабет и религиозный пост» 
в программу терапевтического обучения школы 
СД2 [10]. 

Постпрандиальная гипергликемия также мо-
жет развиваться в период многодневного поста 
Рамадан при превышении количества пищи во 
время Ифтара и Сухура (основных приемов пищи 
до рассвета и после заката). В городских условиях 
примером решения проблемы стала муниципаль-
ная организация Сухура и других праздников 
(Ураза-Байрам) на территории предприятий обще-
ственного питания [11]. 

Реалией современного времени стал процесс 
религиозной конверсии, часто сопровождаю-
щийся резким изменением культуры питания  
и пищевых традиций, что также требует отсут-
ствия проявления метаболических нарушений 
после изменения ранее используемого ритма  
питания [12]. 

Городской образ жизни способствует отказу 
от национальных пищевых традиций, более соот-
ветствующих правилам рационального питания. 
Так, З. Г. Ахмедовой и соавт. [13] было показано 
превалирование СД2/ожирения среди городско-
го населения азербайджанской популяции при 
переходе к вестернизированному питанию и бо-
лее редкому следованию вековым национальным  
пищевым традициям в сравнении с проживаю- 
щими в горных районах пациентами с СД2, отно-
сящимся к малым этническим группам.

Рисунок 6. Расчетный абсолютный 
риск уменьшения развития СД2 
среди мужчин (а) и женщин (б) при 
реализации программ «активного 
транспорта». Адаптировано согласно 
Brinks R. и соавт. [15].
Figure 6. Estimated absolute risk of 
reduced T2DM onset among men (а) and 
women (b) in the implementation of Active 
Transport Programs. Adapted according to 
Brinks R. et al. [15].

Следование рациональному питанию как  
муниципальная проблема. Рациональное питание 
должно стать приоритетом пищевой промыш-
ленности. Для этого необходим диалог с компа-
ниями-производителями пищевых продуктов. На 
муниципальном уровне должно быть реализовано 
муниципальное управление торговлей. При этом 
пища с невысоким содержанием легкоусвояемых 
углеводов и животных жиров должна преобла-
дать на витринах супермаркетов и фуд-кортов.  
К сожалению, муниципальный фаст-фуд чаще ас-
социируется с вестернизацией питания. Приме-
ром должна явиться превентивная стратегия ряда  
европейских стран, в которых рациональное  
питание закладывается в принципы управления, 
систему финансирования и нормативную доку-
ментацию [14].

Физическая активность на муниципальном 
уровне определяется транспортной политикой, 
созданием пешеходных и прогулочных зон, ве-
лосипедных дорожек, развитием системы фит-
нес-центров и программ массового спорта. 

Городской транспортный траффик определя-
ется расстоянием от адреса проживания до пе-
ресадочных транспортных узлов. Он определяет 
уровень загрязнения окружающей среды, выброс 
вредных веществ, особенно сильный − в транс-
портных заторах. Показано, что увеличение сте-
пени физической активности в немецких городах 
соотносится со снижением риска развития СД2 
при увеличении активности маломобильного тра-
фика (велосипед, самокат) (рис. 6). При этом необ-
ходимое дополнительное увеличение физической 
нагрузки средней интенсивности (2,5 часа в неде-
лю) может быть реализовано при длительности 
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активного траффика 15 минут по пути на работу 
и столько же обратно (пешком или на велосипеде). 

Проживание в пешеходных кварталах законо-
мерно увеличивает время, затраченное на дорогу 
и на работу, и на пешеходные прогулки, связанные 
с досугом. Тем самым опосредуется «вынужден-
ное» увеличение физической активности и про-
филактика ожирения/СД2. В объединенный ана-
лиз, выполненный N. Kartschmit и соавт. [16], были 
включены 16 008 участников из 5-ти когортных 
исследований, проведенных в различных федера-
тивных землях Германии, что позволяет экстра-
полировать данные анализа на всю европейскую 
популяцию: HNR (Heinz Nixdorf Recall Study), 
DHS (Dortmund Health Study), KORA (Cooperative 
Health Research in the Region of Augsburg), CARLA 
(Cardiovascular Disease Living and Ageing in the 
city of Halle) и SHIP (Study of Health in Pomerania). 
У 1256 пациентов на момент включения был 
диагностирован СД2. Средний срок наблюде-
ния составил 9,2±5,6 лет, в течение которого 
у 1032 участников развился СД2. Для оценки  
пешеходной нагрузки была создана специальная 
гексагональная сетка с пешеходной дистанцией 
640 метров до станций велопроката или оста-
новок общественного транспорта. Установлено, 
что выбор места проживания в пешеходной зоне  
городского центра оказывается более благоприят-
ным для следования правилам здорового образа 
жизни и сохранения здоровья. Большое количе-
ство станций проката маломобильного транспор-
та и различных культурных объектов способству-
ет снижению риска развития СД2 в сравнении 
с участниками исследования с более низким со-
циальным статусом, проживающими в районах, 
где условия для прогулок менее привлекательны. 
При этом городская транспортная инфраструкту-
ра становится ведущим фактором, определяющим 
физическую активность горожан.

Диабет-индуцированный дистресс. Урбаниза-
ция оказывает влияние на выраженность диа-
бет-ассоциированного дистресса, развивающего-
ся в ответ на установление диагноза, проведение 
терапии у пациентов с СД2 и членов их семей.  
В исследовании К. Kintzoglanakis и соавт. [17]  
приняли участие 125 пациентов, проживающих 
в различных греческих городах, наблюдавшихся 
в системе первичной медицинской помощи у се-
мейных докторов, ранжированные с помощью бал-
льной шкалы DDS (Diabetes Distress Scale) на две 
группы – с низким и высоким уровнем диабет-инду-
цированного дистресс-синдрома (отрезная точка – 
2 балла). Продемонстрировано, что высокий балл 
DDS ассоциируется с достоверно статистически 
значимым ухудшением качества гликемическо-
го контроля (уровень HbA1c составил 7,4 % при 
целевом значении < 7,0 %). При этом у пациентов 

с плохим качеством гликемического контроля ди-
абет-индуцированный дистресс-синдром оказался 
наиболее тесно ассоциированным с эмоциональ-
ным доменом DDS (уровень значимости с поправ-
кой Бонферрони p¼=0,002), с которым в свою оче-
редь коррелировали длительность использования 
инсулинотерапии (p¼=0,048) и количество инъек-
ций инсулина в день (p¼=0,019). Диабет-индуци-
рованный дистресс-синдром был более выражен 
у лиц с низким социальным статусом (p¼=0,048) 
и гиподинамией (p¼=0,017). 

Технологический подход к управлению СД2 
с большей вероятностью реализуется в крупных 
городских центрах и предполагает использование 
инновационных приборов, средств доставки инсу-
лина, непрерывного мониторирования гликемии, 
участие в очных программах терапевтического 
обучения с акцентом на использование инноваци-
онных диабетических технологий. В систематиче-
ском обзоре P. Vieira и соавт. [18] было показано, 
что технологический подход связан с улучшени-
ем управления СД2 и снижением уровня диабет- 
ассоциированного дистресс-синдрома при усло-
вии обратной (очной, web) связи с обучателем. 

Формирование комплаентности пациента с СД2 
в отношении приема фармакологических препа-
ратов и использования диабетических гаджетов 
и приборов является традиционно трудноразре-
шимой проблемой. Между тем, комплаентность 
пациента с СД2 не ограничивается только строгим 
и беспрекословным выполнением врачебных 
предписаний, но является основой для повышения 
роли пациента в управлении СД2 и формирования 
его активного отношения к неуклонно прогресси-
рующему заболеванию. Между тем, более высокая 
численность врачей и медицинского персонала 
сосредоточена в городских условиях, особенно 
в крупных городах, где расположены головные 
медицинские учреждения и ведущие медицин-
ские центры. Терапевтическое обучение пациента 
с СД2 – ключевой фактор повышения компла-
ентности пациента. В городской среде возможно 
как терапевтическое обучение в индивидуальном 
режиме, так и групповое – в школах сахарного 
диабета. В таких школах возможна организация 
занятий с привлечением команды врачей-обуча-
телей различных специальностей – эндокриноло-
га-диетолога, подиатра, офтальмолога, невролога, 
психолога.

COVID-19 у пациентов с СД2 обозначил про-
блемы, связанные с активным управлением СД2. 
Показано, что соблюдение строгих карантин-
ных мер пациентами с СД2 было ассоциировано 
с ухудшением гликемического контроля,  
более выраженным при значительном снижении 
уровня физической активности, частоты самокон-
троля гликемии, особенно у пациентов с низким 



ОБЗОРЫ

84 ISSN (Online) 2713-2617. Здоровье мегаполиса, 2020;1(2).

образовательным уровнем и низкой комплаент-
ностью. 

Так, при анализе данных телефонного опро-
са 1159 пациентов с СД2, выписавшихся из 
эндокринологического отделения госпиталя  
Хуачжунского университета науки и техноло-
гии (г. Ухань, Китай) в январе 2020 г., в течение 
последующего полугода 74,46 % из них имели 
плохое качество гликемического контроля. 
Ухудшению качества гликемического контро-
ля способствовали (ОШ): более пожилой воз-
раст (1,017[1,003-1,030], p=0,013), обучение менее 
12 лет (1,646[1,202-2,255], p=0,002), отсутствие 
глюкометра в доме (2,728[1,205-6,179], p=0,016), 
низкая фармакологическая комплаентность 
(1,627[1,076-2,460], p=0,021), низкая частота  
самоконтроля гликемии (10,884[5,883-20,1339], 
p<0,001). Подчеркнута необходимость повтор-
ного терапевтического обучения с целью фор-
мирования необходимого уровня медицинской 
комплаентности [19]. 

В период карантина наряду с гиподинами-
ей у пациентов с СД2 наблюдается увеличение  
суточного калоража [20]. При отсутствии 
же адекватной диабетологической помощи  
в период пандемии COVID-19, вызванной пе-
реоборудованием медицинских учреждений  
в COVID-госпитали, уже в ближайшем будущем 
социальная COVID-детерминанта будет влиять 
на увеличение частоты осложнений СД2, что 
потребует многоуровневого подхода к управле-
нию СД2, предполагающего включение социаль-
ных детерминант [21]. Безусловно, к управлению 
СД2 в постковидный период будет активно при-
влекаться и муниципальный уровень.

Миграционные потоки как городской 
социодемографический вектор СД2

Урбанизация тесно связана с глобализацией 
и миграцией. При этом усиление миграцион-
ных потоков (эмиграционных и внутригосудар-
ственных) рассматривается как общемировая 
тенденция. Между тем, с 70-х годов прошлого 
века прослеживается четкая тенденция к так 
называемому «пищевому транзиту», закономер-
но способствующему у мигрантов перееданию 
и набору массы тела. Согласно объединенным 
межгосударственным статистическим данным, 
проживание в городе ассоциируется с большей 
частотой нарушений углеводного обмена вслед-
ствие доступного нерационального питания, 
гиподинамии, неблагоприятных экологических 
факторов, напряженного стрессового темпа жиз-
ни. Усиление мощности миграционного потока  

в города обусловливает повышение частоты  
заболеваемости СД2 и его осложнений. 

При этом жизнь в городе свыше 30 лет в на-
стоящее время предлагается рассматривать как 
новый фактор риска развития СД2. В продол-
жающемся проспективном исследовании PERU 
MIGRANT Study прослежена связь между про-
живанием в городских условиях и риском раз-
вития СД2 среди коренных городских жителей, 
мигрантов (из сельской местности в городскую) 
и сельского населения. Следует отметить, что на 
момент включения в исследование распростра-
ненность СД2 уже была более высокой среди  
горожан и составила соответственно 8,0, 3,6, 1,5 % 
в вышеуказанных группах. Продемонстрировано, 
что в сравнении с деревенскими жителями ко-
ренные горожане и мигрировавшие из сельской 
местности имеют более высокий риск развития 
СД2 (особенно при продолжительности жизни 
в городских условиях более 30 лет). Так, при 
сроке наблюдения 7,7+1,1 лет отношение шансов 
составило 4,3(1,6-11,9) и 2,7(1,1-6,8) соответственно. 
Необходима разработка и внедрение специаль-
ных программ, направленных на уменьшение  
риска СД2 среди городских жителей, в том числе – 
мигрантов, имеющих, как правило, более низкий 
уровень образования и социально-экономиче-
ский статус [22].

Проблемой мигрантов становится усиление мо-
дифицируемых факторов СД2 в городских реали-
ях. Оказывают влияние промышленные выбросы, 
экологическое загрязнение, табакокурение, нера-
циональное питание с высокой квотой насыщен-
ных жиров и легкоусвояемых углеводов, а также 
низкий уровень образования в сравнении с корен-
ными жителями. Проблема влияния урбанизации 
на СД2 наиболее актуальна для мигрантов из 
стран с низким и средним уровнем доходов. 

Сохраняется актуальность влияния урбаниза-
ции как фактора риска развития аутоиммунных 
заболеваний. Усиление роли аутоиммунного ком-
понента в условиях урбанизации способствует 
запуску сахарного диабета 1 типа и LADA-диабе-
та (латентного аутоиммунного диабета взрослых). 
Тем не менее аутоиммунный компонент может 
накладываться и на патофизиологические зве-
нья СД2. Сочетание аутоиммунного поражения 
�-клеток поджелудочной железы с развитием ин-
сулинорезистентности или нарушений секреции 
инсулина получило название «диабет полтора».  
К факторам, усиливающим воздействие аутоим-
мунного компонента под действием урбаниза-
ции на территории РФ, относятся: 
• загрязнение воздуха, связанное с интенсив-
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активность
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ным транспортным городским траффиком; 
• автомобилизация; 
• высокая плотность автомобильных дорог (выб- 

рос твердых пылевых частиц и нитрозаминов – 
аэрополлютантов, осаждающихся в легких); 

• большие объемы сточных вод и высокая концен-
трация в них вредных промышленных веществ. 
Аэрополлютанты оказывают адъювантное сис- 

темное действие и могут способствовать образо-
ванию неоантигенов в условиях окислительного 
стресса [23].

В экологическом исследовании было показано, 
что не сама урбанизация per se, но именно высо-
кий темп нарастания урбанизации способствует 
развитию эпидемии СД2 среди городского насе-
ления. Так, было установлено, что гиподинамия, 
ожирение и повышение квоты углеводов в пи-
тании в значительной степени ассоциируются 
с увеличением частоты встречаемости СД2. При 
проведении одновариантного анализа было про-
демонстрировано, что урбанизация, ожирение 
и показатель валового национального продукта 
(ВНП) на душу населения статистически значи-
мо способствуют возникновению гиподинамии. 
В свою очередь гиподинамия, урбанизация и по-
вышение ВНП на душу населения оказывают вли-
яние на увеличение потребления легкоусвояемых 
углеводов и благоприятствуют развитию ожире-
ния. При проведении многофакторного анализа 
урбанизация находилась в прямой корреляции 
с потреблением сахара и гиподинамией, но не 
с ожирением. При этом высокое употребление са-
хара ассоциировалось с развитием более тяжелого 
ожирения, а ожирение определялось именно гипо-
динамией [24].

Подчеркивается, что в странах с более слабым 
экономическим развитием рост числа городов 
и увеличение количества и плотности населения 
способствуют формированию городского окруже-
ния, негативно влияющего на ритм и качество пи-
тания, уровень физической активности и излиш-
ней автомобилизации, что приводит к развитию 
ожирения и СД2. При этом в экономически вы-
сокоразвитых странах расширение мегаполисов, 
наоборот, вызвано необходимостью расширения 
«зоны комфорта» для городского населения, в том 
числе – в виде доступности высокотехнологичных 
медицинских программ и программ по профилак-
тике заболеваний, в том числе СД2, требующего 
командного подхода с участием врачей несколь-
ких специальностей. Именно в условиях мегапо-
лиса возможна организация сети школ СД2 на 
базе стационарных и амбулаторных отделений.

В заключение необходимо отметить, что 
управление СД2 и его осложнениями не долж-
но ограничиваться рассмотрением заболевания 

исключительно с точки зрения метаболической 
проблемы, а требует учета комплекса социаль-
ных, экономических, демографических факторов, 
отрицательный вклад которых в развитие «город-
ского диабета» может быть нивелирован в рамках 
превентивной медицины при реализации муници-
пальных программ (рис. 7). 

Рисунок 7. Мультивариантная модель развития СД2. 
Адаптировано согласно Z. Gassasse и соавт. [24].
Figure 7. Multivariant model of T2DM onset. Adapted according to 
Z. Gassasse et al. [24].

Выводы

1. Урбанизация как социодемографический фе-
номен привносит свой вклад в развитие СД2 
(две трети пациентов с СД2 – городские жите-
ли). Вследствие имплицитности укладу город-
ской жизни модифицируемых факторов риска 
развития СД2 проживание в городе следует 
рассматривать в качестве независимого со-
циокультурного и социально-экономического 
фактора развития и прогрессирования метабо-
лических нарушений, ассоциированных с СД2.

2. Основной фактор риска формирования глюко-
золипотоксичности и отрицательной метабо-
лической памяти при СД2 – постпрандиальная 
гипергликемия – может быть элиминирован 
при фокусном воздействии муниципальных 
социально-экономических программ.

3. Городская среда должна стать первой линией 
организации превентивной борьбы с СД2, в 
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Анализ зарубежного опыта и российских практик изменения 
роли медицинских сестер

The analysis of foreign experience and Russian practices  
of changing the role of nurses

Аннотация

Abstract

В статье представлен обзор европейского опыта изменения роли медицинской сестры, а также российских практик 
в рамках пилотного проекта по расширению функций медицинских сестер согласно приказу Минздрава России «Об 
утверждении плана мероприятий (“дорожная карта”) по расширению функций специалистов со средним медицинским 
образованием». Автор подчеркивает, что новые вызовы тысячелетия влекут за собой смещение акцента в сторону 
пациентоориентированности, что предполагает повышение качества медицинских услуг, а это, в свою очередь, − реше-
ние вопросов грамотного распределения полномочий между врачами и средним медицинским персоналом. В статье 
отмечается, что медицинская помощь, ориентированная на нужды пациента, влечет за собой увеличение нагрузки 
на средний медицинский персонал и расширение их возможностей. Автором анализируются как плюсы расширения 
роли медицинских сестер: продвижение по карьерной лестнице с непрерывным профессиональным и личностным 
развитием за счет приобретения дополнительных знаний и компетенций, так и возможные риски: психологическое 
сопротивление врачей и медицинских сестер новым формам работы, конфликт интересов между врачами и медицин-
скими сестрами, нежелание медицинских сестер работать с документами и др.

Ключевые слова: здравоохранение; медицинские сестры; врачи; оказание медицинской помощи; медицинские ка-
дры; профессиональный рост.
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The article provides an overview of the European experience in changing the role of a nurse, as well as Russian practices 
within the framework of a pilot project to expand the functions of nurses in accordance with the order of the Ministry of 
Health of Russia «On the approval of an action plan («road map») to expand the functions of specialists with secondary 
medical education. The author emphasizes that the new challenges of the millennium entail a shift in emphasis towards 
patient orientation, which implies an improvement in the quality of medical services, and this, in turn, will address the issues 
of competent distribution of powers between doctors and nurses. The article notes that patient-centered medical care entails 
an increase in the burden on nurses and their empowerment. The author analyzes both the advantages of expanding the role 
of nurses: career advancement with continuous professional and personal development through the acquisition of additional 
knowledge and competencies, and possible risks: psychological resistance of doctors and nurses to new forms of work, conflict 
of interests between doctors and nurses, unwillingness of nurses to work with documents, etc.
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Вопросы кадровых ресурсов здравоохране-
ния являются ключевыми в рамках организации 
и оказания медицинской помощи во всем мире. 
Системам здравоохранения необходимо быть спо-
собными функционировать эффективно, а также 
должным образом реагировать на новые вызовы, 
что во многом определяется отсутствием дефици-
та медицинских работников, уровнем их компе-
тенций, условиями, которые способствуют моти-
вации и заинтересованности медицинских кадров 
в дальнейшем профессиональном росте и разви-
тии [1].

Международные организации подчеркивают, 
что среди глобальных вызовов человечества мож-
но выделить не только инфекционные заболева-
ния, но и неинфекционные заболевания и хро-
нические состояния, которые возникают в связи  
с изменяющимися эпидемиологическими профи-
лями и структурой населения, что обуславливает 
смещение акцента в сторону сосредоточенной на 
пациентах помощи [2].

Пациентоориентированность предполагает  
повышение качества медицинских услуг, что  
влечет за собой решение вопросов грамотно-
го распределения полномочий между врачами  
и средним медицинским персоналом [3].

В 2020 г. Всемирная организация здравоохра-
нения издала ряд документов, посвященных роли 
медицинских сестер в мире: «Доклад о состоянии 
сестринского дела в мире» [4], «2020 г. – Междуна-
родный год работников сестринских и акушерских 
служб» [5] и др. В «Сферах компетенции медицин-
ских сестер первичного звена здравоохранения» 
[6] подробно изложены основные рекомендуемые 
полномочия медицинских сестер, включающие 
пять направлений: 

– защиту прав и просвещение пациентов; 
– полноценное общение; 
– работу бригадным методом и лидерство; 
– медицинскую помощь и клиническую практи-

ку, ориентированные на нужды людей; 
– непрерывное обучение и исследования.
В России с 2014 г. реализуется пилотный про-

ект по расширению функций медицинских сестер 
в 17 регионах [7], а к 2024 г. планируется распро-
странение результатов пилотных регионов на всю 
Россию [8].

При разработке проекта было проведено каби-
нетное исследование, включающее сбор и анализ 
федерального, регионального и местного зако-
нодательства; материалов международных орга-
низаций; данных международных исследований; 
публикаций в средствах массовой информации по 
исследуемой теме; статей в отраслевых изданиях 

и на тематических сайтах; материалов конферен-
ций и др.

Анализ опыта зарубежных стран свидетель-
ствует о том, что медицинская помощь, ориен-
тированная на нужды пациента, влечет за собой 
увеличение нагрузки на средний медицинский 
персонал, расширение его компетенций. В разви-
тых странах используются различные роли меди-
цинской сестры: от доврачебного приема до права 
назначать лекарственные средства, возглавлять  
и координировать уход за пациентами.

Среди плюсов наделения медицинской сестры 
новыми полномочиями можно выделить сниже-
ние времени ожидания приема, своевременное 
направление пациентов к узкопрофильным специ-
алистам, уменьшение нагрузки на врачей, увели-
чение удовлетворенности пациентов, стремление 
медицинских работников к профессиональному 
развитию и т. п. К минусам можно отнести кон-
фликт интересов между профессией врача и меди-
цинской сестры.

Анализ опыта российских регионов, принимав-
ших участие в пилотном проекте по расширению 
функций медицинских сестер, показал, что регио-
ны стремятся создавать новую модель медицин-
ской сестры – универсальную или клиническую, 
выполняющую весь объем медицинского обслу-
живания одного пациента от момента поступле-
ния до выписки. В результате осуществления про-
екта «Координаторы здоровья» в Забайкальском 
крае создана должность патронажной медицин-
ской сестры, которая занимается мониторингом 
семей, состоящих на особом контроле. В целом  
в результате проекта отмечается оптимизация ра-
боты среднего медицинского персонала, повыше-
ние безопасности больничной среды и качества 
сестринской помощи.

В ряде развитых стран в связи с реформирова-
нием систем здравоохранения, в основе которого 
лежат принципы пациентоориентированности, 
средний медицинский персонал несет высокую 
рабочую нагрузку: изменяются роли и компетен-
ции медицинских сестер, происходит расширение 
их функций.

Например, в Ирландии с помощью поправок 
в Ирландский закон о совете по лекарственным 
средствам и за счет введения новых профессио-
нальных нормативов медицинские сестры полу-
чили право назначать лекарственные средства, 
происходит дальнейшее расширение их роли. По 
результатам исследований данный подход при-
вел к своевременному направлению пациентов  
к профильным специалистам, снижению време-
ни ожидания, отмечается уменьшение уровня  
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госпитализаций и нагрузки на врачей, повы- 
шение удовлетворенности граждан оказываемы-
ми медицинскими услугами, увеличение мотива-
ции медицинских работников в отношении про-
фессионального развития [9]. 

В Финляндии используется комплексный под-
ход к охране здоровья в течение всей жизни чело-
века, который по большому счету обеспечивается 
работой медицинских сестер: 80 % пациентов из-
начально направляются к медицинским сестрам, а 
после этого, если необходимо, – к врачам, и толь-
ко 20 % пациентов поступают сразу к врачам [10].  
Акцент в финской системе здравоохранения сде-
лан на устранении причин, а не последствий  
нездоровья, что позволяет достигать положи-
тельных результатов в области общественного 
здравоохранения и экономики. Полномочия ме-
дицинских сестер включают индивидуальные 
медосмотры будущих матерей, осмотры детей до 
достижения 7-летнего возраста, а после − периоди-
ческие индивидуальные медосмотры осуществля-
ют школьные медицинские сестры до окончания 
ребенком школы. В функции медицинских сестер 
входят оценка физического, психического и соци-
ального здоровья детей, вакцинация и др. [11].

В Англии деятельность дипломированных ме-
дицинских сестер регулируется Советом по вопро-
сам сестринского дела и акушерства [12]. Функции 
Совета заключаются в установлении стандартов 
образования, обучения и деятельности для ди-
пломированных медицинских сестер и акушерок. 
Сестринское дело включает следующие части: 
уход за взрослыми, уход за детьми, уход за инва-
лидами, а также сестринскую помощь в психиа-
трии. С 2006 г. реализуется Модернизированная  
карьерная программа для медицинских сестер 
(The Modernising Nursing Careers programme), 
которая преследует четыре главные цели: фор-
мирование компетентного и гибкого персонала, 
возможность обновлять карьерные перспективы, 
подготовку медицинских сестер к руководству и 
модернизацию имиджа медицинской сестры. Про-
грамма включает следующие направления работы:

– стандартизация специализированных ролей 
медицинских сестер;

– разработка схемы ускоренного прохождения 
карьерного пути до медицинских сестер − руко-
водителей;

– предоставление медицинским сестрам воз-
можности возглавлять и координировать уход;

– построение карьерных траекторий после обу-
чения в аспирантуре.

Как отмечается, модель, основанная на карь- 
ерных траекториях медицинских сестер, ясно 
показывает, как медицинские сестры могут про-
двигаться по специальности с непрерывным про-
фессиональным и личностным развитием за счет 

приобретения дополнительных знаний и компе-
тенций.

В Германии, несмотря на рост числа медицин-
ских сестер-специалистов и тенденцию к акаде-
мическому образованию, опытных практикующих  
медицинских сестер немного [12]. Кроме того, 
спектр программ обучения сестринскому делу  
в первую очередь поддерживает карьеру в сфе-
рах, косвенно связанных с уходом за пациентами,  
таких как управление и обучение. Однако неко- 
торые больницы стали расширять возможности ме-
дицинских сестер, следуя идеям передовой сестрин-
ской практики, что имело юридические ограни- 
чения, которые препятствовали перераспределе-
нию задач. В 2011 г. Минздрав Германии принял 
руководство, позволяющее использовать модели 
ухода, в которых медицинские сестры реализу-
ют некоторые задачи врача. Согласно документу, 
квалифицированные медицинские сестры могут 
взять на себя задачи, ранее возложенные на вра-
чей, в частности такие, как специфическая инфу-
зионная терапия, обработка ран и лечение боли, 
уход за больными сахарным диабетом 1 и 2 типов, 
гипертония, лечение хронических ран и деменции. 
Однако по состоянию на 2015 г. ни один модель-
ный проект полностью не реализован, в частности, 
из-за конфликта интересов между профессиями.

В России в 2014 г. издан приказ Министерст- 
ва здравоохранения Российской Федерации «Об 
утверждении плана мероприятий (“дорожная 
карта”) по расширению функций специалистов 
со средним медицинским образованием» [7], при-
званный расширить функции специалистов со 
средним медицинским образованием с целью 
повышения их роли в современной системе здра-
воохранения и оптимизации их деятельности.  
В связи с этим было отобрано 17 пилотных реги-
онов: Самарская, Рязанская, Тюменская, Астрахан-
ская области, Республика Башкортостан, Забай-
кальский край, Красноярский край и др., которые 
разрабатывали собственные модели оптимизации 
сестринского дела. 

В Забайкальском крае была оптимизирована ра-
бота регистрационных отделов: появилась долж-
ность холл-менеджера, организован call-центр, а 
также система электронной очереди; созданы ка-
бинеты доврачебного приема, в которых пациен-
ты могут получить услуги в рамках компетенций 
медицинских сестер; внедрено дистанционное 
консультирование пациентов [13]. В рамках проек-
та «Координаторы здоровья» создана база семей, 
в которых есть дети, состоящие на диспансерном 
учете, имеющие инвалидность, часто обращающи-
еся в поликлиники или требующие ухода на дому. 
В роли координаторов здоровья выступили участ-
ковые сестры, затем появились так называемые 
патронажные медицинские сестры и медицинские 
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сестры врачей узких специальностей, которые  
обучаются в Школах наставничества. Особенно-
стью проекта является то, что координатор наблю-
дает всех членов семьи и в случае необходимости 
передает информацию в соответствующие инстан-
ции.

В Красноярском крае разработана концепция 
«Универсальной медицинской сестры», которая 
осуществляет уход за пациентами и несет за это 
персональную ответственность, помогает пациен-
ту с проблемами физического и психологическо-
го характера, оказывает психофизиологическую 
помощь пациенту и его родственникам и др. [14]. 
К положительной стороне модели универсальной 
медицинской сестры можно отнести то, что теперь 
все участвующие в проекте медицинские сестры 
могут выполнить перевязку, инъекцию, инфузию и 
осуществлять мероприятия по уходу, что является 
важным фактором взаимозаменяемости. 

Схожая модель появилась в медицинских орга-
низациях Астраханской области – они разработа-
ли идею российской клинической медицинской 
сестры. Также идея клинической медицинской 
сестры получила распространение в г. Чите Забай-
кальского края [15]: если до введения должности 
клинической медсестры в ГУЗ «ККИБ» на одну 
медицинскую сестру приходилось 40−50 пациен-
тов, то с введением должности клинической ме-
дицинской сестры на одну медицинскую сестру 
приходится 20−25 пациентов. Клиническая меди-
цинская сестра выполняет весь объем медицин-
ского обслуживания одного пациента от момента 
поступления в стационар до выписки, выполняя 
функции процедурной и постовой медсестры, и 
несет ответственность за свои действия и приня-
тые решения.

Как отмечается, при реализации проекта воз-
никали сложности внедрения должности кли-
нической медицинской сестры, такие как сопро-
тивление врачей и медицинских сестер новым 
формам работы, нежелание медицинских сестер, 
работающих в процедурном кабинете, выполнять 
«рутинную» работу на посту, сложность в равном 
разделении количества пациентов между меди-
цинскими сестрами в связи с необходимостью 
цикличности заполнения палат, психологическое 
сопротивление медицинских сестер со стажем ра-
боты более 15 лет и др.

Таким образом, развитие систем здравоохране-
ния, необходимость решения новых задач ставят 
вопрос о грамотном распределении полномочий 
между медицинскими работниками. Так, между-
народный опыт и российские практики свидетель-
ствуют о том, что сестринский персонал должен 

обладать сложными медицинскими, психологиче-
скими знаниями и навыками для изменения роли 
и расширения функций медицинской сестры.

Тем не менее выявлены риски конфликта ин-
тересов профессий врача и медицинской сестры, 
психологическое сопротивление врачей и меди-
цинских сестер новым формам работы, поэтому 
при распространении результатов пилотных реги-
онов на всю Россию требуется широкое информи-
рование медицинского сообщества о данной пер-
спективе, ее активное обсуждение, а также учет и 
нивелирование всех возможных рисков.

Финансирование. Исследование не имело спон-
сорской поддержки. 

Конфликт интересов. Автор заявляет об отсут-
ствии конфликта интересов.
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Инфографика пандемии: наглядные материалы в кризис COVID-19

Анализ побочных эффектов, связанных с профилактикой 
гидроксихлорохином среди медицинских работников во время 
пандемии COVID-19: растущая проблема общественного 
здравоохранения

Ryoko Hamaguchi, Saman Nematollahi, Daniel J Minter
https://doi.org/10.1093/pubmed/fdaa080
Journal of Public Health. 2020;42(3):483–485
Опубликовано 12 июня 2020 г. (Открытый доступ)

Bada Sharanappa Nagaraja, Kalhalli Narayanaswamy Ramesh, Debjyoti Dhar, Mahammad Samim Mondal, Treshita Dey, 
Subhrakamal Saha, Mumtaz Ali Khan, Shah Dhiren Rutul, Kishore Pratik, Jayaram Manjula, Thuppanattumadam Anantha-
subramanian Sangeeth, Vikram Singh
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Глобальный кризис COVID-19 ярко выявил про-
блему распространения рекомендаций в области 
общественного здравоохранения, основанных 
на фактических данных, в условиях быстро раз-
вивающейся, часто не подвергающейся цензуре  
информационной экосистемы, частично подпиты-
ваемой беспрецедентным количеством сообще-
ний в социальных сетях. В этой статье проведено 
исследование малоизученной области пересече-
ния изобразительного искусства и общественного 
здравоохранения. Особое внимание было уделено 
использованию проверенной инфографики и дру-
гих форм визуальной коммуникации для быстро-
го распространения точной информации во время 
пандемии COVID-19. 

Обоснование. Увеличение бремени коронави-
русной болезни (COVID-19) привело к массовому 
применению гидроксихлорохина медицинскими 
работниками. Процент побочных явлений при при-
менении этого препарата в качестве профилактики 
мало изучен в научной литературе. 

Методы. Было проведено ретроспектив-
ное перекрестное исследование по всей Индии  
с использованием полуструктурированного  
интернет-опроса среди медицинских работников, 
не имеющих симптомов и диагноза COVID-19, при-
нимающих гидроксихлорохин для профилактики. 
Для анализа применялись описательные и много-
мерные модели логистической регрессии.

Результаты. В исследовании приняли участие 
166 человек; у 37,9 % наблюдалось по крайней 
мере одно из побочных явлений, при этом наибо-

В качестве доказательств авторы также приво-
дят собственный опыт создания инфографики для 
пациентов, которая в данный момент распростра-
няется посредством социальных сетей и других 
источников по всему миру и переведена почти на 
20 языков.

Визуальная коммуникация представляет собой 
творческое и практическое средство для преодоле-
ния серьезных пробелов в медицинской грамотно-
сти, расширении прав и возможностей различных 
сообществ пациентов при помощи информации, 
основанной на научных данных, и содействия про-
паганде общественного здравоохранения во время 
этой пандемии и «новой нормальности», которая 
ждет нас впереди.

лее распространенным были нарушения со сторо-
ны желудочно-кишечного тракта (30,7 %). Риску 
в большей степени были подвержены участники 
моложе 40 лет (отношение шансов (ОШ): 2,44, 95 %  
доверительный интервал (ДИ): 1,18–5,05) и пос-
ле первичного применения гидроксихлорохина  
(51,2 %, ОШ: 2,38, 95 % ДИ: 1,17–4.84). Профилакти-
ку гидроксихлорохином начали без прохождения 
электрокардиографии 80,1 % медработников. Только 
21,6 % участников с сердечно-сосудистыми заболе-
ваниями имели предварительные результаты ЭКГ. 

Выводы. Большая выраженность побочных  
явлений наблюдалась при сравнении результатов 
у пациентов, принимавших гидроксихлорохин в 
течение долгого времени. Более молодой возраст 
и первичное применение были связаны с более 
высокой частотой возникновения побочных явле-
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Наращивание потенциала общественного здравоохранения  
на основании научных данных: баланс между консервативной 
практикой и инновационными исследованиями

Ross C. Brownson, Jonathan E. Fielding and Lawrence W. Green
https://doi.org/10.1146/annurev-publhealth-040617-014746
US National Library of Medicine 
National Institutes of Health. Annual Reviews (Открытый доступ)

Своевременное внедрение принципов научной 
обоснованности в общественное здравоохране-
ние имеет решающее значение для преодоления 
пропасти между новыми знаниями и их внедре-
нием в практику. Организациям общественного 
здравоохранения необходим достаточный потен-
циал (наличие ресурсов, структур и работников 
здравоохранения для планирования и оценки 
«профилактической дозы» знаний, основанных 
на научных доказательствах) для применения  
научных данных на практике. В данной работе 
рассматриваются принципы научно обоснован-
ного общественного здравоохранения, важность  
наращивания потенциала для продвижения науч-
но обоснованных подходов, перспективные подхо-
ды к наращиванию потенциала и будущие обла-

ний, хотя все они со временем исчезали. Монито-
ринг до и во время профилактики не был проведен 
должным образом даже среди лиц с сердечно- 

сти для исследований и внедрения в практику. 
Несмотря на существующий консенсус  

в отношении важности научно обоснованного об-
щественного здравоохранения, нет ясности в са-
мом определении научных данных, как их найти 
и как, когда и где использовать. Потенциал для 
научно обоснованного общественного здраво-
охранения необходим как отдельным лицам, так  
и организациям. Его можно укрепить с помощью 
профессиональной подготовки, управленческих 
решений, технической помощи, оценки и обрат-
ной связи, сообществ специалистов, а также соот-
ветствующих стимулов. Умеренные инвестиции  
в создание такого потенциала будут способство-
вать более эффективному развитию общественно-
го здравоохранения. 

сосудистыми заболеваниями и сопутствующими 
факторами риска. Однако о серьезных проблемах с 
сердечно-сосудистой системой не сообщалось.

Комплексный системный подход к проблеме ожирения  
и другим сложным задачам общественного  
здравоохранения: систематический обзор

Anne-Marie Bagnall, Duncan Radley, Rebecca Jones, Paul Gately, James Nobles, Margie Van Dijk, Jamie Blackshaw,  
Sam Montel, Pinki Sahota 
https://doi.org/10.1186/s12889-018-6274-z 
BMC Public Health 
Опубликовано онлайн 3 января 2019 г. (Открытый доступ)

Актуальность. Растущее осознание сложности 
проблем общественного здравоохранения, в том 
числе проблемы ожирения, привело к росту ин-
тереса к комплексному системному подходу, ко-
торый заключается в учете множества факторов 
возникновения избыточного веса и ожирения, 
предполагает скоординированные изменения по 
широкому кругу дисциплин, привлечение заин-

тересованных сторон и непрерывную работу на 
всех уровнях управления. В статье представлен 
систематический обзор комплексного системно-
го подхода, направленного на решение проблемы 
ожирения и других сложных задач общественно-
го здравоохранения и общественных вопросов,  
в частности, здорового образа жизни для профи-
лактики неинфекционных заболеваний. 
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Шумовое загрязнение как фактор, влияющий  
на возникновение депрессии, тревожности  
и нарушений сна: результаты пятилетнего наблюдения 

Manfred E Beutel, Elmar Brähler, Mareike Ernst, Eva Klein, Iris Reiner, Jörg Wiltink, Matthias Michal, Philipp S Wild, 
Andreas Schulz, Thomas Münzel 
https://doi.org/10.1093/eurpub/ckaa015
European Journal of Public Health. 2020;30(3):487–492 
Опубликовано 8 февраля 2020 г. (Статья платная)

Обоснование. Результаты cross-sectional studies – 
исследований соотношений между заболевани-
ями (или иными признаками, относящимися к 
здоровью) и другими переменными в определен-
ной популяции в определенный момент времени 
показали, что шумовое загрязнение тесно связа-
но с психическими расстройствами, однако его 
влияние на психическое здоровье в отдаленной 
перспективе неизвестно. Поэтому было проведе-
но исследование, направленное на изучение воз-
никновения депрессии, тревожности и нарушений 
сна у большой репрезентативной выборки с пери-
одом наблюдения в 5 лет. 

Методы. Был проведен продольный анализ 
данных участников (N = 11 905) Gutenberg Health 
Study, популяционного проспективного одноцен-
трового когортного исследования в средней Гер-
мании (средний возраст участников 35–74 года). 

Шумовое загрязнение оценивалось на начальном 
уровне и далее в течение 5 лет. Рассматривались 
следующие источники шумового загрязнения: 
дорожное движение, самолеты, железная доро-
га, промышленный шум, шум в помещении и на 
улице, а также дневной и ночной шум. Депрессия, 
тревожность и нарушение сна оценивались с по-
мощью опросника здоровья пациента (PHQ-9) и 
шкалы оценки тревоги (GAD-2). Участники, стра-
дающие депрессией, тревожностью или наруше-
нием сна в начале исследования, были исключены 
из соответствующих многофакторных анализов 
новых проявлений болезни при последующем на-
блюдении. 

Результаты. Общая шумовая нагрузка остава-
лась стабильной. Дневное шумовое загрязнение 
являлось фактором возникновения новых депрес-
сивных, тревожных симптомов (а также ночного 

Методы. Осуществлялся поиск в семи электрон-
ных базах данных научных работ с 1995 г. по 2018 г.  
В исследование были включены работы, в кото-
рых обсуждалась попытка внедрения комплекс-
ного системного подхода. Отбор исследований 
проводился одним рецензентом, при этом 20 % 
данных прошли независимую двойную проверку. 
Извлечение данных и оценка их достоверности 
были проведены одним рецензентом и проверены 
другим рецензентом. Данные объединялись и ре-
зюмировались при помощи нарративного синтеза.

Результаты. В анализ были включены 65 ста-
тей, 33 из которых касались проблемы ожире-
ния. В большинстве исследований применялся 
многокомпонентный социологический подход  
и достигалась существенная клиническая и мето-
дологическая гетерогенность. Отмечался целый 
ряд положительных результатов для здоровья,  
а также некоторые признаки комплексного си-
стемного мышления. Кроме того, наблюдалось по-
ложительное влияние на поведение в отношении 
поддержания здоровья, индекс массы тела (ИМТ), 
осведомленность родителей и общества, укрепле-
ние потенциала общества, питание и физическую 
активность, поведение несовершеннолетних в от-

ношении употребления алкоголя и поддержания 
здоровья, безопасность и благополучие членов 
общества, уверенность в себе, курение и забо-
левания, вызванные курением. Среди подходов, 
имевших наибольший успех в решении данных 
проблем, отмечались: широкое и заинтересован-
ное участие близких и общества, достаточное 
время для выстраивания взаимоотношений, до-
верия и создания потенциала, правильное руко-
водство, включение вопроса в более широкий по-
литический контекст, оценка на местном уровне  
и финансирование.

Заключение. Системные подходы к борьбе  
с ожирением могут принести определенную поль-
зу, но научные данные о том, как реализовать 
комплексный системный подход для решения 
проблем общественного здравоохранения, все 
еще находятся в зачаточном состоянии. При про-
ведении дальнейших исследований необходимо 
разработать единое определение комплексного 
системного подхода к проблеме ожирения, обе-
спечить согласованность формулировок и опреде-
лений в различных областях, добавить подробное 
описание подходов и включить оценку процессов 
и экономических особенностей.
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раздражения) и нарушений сна (выше соответ-
ствующих начальных параметров). Дополнитель-
ными усугубляющими факторами были женский 
пол, более молодой возраст и низкий социально- 
экономический статус. Что касается конкретных 
источников, то дневное шумовое загрязнение от 
самолета было причиной депрессии и тревожно-
сти. Нарушение сна наиболее часто становилось 
результатом шума от соседей (начало исследова-
ния и последующее наблюдение) и дальнейшего 
шумового загрязнения от самолетов (ночью) и до-

рожного движения (днем и ночью). 
Выводы. Исследователи определили текущее 

и предшествующее шумовое загрязнение как 
фактор риска развития психических расстройств 
и нарушений сна. Кроме того, к шуму особенно 
чувствительны женщины, молодые люди и люди 
с более низким социально-экономическим стату-
сом. Результаты указывают на необходимость при-
нятия соответствующих мер для предотвращения 
проблем с психическим здоровьем.

Влияние низкой медицинской грамотности на использование 
медицинских услуг лицами с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями, хронической обструктивной болезнью легких, 
диабетом и психическими расстройствами. Популяционное 
катамнестическое исследование в Дании с периодом  
наблюдения 4 года

Karina Friis, Marie Hauge Pedersen, Anna Aaby, Mathias Lasgaard, Helle Terkildsen Maindal
https://doi.org/10.1093/eurpub/ckaa064
European Journal of Public Health. 2020;30(5):866-872
Опубликовано онлайн 25 апреля 2020 г. (Открытый доступ)

Актуальность. Результаты предыдущих иссле-
дований, проведенных в США, показали, что низ-
кий уровень медицинской грамотности связан  
с более высокими показателями госпитализации  
и обращения за экстренной медицинской помо-
щью. Подобных исследований в европейских стра-
нах с использованием более полных определений 
медицинской грамотности не проводили. Цель  
исследования заключалась в изучении влияния 
низкой медицинской грамотности на использова-
ние медицинских услуг в Дании.

Методы. Для проведения проспективного ко-
гортного исследования исходные данные 2013 г. 
были получены из масштабного исследования, в 
ходе которого оценивались показатели здоровья 
и заболеваемости. Они были объединены с дан-
ными индивидуального лонгитюдного исследова-
ния1 за 4-летний период наблюдений. В исследо-
вание были включены общие группы участников  
(n = 29 473) и подгруппы людей с четырьмя раз-
личными хроническими заболеваниями: сердеч-
но-сосудистыми заболеваниями (ССЗ) (n = 2389), 

хронической обструктивной болезнью легких 
(ХОБЛ) (n = 1214), сахарным диабетом (n = 1685)  
и психическими расстройствами (n = 1577).

Результаты. В общей группе участников низ-
кая медицинская грамотность была связана с не-
сколько большим числом посещений врача общей 
практики и числом госпитализаций, а также с бо-
лее длительными периодами госпитализации за 
4 года наблюдения, в то время как отсутствовала 
связь между низкой медицинской грамотностью 
и плановыми посещениями врачей или посеще-
ниями отделения неотложной помощи. У людей с 
ССЗ низкая медицинская грамотность была связа-
на с большей частотой обращений за неотложной 
медицинской помощью. У людей с психическими 
расстройствами трудности в активной коммуни-
кации с медицинскими работниками приводили 
к большему количеству дней госпитализации. Не 
было обнаружено существенной связи между ме-
дицинской грамотностью и использованием меди-
цинских услуг при диабете или ХОБЛ. 

Выводы. Несмотря на то, что в Дании бесплатная 

1 Лонгитюдное исследование — научный метод, применяемый, в частности, в социологии и психологии, в котором изучается одна 
и та же группа объектов (в психологии — людей) в течение времени, за которое эти объекты успевают существенным образом 
поменять какие-либо свои значимые признаки.



99

система здравоохранения, уровень медицинской 
грамотности влияет на использование медицин-

ских услуг среди населения в целом, а также среди 
людей с ССЗ и психическими расстройствами.

Реструктуризация потерянных лет жизни в связи  
с преждевременной смертью: метод сравнительного 
анализа пространственно-временной оценки

Распространенность и частота выявления кардиометаболических 
нарушений в рамках поэтапной скрининговой программы 
первичной медико-санитарной помощи: результаты когортного 
исследования

Nitya Saxena, Deepak Sethia
https://doi.org/10.1186/s13690-020-00472-5
Archives of Public Health 78, article 91 (2020)
Опубликовано 6 октября 2020 г. (Открытый доступ)

Daphne M Stol, Monika Hollander, Ilse F Badenbroek, Mark M J Nielen, François G Schellevis, Niek J de Wit
https://doi.org/10.1093/eurpub/ckz201 
European Journal of Public Health. 2020; 30(3):402–407
Опубликовано 13 ноября 2019 г. (Открытый доступ)

Актуальность. В последнее время для оценки 
состояния здоровья и его динамики широко при-
меняется показатель DALY − количество лет жиз-

Обоснование. Раннее выявление и лечение 
кардиометаболических заболеваний у пациен-
тов, входящих в группу высокого риска, является 
многообещающей профилактической стратеги-
ей, позволяющей предотвратить возрастающие  
негативные последствия. Голландское руковод-
ство «Консультации по вопросам профилактики» 
является основой для поэтапной оценки и выявле-
ния кардиометаболических факторов риска в пер-
вичной медико-санитарной помощи. Целью этого 
исследования было оценить результативность 
этой программы с точки зрения первичного обна-
ружения кардиометаболических нарушений. 

Методы. К участию в когортном исследовании 
по 37 направлениям были приглашены 30 934 па-
циента в возрасте от 45 до 70 лет, не имеющие 
видимых факторов риска возникновения кардио-
метаболических нарушений или кардиметаболиче-
ских заболеваний. Пациенты заполнили опросник 
по шкале риска возникновения кардиметаболи-
ческих заболеваний (шаг 1), были направлены на 
дополнительное профилирование риска в случае 
отнесения к группе высокого риска (шаг 2) и при 
необходимости получили рекомендации по обра-
зу жизни и медикаментозному лечению (шаг 3).  

ни, скорректированных по нетрудоспособности. 
Это потребовало проведения сравнительного ана-
лиза исследований, в которых рассматривается 

Через год пациенты с первично диагностиро-
ванными кардиометаболическими нарушениями 
вновь прошли скрининг и тестирование. 

Результаты. Из 12 738 пациентов, заполнив-
ших опросник по шкале риска, 865 имели низкий,  
6665 средний и 5208 высокий риск возникнове-
ния кардиметаболических заболеваний. 1575 па-
циентов из группы высокого риска обратились  
к терапевту, у 346 из них было впервые диагно-
стировано новое кардиметаболическое наруше-
ние. Еще 422 пациентам было назначено новое 
лекарство и/или диагностический тест показал 
отклонения от нормы. 

Выводы. Внедрение программы выявления 
кардиметаболических заболеваний привело к 
первичному диагностированию кардиметаболи-
ческих нарушений у 1/5 пациентов из группы 
высокого риска, посетивших врача по профилю 
своего заболевания. Однако потенциальная польза 
от программы может быть выше с учетом значи-
тельного количества дополнительных факторов 
риска, таких как повышенный уровень глюкозы, 
артериального давления и холестерина, которые 
потребуют активного наблюдения и, предположи-
тельно, лечения в будущем.
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показатель DALY, с учетом времени и географии. 
Результаты. Простое сравнение бремени бо-

лезней без учета времени и географии может 
привести к неточностям в оценке эффективности 
системы здравоохранения, поскольку на количе-
ственные показатели и структуру DALY может 
влиять возрастной состав населения. Значитель-
ная доля бремени болезней приходится на по-
терянные годы жизни («years of life lost» – YLL).  
В статье предлагается математический метод для 
реструктуризации изменения YLL по времени или 

по региону зависимости от бремени, связанного  
с а) возрастной структурой населения, б) уровнем 
смертности и в) градиентом смертности в зависи-
мости от возраста.

Заключение. Авторы пришли к выводу, что уро-
вень смертности и градиент смертности с учетом 
возраста указывают на реальную эффективность 
систем здравоохранения. Таким образом, метод 
декомпозиции может применяться для оценки 
развития здравоохранения в регионе в реальном 
исчислении.

Препятствия и возможности для улучшения работы в области 
климатических изменений и общественного здравоохранения

Solange Gould, Linda Rudolph
https://doi.org/10.3390/ijerph121215010 
Int J Environ Res Public Health. 2015; 12(12): 15649–15672 
Опубликовано онлайн 9 декабря 2015 г. (Открытый доступ)

Изменение климата – серьезная угроза для 
здоровья населения. Стратегии, направленные на 
борьбу с изменением климата, имеют значитель-
ный потенциал для улучшения здоровья и умень-
шения неравенства в оказании медицинских услуг, 
однако взаимодействие общественного здравоох-
ранения с усилиями по устранению неравенства 
и борьбе с изменениями климата было достаточно 
ограниченным. Это исследование направлено на 
то, чтобы понять препятствия и возможности для 
продвижения в этом направлении. 

Исследователи провели полуформализованные 
глубинные интервью (N = 113) со специалистами в 
области общественного здравоохранения и в обла-
сти климатических изменений, а затем выполни-
ли тематический анализ. 

Препятствием на пути участия общественного 
здравоохранения в решении проблемы изменения 
климата в числе прочих является индивидуальное 
восприятие того, что проблема изменения клима-
та не является срочной или разрешимой, а также 
неполное понимание последствий изменения кли-
мата для здоровья и программных связей. 

Институциональные препятствия включают в 
себя недостаточный потенциал общественного 
здравоохранения, органов власти и управления, 
строгие ограничения общественного здравоохра-
нения, которые препятствуют работе над корен-
ными причинами изменения климата и его по-
следствий для здоровья, обособленность областей 
и разделение внутри каждой из них. 

Возможности заключаются во внедрении рабо-
ты по проблеме изменения климата в политику 
общественного здравоохранения, предоставле-
нии поддержки со стороны каждой из областей в 
принятии решений по вопросам климата с сопут-
ствующими выгодами для здравоохранения, при-
менении системы здравоохранения для привле-
чения внимания общества. Меры по расширению 
участия сектора общественного здравоохранения 
должны основываться на образовании и коммуни-
кации, укреплении лидерства и финансировании, 
а также на активизации работы по устранению ко-
ренных причин изменения климата и неравенства 
в отношении здоровья.






