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Анализ многолетней динамики показателей деятельности региональных 
круглосуточных стационаров
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Аннотация

Введение. Эффективное использование коечного фонда является ключевым элементом повышения 
качества и доступности стационарной помощи. Показатель «оборот койки» отражает интенсивность 
использования коечного фонда и входит в число индикаторов национальных проектов. Цель – про-
анализировать динамику основных показателей круглосуточных стационаров Тюменской области 
за 2013–2023 гг. и выявить детерминанты изменений оборота койки. Материалы и методы. Проведе-
но ретроспективное исследование на основе официальных статистических данных Департамента 
здравоохранения Тюменской области и ГАУ ТО «МИАЦ». Тенденции оценены с помощью абсолютных 
и относительных изменений; взаимосвязи исследованы с помощью ранговой корреляции Спирмена 
(p <0,05). Результаты и выводы. За 2013–2019 гг. обеспеченность койками снизилась с 66,1 до 59,3 на  
10 000 населения (-10,29%), средняя длительность пребывания сократилась с 10,11 до 9,84 дня (-2,67%), 
а оборот койки вырос с 33,1 до 34,0 пациента (+2,72%). В период пандемии COVID-19 (2020–2021) сред-
няя длительность пребывания увеличилась до 10,10 дня, а оборот койки упал до 33,3; уже в 2021 г. по-
казатель достиг 35,9. К концу 2023 г. длительность пребывания достигла 8,8 дня, оборот койки – 38,4. 
Корреляционный анализ выявил сильную отрицательную связь оборота койки с длительностью пре-
бывания и обеспеченностью койками, а также положительную связь показателя оборота койки с за-
нятостью койки и больничной летальностью. За декаду Тюменская область повысила интенсивность 
использования коечного фонда: оборот койки вырос на 16% при одновременном снижении средней 
длительности пребывания на 12,96%. Основными драйверами изменений стали сокращение сроков 
лечения и оптимизация числа коек.

Ключевые слова: Тюменская область; круглосуточные стационары; оборот койки; средняя длитель-
ность пребывания больного на койке; занятость койки; больничная летальность
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Analysis of Long-Term Dynamics of Performance Indicators  
for Regional 24-Hour Inpatient Facilities
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Abstract

Introduction. Efficient use of bed capacity is a key element in improving the quality and accessibility of 
inpatient care. The “bed turnover” indicator reflects the intensity of bed utilization and is included among the 
indicators of national healthcare projects. The purpose is to analyze trends in the main performance indica-
tors of 24-hour inpatient facilities in the Tyumen Region from 2013 to 2023 and to identify the determinants 
of changes in bed turnover. Materials and methods. A retrospective study was conducted using official statis-
tical data from the Tyumen Region Department of Health and the Tyumen Regional Medical Information and 
Analytical Center (MIAC). Trends were assessed by absolute and relative changes; associations were exam-
ined using Spearman’s rank correlation (p<0.05). Results and conclusion. From 2013 to 2019, bed availability 
rate per 10 000 patients decreased from 66.1 to 59.3 (–10.29%), average length of stay declined from 10.11 to 
9.84 days (–2.67%), and bed turnover increased from 33.1 to 34.0 (+2.72%). During the COVID-19 pandemic 
(2020–2021), average length of stay rose to 10.10 days and turnover fell to 33.3; by 2021 the turnover had 
recovered, rising up to 35.9. By the end of 2023, length of stay reached 8.8 days and bed turnover peaked at 
38.4 patients. Correlation analysis revealed a strong negative association of bed turnover with both lengths 
of stay and bed availability and a positive association with bed occupancy and in-hospital mortality. Over 
the decade, the Tyumen Region increased bed utilization intensity: bed turnover rose by 16%, while average 
length of stay fell by 12%. The main drivers of these changes were reduced treatment durations and optimi-
zation of bed numbers.

Keywords: Tyumen Region; 24-hour inpatient facilities; bed turnover; average length of stay; bed occupan-
cy; in-hospital mortality
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Введение

Рациональное использование коечного фон-
да медицинских организаций, оказывающих по-
мощь в стационарных условиях, играет ключевую 
роль в совершенствовании медицинской помощи 
[1]. Круглосуточные стационары являются ресур-
соемкими объектами системы здравоохранения, 
и оценка эффективности их работы имеет важное 
значение в условиях оптимального использова-
ния ресурсов и повышения требований к качеству 
медицинской помощи [2–4]. Одним из ключевых 
интегральных показателей эффективности функ-
ционирования стационара выступает показатель 
«оборот койки» – количество пациентов, проле-
ченных на одной больничной койке в течение го-
да [5]. Этот показатель непосредственно отражает 
интенсивность использования коечного фонда 
и позволяет оценить организацию лечебного про-
цесса и эффективность используемых ресурсов [1].

В России вопросам оптимизации коечного 
фонда и повышению его эффективности уделяет-
ся особое внимание на государственном уровне. 
В распоряжении Правительства РФ от 28.12.2012 
№ 2599-р (ред. от 19.07.2017) «Об утверждении 
плана мероприятий (“дорожной карты”) “Измене-
ния в отраслях социальной сферы, направленные 
на повышение эффективности здравоохранения”» 
были установлены целевые ориентиры роста обо-
рота койки. В настоящее время показатель оборота 
койки официально включен в число индикаторов 
национальных целей развития здравоохранения. 
Так, в федеральном проекте «Производительность 
труда» в рамках национального проекта «Эффек-
тивная и конкурентная экономика» предусмотре-
но ежегодное увеличение оборота койки как отра-
жение роста производительности труда в отрасли 
здравоохранения. Минздравом России в 2024 г. 
утверждена методика расчета данного показате-
ля, где подчеркивается, что рост оборота койки 
в медицинских организациях – один из социаль-
но значимых результатов внедрения технологий, 
таких как бережливое производство, система 
менеджмента качества, стационарозамещающие 
технологии и др. Таким образом, мониторинг 
и анализ оборота койки и выявление взаимосвязи 
его с другими показателями деятельности стацио-
наров приобретают особую актуальность, будучи 
не только показателем эффективности конкрет-
ных медицинских организаций, но и целевым ин-
дикатором органов исполнительной власти субъ-
ектов РФ в сфере охраны здоровья граждан.

Для дальнейшего повышения эффективности 
системы здравоохранения необходимо разрабо-
тать комплексную методологию обоснования оп-
тимального распределения коечного фонда с уче-
том существующих потребностей и возможных 
эпидемиологических ситуаций, которые суще-

ственно влияют на объемы и виды медицинской 
помощи в зависимости от технологического уров-
ня медицинской организации [6]. Кроме того, так 
как национальный проект «Эффективная и конку-
рентная экономика» ориентирован на достижение 
положительной динамики показателей, важно 
понимать, как изменялись данные индикаторы 
в историческом аспекте за десятилетие, предше-
ствующее старту проекта, для объективной оцен-
ки и прогнозирования успешности реализации 
мероприятий, а также в рамках риск-менеджмен-
та целевых значений показателя «увеличение 
оборота койки», представленных в соответствую-
щем паспорте федерального проекта.   

Цель

Проанализировать динамику основных по-
казателей деятельности круглосуточных ста-
ционаров Тюменской области за 2013–2023 гг. 
и выявить детерминанты изменений показателя 
«оборот койки».

Материалы и методы

Исследование носит ретроспективный харак-
тер. В качестве эмпирической базы были исполь-
зованы официальные статистические данные 
системы здравоохранения Тюменской области 
за 2013–2023 гг. Основные показатели (коечный 
фонд и его обеспеченность на 10 000 населения, 
число пролеченных пациентов, средняя про-
должительность пребывания, среднегодовая 
занятость койки в днях, оборот койки, уровень 
летальности и др.) взяты из статистических сбор-
ников, подготовленных департаментом здравоох-
ранения Тюменской области и ГАУ ТО «МИАЦ». 
Для каждого года были собраны обобщенные 
данные по региону, на основе которых проведен 
анализ тенденций с расчетом абсолютных и от-
носительных показателей за исследуемый пери-
од. Первичная обработка данных и визуализация 
выполнены в MS Excel. Для углубленного анализа 
взаимосвязей использованы возможности пакета 
Python в среде Jupyter Notebook. Для выявления 
взаимосвязей между показателями произведен 
корреляционный анализ методом ранговой корре-
ляции Спирмена. Статистически значимыми счи-
тали показатели при уровне значимости p <0,05. 

Результаты

Учитывая важность планирования коечного 
ресурса в условиях изменяющейся потребности 
в стационарной помощи, представляется целесо-
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образным подробно рассмотреть ежегодную ди-
намику числа развернутых коек. В период с 2013 
по 2023 г. коечный фонд круглосуточных стаци-
онаров Тюменской области демонстрировал че-
редование фаз сокращения и прироста, отражая 
как плановую оптимизацию, так и экстренные 
меры в ответ на пандемию COVID-19.

С 2013 по 2017 г. количество коек снизилось 
с 9321 до 8993 (-328 коек; -3,52%) в рамках опти-
мизации и укрупнения профильной сети меди-
цинских организаций (рис. 1). В 2018–2019 гг. на-
блюдалось увеличение до 9122 коек (+129 коек; 
+1,43%), связанное с локальными корректировка-
ми в медицинских организациях. В 2020 г. в ус-
ловиях пандемии COVID-19 коечный фонд увели-
чился до 9291 койки (+169 коек; +1,9%), а в 2021 г. 
достиг максимума – 9421 койки (+130 коек; +1,40%) 
благодаря развертыванию инфекционных, реа-
нимационных и дополнительных коек для паци-
ентов с COVID-19. С 2022 г. началось возвращение 
к прежним значениям: закрытие временных коек 
привело к снижению до 9136 в 2022 г. (-285 коек; 
-3,03%), а затем до 9047 в 2023 г. (-89 коек; -0,97%). 
Это отражает завершение экстренных меропри-
ятий и стабилизацию работы стационаров. В це-
лом за десятилетие коечный фонд сократился 
на 274 койки (-2,94%), с минимальным значением 
в 2016–2017 гг. (8993 койки) и пиковым значением 
в 2021 г. (9421 койка).

С 2013 по 2017 г. обеспеченность койками 
на 10 000 населения снизилась с 66,10 до 60,00 
койки (-6,10; -9,23%), что связано с реализаци-
ей мероприятий по оптимизации коечного 
фонда в рамках распоряжения Правительства 
РФ от 28.12.2012 № 2599-р (ред. от 19.07.2017)  

«Об утверждении плана мероприятий (“дорож-
ной карты”) “Изменения в отраслях социальной 
сферы, направленные на повышение эффектив-
ности здравоохранения”» (рис. 2). В этот период 
происходило укрупнение профильной сети и со-
кращение нерентабельных коек. С 2018 по 2019 г.  
снижение продолжилось более умеренными тем-
пами – до 59,33 койки (-0,62; -1,12%), что отража-
ет завершение основного этапа оптимизации. 
В 2020–2021 гг. в ответ на пандемию COVID-19 
наблюдался рост обеспеченности – до 60,70 кой-
ки (+1,37; +2,31%), обусловленный развертыванием 
дополнительных инфекционных и реанимаци-
онных коек. С 2021 по 2023 г. произошел резкий 
спад – до 56,00 койки (-4,70; -7,74%), что связано 
с закрытием временных коек после стабилиза-
ции эпидемиологической ситуации и пересмо-
тром профильного распределения. Таким обра-
зом, за десятилетие обеспеченность койками 
снизилась на 10,10 единицы (-15,28%), достигнув 
минимального уровня в 2023 г. Динамика пока-
зателя во многом повторяет изменения общего 
числа развернутых коек, демонстрируя общую 
направленность политики в сфере организации 
стационарной помощи. 

В 2013–2023 гг. средняя занятость койки оста-
валась стабильно высокой, варьируясь в узком 
диапазоне от 331 до 337 дней в году (рис. 3). 
В 2013 г. она составляла 336 дней, а минимально-
го значения 331 день показатель достиг в 2015 г.,  
что совпало с активной фазой оптимизации 
и временным простоем коек в связи с реоргани-
зацией. С 2016 г. показатель стабилизировался 
на уровне 334–335 дней. В 2020–2021 гг. на фо-
не пандемии COVID-19 он достиг максимально-

Рис. 1 – Динамика показателя развернутых койко-мест за 2013–2023 гг. 
Fig. 1 – Available hospital beds, 2013–2023

Источник: составлено авторами.
Сompiled by the authors.
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го значения в 337 дней, что отражает практиче-
ски полную загрузку коечного фонда в условиях 
чрезвычайной эпидемиологической нагрузки. 
С 2022 г. занятость немного снизилась до 336 
дней, этот уровень сохранился в 2023 г., что со-
ответствует 92% от календарного максимума. Та-
ким образом, за десятилетие средняя занятость 
осталась практически неизменной, что указы-
вает на устойчиво высокую нагрузку на кругло-

суточные стационары и минимальные резервы 
для разгрузки системы. 

В 2013–2014 гг. средняя длительность пребы-
вания больного на койке оставалась стабиль-
ной – 10,11 дня (рис. 4). К 2015 г. наблюдалось 
увеличение до 10,20 дня (+0,09; +0,89%), после 
чего начался этап последовательного сокра-
щения: до 10,16 в 2017 г. (-0,04; -0,4%) и до 9,84 
в 2019 г. (-0,32; -3,15%). Снижение объясняется 

Рис. 2 – Динамика показателя обеспеченности больничными койками на 10 000 населения за 2013–2023 гг.
Fig. 2 – Hospital bed availability per 10 000, 2013–2023

Источник: составлено авторами.
Compiled by the authors.

Рис. 3 – Динамика показателя средней занятости койки 2013–2023 гг.
Fig. 3 – Average bed occupancy for 2013–2023

Источник: составлено авторами.
Сompiled by the authors.
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внедрением клинических стандартов и разви-
тием амбулаторного звена [7]. В 2020 г. на фо-
не COVID-19 показатель временно увеличился 
до 10,10 дня (+0,26; +2,64%), однако уже в 2021 г. 
снизился до 9,39 (-0,71; -7,03%), а к 2023 г. достиг 
минимального значения 8,80 дня (-0,59; -6,28%). 
Это стало результатом широкого применения 
стационарозамещающих технологий (напри-
мер, дневного стационара или лечения на дому) 
и окончательной оптимизации протоколов лече-
ния (что подтверждается внедрением временных 
методических рекомендаций по профилактике, 
диагностике и лечению новой коронавирусной 
инфекции (COVID-19)). В целом за 10 лет сред-
няя длительность пребывания сократилась на  
1,31 дня (-12,96%), что свидетельствует о растущей 
эффективности использования ресурсов стацио-
нарной помощи и совершенствовании протоко-
лов лечения пациентов. 

 С 2013 по 2015 г. показатель оборота койки сни-
жался с 33,1 до 32,5 (-0,6; -1,81%) (рис. 5), что объ-
ясняется сокращением коечного фонда на фоне 
сохранения прежнего числа госпитализаций. 
В 2016–2017 гг. началось увеличение до 32,9 (+0,4; 
+1,23%), а в 2018 г. – до 34,0 (+1,1; +3,34%). Это стало 
возможным благодаря стабилизации клиниче-
ских процессов и сокращению средней длитель-
ности пребывания больного на койке. В 2020 г.  
на фоне пандемии COVID-19 оборот снизился 
до 33,3 (-0,7; -2,06%), но уже в 2021 г. увеличился 
до 35,9 (+2,6; +7,81%), а затем до 37,4 в 2022 г. (+1,5; 
+4,18%) и 38,4 в 2023 г. (+1,00; +2,67%) – максималь-

ного значения за весь период. Рост был обеспе-
чен значительным сокращением длительности 
госпитализации. Таким образом, за 10 лет пока-
затель увеличился на 5,3 (+16,01%), что свидетель-
ствует о заметном повышении эффективности 
использования ресурса коечного фонда. 

С 2013 по 2017 г. количество поступивших 
на круглосуточные койки (в процентах от всего 
населения) снизилось с 22,1 до 19,1% (-3,0; -13,57%), 
что связано с оптимизацией коечного фонда, 
а также с усилением амбулаторного звена и раз-
витием дневных стационаров (в 2013 г. количе-
ство мест на конец года с учетом сменности 
в условиях дневных стационаров составляло 
2690 мест, а количество врачебных посещений 
в поликлинически-амбулаторных организациях 
на амбулаторном приеме составило 12 333  996 
посещений, в 2017 г. количество мест составляло 
уже 3365 мест (+25,09%), а количество врачебных 
посещений составило 13 957 886 (+13,17%)). В 2018–
2019 гг. показатель оставался относительно ста-
бильным – 18,9% (рис. 6). В 2020 г. количество 
поступивших на круглосуточные койки резко 
снизилось до 16,1% (-2,8; -14,81%) на фоне панде-
мии COVID-19 и приостановки плановых госпи-
тализаций. В 2021 г. показатель восстановился 
до 19,3%, затем снизился в 2022 г. (18,2%) и снова 
достиг 19,3% в 2023 г. Таким образом, за десяти-
летие количество поступивших на круглосу-
точные койки снизилось на 2,8 с 22,1% в 2013 г. 
до 19,3% в 2023 г. (-12,67%), что отражает устойчи-
вую тенденцию к сокращению круглосуточных 

Рис. 4 – Динамика показателя средней длительности пребывания больного на койке за 2013–2023 гг.
Fig. 4 – Average length of patient stay per bed for 2013–2023

Источник: составлено авторами.
Сompiled by the authors.
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госпитализаций в пользу более щадящих и ре-
сурсосберегающих форм медицинской помощи. 

 С 2013 по 2015 г. показатель больничной леталь-
ности увеличился с 1,20 до 1,49% (+0,29; +24,17%), 
что отражает изменение структуры госпитализи-

рованных: в стационарах стало больше тяжелых 
больных на фоне перевода менее тяжелых слу-
чаев в амбулаторное звено [8, 9]. С 2015 по 2017 г.  
показатель стабилизировался на уровне 1,52%, 
демонстрируя относительное равновесие между 

Рис. 5 – Динамика показателя оборота койки за 2013–2023 гг.
Fig. 5 – Bed turnover for 2013–2023

Источник: составлено авторами.
Сompiled by the authors.
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Рис. 6 – Динамика количества поступивших на круглосуточные койки (в процентах от всего населения) за 2013–2023 гг.
Fig. 6 – Admissions to 24-hour hospital beds (as a percentage of the total population) in 2013–2023

Источник: составлено авторами.
Сompiled by the authors.
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тяжестью контингента и возможностями систе-
мы здравоохранения региона. С 2018 по 2019 г. 
летальность увеличилась до 1,79% (+0,27; +17,76%), 
а в 2020 г. – до 2,93% (+1,14; +63,69%) в связи с пан-
демией COVID-19. В 2021 г. был зафиксирован 
максимум – 3,56% (+0,63; +21,50%), обусловленный 
высокой тяжестью и массовостью госпитализа-
ций во время пандемии. С 2022 г. началось устой-
чивое снижение: 2,53% в 2022 г. и 2,18% в 2023 г., 
что связано с улучшением протоколов лечения, 
массовой вакцинацией и снижением нагрузки 
на систему. За 10 лет показатель вырос на 0,98 
с 1,20 до 2,18% (+81,67%), пройдя через пик панде-
мии и последующее восстановление устойчиво-
сти системы стационарной помощи.

Анализ связей между показателями подтвер-
дил ожидаемые статистически значимые за-
висимости. Наиболее сильная обратная связь 
выявлена между оборотом койки и средней 
продолжительностью пребывания пациентов 
(r=–0,974; p <0,01): сокращение среднего срока ле-
чения прямо ведет к повышению числа пациен-
тов, проходящих через одну койку в год. Также 
установлена статистически значимая отрица-
тельная корреляционная связь между обеспечен-
ностью койками (коек на 10 000 населения) и обо-
ротом койки (r=–0,771; p=0,005). Это означает, 
что при снижении коечного фонда на душу на-
селения (как в рассматриваемом десятилетии) 
каждая койка используется более интенсивно 
для удовлетворения имеющегося спроса на го-
спитализацию. Положительная корреляция на-

блюдается между оборотом койки и показателем 
среднегодовой занятости койки (r=0,713; p=0,014): 
чем больше дней в году работает средняя койка, 
тем больше пациентов через нее проходит. Ко-
эффициент корреляции между оборотом койки 
и уровнем летальности показал прямую и силь-
ную связь (r=0,739; p=0,009). В годы повышения 
летальности (как в 2021 г.) оборот койки также 
был максимально высок, что косвенно указывает 
на зависимость показателей доступности и каче-
ства стационарной помощи. В целом выявленные 
зависимости соответствуют логике функциони-
рования стационаров: интенсивность использо-
вания коек определяется главным образом дли-
тельностью лечения и коечным фондом.

Обсуждение

Полученные в ходе проведенной работы ре-
зультаты по Тюменской области согласуются 
с общероссийскими тенденциями оптимизации 
коечного фонда и повышения эффективности 
стационарной помощи. За десятилетие в регио-
не произошло сокращение числа коек и соответ-
ственно уменьшение показателя обеспеченности 
койками населения. В то же время производ-
ственные показатели стационаров улучшились: 
больницы смогли обслуживать больше пациен-
тов на каждую койку за счет сокращения сред-
него времени пребывания. При этом, несмотря 
на то что в 2020 г. эффективность использова-

Рис. 7 – Динамика показателя больничной летальности за 2013–2023 гг. 
Fig. 7 – In-hospital mortality indicator for 2013–2023

Источник: составлено авторами.
Сompiled by the authors.
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ния коек временно снизилась из-за пандемии 
COVID-19, уже к 2023 г. регион преодолел эти по-
следствия. 

Полученные корреляционные связи подтвер-
ждают известные в литературе взаимоотношения 
показателей. Так, показатель оборота койки дав-
но рассматривается как интегральный критерий 
эффективности работы стационара, а средняя 
длительность пребывания – как один из главных 
факторов, влияющих на него [1]. Наши результа-
ты согласуются с данными других исследований, 
указывающими на необходимость сокращения 
длительного пребывания пациентов без ухуд-
шения исходов лечения [10, 11]. Отрицательная 
связь между коечной обеспеченностью и интен-
сивностью использования коек также ожидаема: 
избыточный коечный фонд ведет к недозагрузке 
и низкому обороту койки, тогда как рациональное 
сокращение коек при сохранении объемов помощи 
повышает оборот. Вместе с тем важно учитывать: 
чрезмерное повышение оборота койки не долж-
но достигаться за счет ухудшения результатов 
лечения. Оптимизация должна быть сбаланси-
рована: например, слишком краткое пребывание 
может повысить риск повторных госпитализаций 
или осложнений. Показательно, что в период ак-
тивной фазы пандемии (2020–2021) снижение обо-
рота койки сопровождалось ростом летальности – 
это подчеркивает, что качественные показатели 
не менее важны, чем количественные.

В контексте федерального проекта «Произво-
дительность труда» в рамках национального про-
екта «Эффективная и конкурентная экономика» 
результаты Тюменской области можно оценить 
позитивно. Если бы данный проект реализовы-
вался в анализируемый период, то целевой по-
казатель по обороту койки был бы успешно вы-
полнен, учитывая фактический прирост в 16,02%, 
что превышает целевые ориентиры федерального 
уровня. Дальнейшее укрепление положительных 
тенденций потребует продолжения работы по со-
вершенствованию организации функционирова-
ния стационаров – внедрению цифровых техноло-
гий управления потоками пациентов, развитию 
стационарозамещающих форм помощи (дневные 
стационары, амбулаторные хирургические цен-
тры) для разгрузки коечного фонда и повыше-
нию его эффективности. Кроме того, необходимо 
постоянное мониторирование не только показа-
телей эффективности (таких как оборот койки), 
но и качества медицинской помощи, чтобы балан-
сировать между двумя этими аспектами.

В 2013 г. обеспеченность населения Тюменской 
области койками круглосуточного стационара со-
ставляла 66,10 койки на 10 000 населения. К 2019 г. 
данный показатель снизился до 59,33 койки на 10 
000 (-10,24% относительно 2013 г.), отражая опти-
мизационные процессы по сокращению избыточ-

ного коечного фонда. Абсолютное число коек в ре-
гионе сокращалось поступательно (с 9321 койки 
в 2013 г. до 9122 коек в 2019 г.). Одновременно на-
блюдалось снижение числа пациентов, пролечен-
ных в стационарах: число госпитализаций умень-
шилось с 308 784 до 288 802 тыс. случаев в год 
(-6,47%). В результате этих тенденций эффектив-
ность использования коек возросла. Средняя дли-
тельность пребывания пациента в стационаре со-
кратилась с 10,11 дня (в 2013 г.) до 9,84 дня (в 2019 г.),  
а показатель оборота койки вырос за доковидный 
период: с 33,1 в 2013 г. до 34,0 в 2019 г. В относи-
тельном выражении оборот койки увеличился 
на 2,72% за 6 лет, что свидетельствует об успеш-
ных мерах по повышению пропускной способ-
ности стационаров. Среднегодовая занятость 
койки (число дней работы койки в году) остава-
лась на уровне 331–336 дней, что эквивалентно 
97,35–98,82% оптимальной загрузки (близко к оп-
тимальному значению 340 дней в год, утвержден-
ному письмом Минздрава России от 11.02.2025 
№ 31-2/И/2-2286 «О формировании и экономиче-
ском обосновании территориальных программ 
государственных гарантий бесплатного оказа-
ния гражданам медицинской помощи на 2025–
2027 годы»). Больничная летальность в период 
до пандемии COVID-19 изменялась с 1,2% в 2013 г.  
до 1,79% в 2019 г. с тенденцией к росту, отражая 
относительное снижение качества стационарной 
помощи и поступление в стационары более тяже-
лых пациентов [12].

В 2020 г. отмечены резкие отклонения показа-
телей от многолетнего тренда, связанные с пан-
демией COVID-19. Коечный фонд временно уве-
личивался для развертывания инфекционных 
госпиталей, однако фактическая занятость мно-
гих профилей снизилась из-за перепрофилирова-
ния и ограничений плановой помощи [9]. Средняя 
длительность пребывания пациентов на койке 
в 2020 г. возросла (до 10,1 дня), поскольку лечение 
тяжелых случаев COVID-19 требовало больше вре-
мени. Несмотря на расширение коечного фонда 
для инфекционных больных, среднегодовая заня-
тость коек в целом по региону увеличилась (до 337 
дней), несмотря на временное закрытие некоторых 
отделений и простои коек. Существенно возросла 
внутрибольничная летальность до 2,93%, что за-
метно превышает показатели предыдущих лет  
(в 1,5–2 раза). На этом фоне показатель оборота 
койки снизился с последующим ростом: в 2020 г. 
он составил 33,3, что на 2,06% меньше, чем в 2019 г. 
Это было связано с активным перепрофилирова-
нием коек и реорганизацией работы медицинских 
организаций (что регламентируется многочислен-
ными приказами ДЗТО, например от 20.03.2020  
№ 182 «Об организации обсерватора для помеще-
ния лиц, контактных с больными COVID-19 на базе 
Государственного автономного учреждения здра-
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воохранения Тюменской области “Лечебно-реаби-
литационный центр “Градостроитель”»). 

По мере нормализации эпидемиологической 
обстановки показатели деятельности стациона-
ров в 2022–2023 гг. вернулись к допандемическим 
траекториям. Обеспеченность койками продол-
жила снижаться, достигнув минимальных зна-
чений за весь анализируемый период к 2023 г. –  
56,0 койки на 10 000 населения. Средняя длитель-
ность пребывания сократилась до 8,8 дня в 2023 г.,  
что оказалось ниже уровня допандемийного пе-
риода. Оборот койки, снизившийся в 2020 г., про-
демонстрировал рост: в 2023 г. он достиг рекорд-
ного показателя 38,4. Больничная летальность, 
пик которой пришелся на 2021 г. (3,56%), в 2023 г. 
снизилась до 2,18%, приблизившись к значениям 
многолетних средних для региона, но остающих-
ся на значении выше допандемийных. Таким об-
разом, к концу 2023 г. система стационарной помо-
щи Тюменской области в целом компенсировала 
удар пандемии и вышла на траекторию поступа-
тельного повышения эффективности, выраженно-
го ростом оборота койки и сокращением средней 
длительности пребывания.

Заключение

В 2013–2019 гг. в Тюменской области наблюда-
лось планомерное сокращение коечного фонда 
и снижение обеспеченности населения кругло-
суточными койками, сопровождавшиеся ростом 
показателей эффективности стационарной помо-
щи. Отмечено сокращение средней длительно-
сти пребывания пациентов и увеличение оборо-
та койки на 2,65%, что указывает на повышение 
рациональности использования ресурса коечно-
го фонда без признаков снижения качества ме-
дицинской помощи.

Пандемия COVID-19 в 2020–2021 гг. привела 
к временной дестабилизации функционирова-
ния круглосуточных стационаров: зафиксировано 
увеличение больничной летальности, удлинение 
сроков пребывания, а также снижение оборота 
койки, что отражает снижение пропускной спо-
собности коек в условиях повышенной эпидемио-
логической нагрузки.

К 2022–2023 гг. стационары региона восстано-
вили докризисный уровень работы и продемон-
стрировали положительную динамику: оборот 
койки превысил допандемийные значения, а боль-
ничная летальность приблизилась к допандемий-
ному уровню, что свидетельствует о компенсиро-
ванности последствий пандемии и повышении 
адаптационного потенциала системы.

Результаты статистического анализа позволи-
ли установить ключевые детерминанты оборота 
койки. Наиболее значимое влияние оказывают 
средняя длительность пребывания и обеспечен-
ность коечным фондом, с которыми наблюдается 
устойчивая обратная связь. Также выявлено поло-
жительное влияние увеличения занятости коек 
и прямая зависимость между уровнем летальности 
и числом пролеченных пациентов на одну койку.

Для дальнейшего повышения оборота койки 
рекомендуется продолжить внедрение береж-
ливых технологий и цифровых инструментов 
управления госпитализацией. Важными направ-
лениями являются сокращение необоснованно 
длительного пребывания (за счет стандартиза-
ции клинических маршрутов, развития этапной 
реабилитации), а также перераспределение пото-
ков пациентов в амбулаторный и дневной секторы 
для разгрузки круглосуточных коек. Одновремен-
но требуется мониторинг показателей качества 
и исходов лечения, чтобы рост оборота койки 
не сопровождался повышением повторной госпи-
тализации или летальности. 
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Экспорт медицинских услуг Тюменской области: нозологический анализ 
за 2023–2024 годы
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Аннотация

В условиях увеличения спроса на трансграничные медицинские услуги анализ российского ре-
гионального экспорта приобретает особую значимость. Тюменская область, обладающая развитой 
медицинской инфраструктурой, нуждается в системной оценке своих конкурентных преимуществ 
для интеграции в международный рынок. Нозологический анализ позволяет выявить наиболее вос-
требованные направления медицинской помощи среди иностранных пациентов, что способствует 
оптимизации ресурсов и формированию целенаправленной маркетинговой политики региона. Не-
смотря на активное развитие федеральных программ по экспорту медицинских услуг, большинство 
исследований фокусируется на общероссийских данных, тогда как региональная специфика (вклю-
чая географические, экономические и клинические особенности) остается малоизученной. Цель. 
Исследовать экспорт медицинских услуг субъекта Российской Федерации с учетом приоритетных 
нозологических групп и направить исследование на оценку структуры экспорта медицинских ус-
луг региона, выделяя нозологии, обладающие наибольшим экспортным потенциалом. На основе гра-
фических данных определить вклад отдельных заболеваний в региональный экспорт медицинских 
услуг. Унифицированный формат отчетности обеспечивает сопоставимость данных, что позволяет 
применять данную методологию в качестве стандартизированного подхода к анализу нозологиче-
ской структуры экспорта. Результаты исследования определяют ключевые приоритеты для развития 
экспортного потенциала медицинских услуг. Методологическое преимущество исследования основа-
но на использовании унифицированной системы отчетности, которая обеспечивает сопоставимость 
данных между регионами; позволяет применять стандартизированные аналитические подходы; фор-
мирует единую методологическую базу для управленческих решений; может быть тиражирована 
в других субъектах РФ, участвующих в реализации федерального проекта по экспорту медицинских 
услуг.

Ключевые слова: медицинский туризм; экспорт медицинских услуг; нозологический анализ, меди-
цинская помощь; востребованные нозологии; иностранные пациенты; здравоохранение Тюменской 
области
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Abstract

In the context of increasing demand for cross-border medical services, the special significance of the anal-
ysis of Russian regional exports continues to grow. The Tyumen region, which has a developed medical infra-
structure, needs a systematic assessment of its competitive advantages for integration into the international 
market. Nosological analysis allows to identify the most demanded areas of medical care among foreign pa-
tients, which helps to optimize resources and form a targeted marketing policy of the region. Despite the ac-
tive development of federal programs for the medical service export, most studies focus on all-Russian data, 
while regional specifics (including geographical, economic and clinical features) remain poorly studied. The 
objective is to study the medical service export of this Russian Federation region while taking into account 
the priority nosological groups, as well as to direct the study to assess the structure of the region's medical 
service export, highlighting the nosologies with the greatest export potential. Another objective is to deter-
mine the contribution of individual diseases to the regional medical service export based on the graphical 
data. The unified reporting format ensures comparability of data, which allows the methodology to be used as 
a standardized approach to analyzing the nosological structure of exports. The results of the study identify 
key priorities for the development of the export potential of medical services. The methodological advantage 
of the study is based on the use of a unified reporting system, which provides comparability of data between 
regions; allows the application of standardized analytical approaches; forms a unified methodological base for 
management decisions and can be replicated in other Russian regions participating in the implementation of 
the Federal project on the medical service export. 
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Введение

Экспортная деятельность России является не-
отъемлемой частью глобальной экономики [1]. 
В последние годы государственная политика ак-
тивно стимулирует диверсификацию экспорта 
с акцентом на несырьевые товары, включая ме-
дицинские услуги [2].

Экспорт медицинских услуг выполняет три 
ключевые функции: экономическую (привлече-
ние внебюджетных средств в систему здравоох-
ранения); политическую (реализация концепции 
мягкой силы в гуманитарной сфере); репутаци-
онную (укрепление международного авторитета 
российской медицины, усиленного признанием 
отечественных вакцин против COVID-19 [3, 4]).

Истоки экспорта медицинских услуг РФ вос-
ходят к советскому периоду, когда специали-
зированные клиники начали оказывать плат-
ные услуги иностранным пациентам в рамках 
межправительственных соглашений [5]. Совре-
менное развитие данного направления связано 
с реализацией федерального проекта «Развитие 
экспорта медицинских услуг» в рамках нацпро-
екта «Здравоохранение» [6].

Региональные органы управления здравоохра-
нением играют ключевую роль в реализации дан-
ной программы. Субъекты РФ выступают основны-
ми исполнителями мероприятий по наращиванию 
экспортного потенциала медицинских услуг [7]. 
Институциональная структура проекта предпола-
гает активное участие региональных властей в до-
стижении стратегических показателей.

Анализ регионального опыта экспорта ме-
дицинских услуг представляет значительный 
исследовательский интерес. Его ключевые по-
казатели (финансовые, статистические, анали-
тические) позволяют выявить перспективные 
направления развития [8]. Регионы России фор-
мируют экспортный потенциал посредством ана-
лиза стран-поставщиков медицинских туристов, 
изучения нозологической структуры спроса ино-
странных пациентов. Нозологический анализ 
в региональных медицинских центрах выполня-
ет две важные функции: выявляет конкурентные 
преимущества конкретных субъектов РФ и опре-
деляет перспективные направления развития 
экспорта медицинских услуг. Данный подход 
позволяет объективно оценить экспортный по-
тенциал, разработать адресные меры поддержки, 
оптимизировать ресурсное обеспечение.

1	 Центр медицинской статистики Тюменской области: данные по реализации регионального проекта «Развитие экспорта медицинских услуг Тюменской 
области за 2023 год». Медицинский информационно-аналитический центр Тюменской области. Тюмень. 2024. URL: https://miac-tmn.ru/strukturnye-
podrazdeleniya/med-stat/ (дата обращения: 06.11.2024).

2	 Центр медицинской статистики Тюменской области: данные по реализации регионального проекта «Развитие экспорта медицинских услуг Тюменской 
области за 2024 год». Медицинский информационно-аналитический центр Тюменской области. Тюмень. 2025. URL: https://miac-tmn.ru/strukturnye-podra-
zdeleniya/med-stat/ (дата обращения: 06.11.2024).

3	 Приказ Минздрава России от 01.09.2021 № 898 «Об утверждении методик расчета показателей федерального проекта “Развитие экспорта медицинских 
услуг”, входящего в национальный проект “Здравоохранение”».

Материалы и методы

Исследование выполнено с применением 
следующих методов: а) статистического ана-
лиза: использованы официальные данные ме-
дицинского информационно-аналитическо-
го центра Тюменской области (2023–2024)1, 2, 
проанализированы статистические отчеты 
по экспорту медицинских услуг [9]; б) анализа 
нормативной правовой базы: изучены законо-
дательные акты, регламентирующие экспорт 
медицинских услуг / медицинский туризм, 
оказание помощи нерезидентам; в) системного 
анализа литературы: рассмотрены отечествен-
ные и зарубежные публикации по проблема-
тике, проведен анализ научных работ о роли 
нозологического подхода.

Этапы исследования: нормативно-правовой 
анализ (определение правовых рамок); теоре-
тический анализ (научные концепции); стати-
стический анализ (региональные данные Тю-
менской области). Методология обеспечивает 
комплексный подход к оценке экспортного по-
тенциала региона.

Результаты исследования

Тюменская область демонстрирует активное 
участие в реализации федерального проекта 
по развитию экспорта медицинских услуг с мо-
мента его запуска [10]. Несмотря на объектив-
ные ограничения, обусловленные пандемией 
COVID-19 и внешними санкционными мерами, 
Тюменская область сохраняет значительные объ-
емы оказания медицинской помощи иностран-
ным пациентам [11].

Методика расчета показателей экспорта ме-
дицинских услуг в Тюменской области вклю-
чает следующие источники финансирования: 
личные средства пациентов; средства добро-
вольного медицинского страхования3. Для ком-
плексной оценки рекомендуется дополнительно 
учитывать объемы оказанной помощи в рамках 
ОМС, совокупные показатели в денежном выра-
жении (руб.).

Результаты по Тюменской области (2023–2024) 
представлены ниже: динамика финансовых по-
казателей (рис. 1, 2) и средняя стоимость услуг 
(по источникам финансирования и условиям ока-
зания помощи) (табл. 1).
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Источник: составлено авторами.
Сompiled by the authors.

Таблица 1 – Средний размер платежа по каналам финансирования и порядку предоставления медпомощи (руб.)
Table 1 – Average payment by financing channels and medical care provision procedure (in rubles)

2023 2024 

Предоставленная 
медицинская  

помощь

Количество 
иностранных 

пациентов

Финансовые 
поступления 

(руб.)

Средний 
чек  

(руб.)

Количество 
иностранных 

пациентов

Финансовые 
поступления 

(руб.)

Средний 
чек  

(руб.)

Средства ОМС 15 447 62 840 185, 41 4068 9511 31 485 964,94 3310

Личные средства 
граждан

28 758 45 418 614,15 1579 30 140 59 262 141,59 1966

Средства ДМС 61 1 376 333,65 22 562 49 970 485,92 19 806

Итого за 2023 г. 44 266 109 635 133,21 – – – –

Итого за 2024 г. – – – 39 700 1 718 592,45 –

Источник: составлено авторами.
Сompiled by the authors.

62 840 185,41

45 418 614,15

1 376 333,65

ОМС

Личные 
средства

ДМС

31 485 964,94 

59 262 141,59 

970 485,92 

ОМС

Личные 
средства

ДМС

Рис. 1 – Привлеченные финансовые средства (руб.). 2023 г.
Fig. 1 – Funding obtained in 2023, in rubles

Рис. 2 – Привлеченные финансовые средства (руб.). 2024 г.
Fig. 2 – Funding obtained in 2024, in rubles

Объемы оказания медицинской помощи 
иностранным пациентам в Тюменской об-
ласти

	 В 2023 г. медицинские организации ре-
гиона приняли 44 266 иностранных пациен-
тов; общий объем оказанных услуг составил  
109 635 133,21 руб. За аналогичный период 
2024 г. зафиксировано 39 700 случаев оказа-

ния помощи иностранным гражданам; сум-
марная стоимость услуг – 91 718 592,45 руб.

Выявлена корреляция между формами оказания 
помощи (стационарная, амбулаторная, дневной 
стационар). Объемы финансирования представле-
ны в таблице 2. Сравнительный анализ объемов 
оказания медицинской помощи и финансирования 
за 2023 и 2024 гг. представлен в таблице 3.
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Таблица 2 – Зависимость условий оказания медицинской помощи (стационарной, амбулаторной, в условиях дневного стационара) к объему финанси-
рования
Table 2 – Correlation between medical care provision type (inpatient, outpatient, day hospital) and the amount of financing

2023 2024

Предоставленная 
медицинская  

помощь

Количество 
иностранных 

пациентов

Финансовые 
поступления 

(руб.)

Средний 
чек  

(руб.)

Количество 
иностранных 

пациентов

Финансовые 
поступления 

(руб.)

Средний 
чек  

(руб.)

Средства ОМС 15 447 62 840 185, 41 4068 9511 31 485 964,94 3310

Личные средства 
граждан

28 758 45 418 614,15 1579 30 140 59 262 141,59 1966

Средства ДМС 61 1 376 333,65 22 562 49 970 485,92 19 806

Итого за 2023 г. 44 266 109 635 133,21

Итого за 2024 г. 39 700 91 718 592,45

Источник: составлено авторами.
Сompiled by the authors.

Таблица 3 – Сравнительный анализ объемов оказания медицинской помощи и финансирования за 2023 и 2024 гг.
Table 3 – Comparative analysis of provided medical care and financing in 2023 and 2024

1. Изменение количества иностранных пациентов

Категория 
финансирования 2023 2024 Изменение (абс.) Изменение (%)

ОМС 15 447 9511 -5936 -38,4

Личные средства граж-
дан

28 758 30 140 +1382 +4,8

ДМС 61 49 -12 -19,7

Всего пациентов 44 266 39 700 -4566 -10,3

Выводы

Значительно сократилось число пациентов по ОМС (-38,4%), что может быть связано с изменениями в законодательстве или 
доступности услуг.

Небольшой рост пациентов, оплачивающих лечение самостоятельно (+4,8%).

Общее снижение числа пациентов на 10,3%.

2. Изменение финансовых поступлений

Категория 
финансирования 2023 г. (руб.) 2024 г. (руб.) Изменение (абс.) Изменение (%)

ОМС 62 840 185,41 31 485 964,94 -31 354 220,47 -49,9

Личные средства граж-
дан

45 418 614,15 59 262 141,59 +13 843 527,44 +30,5

ДМС 1 376 333,65 970 485,92 -405 847,73 -29,5

Всего поступлений 109 635 133,21 91 718 592,45 -17 916 540,76 -16,3
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Выводы

Резкое падение доходов по ОМС (-49,9%), что коррелирует с уменьшением числа пациентов.

Существенный рост доходов от платных услуг (+30,5%).

Общее снижение финансирования на 16,3%, несмотря на рост частных платежей.

3. Изменение среднего чека

Категория 
финансирования 2023 г. (руб.) 2024 г. (руб.) Изменение (абс.) Изменение (%)

ОМС 4068 3310 -758 -18,6

Личные средства граж-
дан

1579 1966 +387 +24,5

ДМС 22 562 19 806 -2756 -12,2

Выводы

Средний чек по ОМС снизился (-18,6%), возможно, из-за оптимизации затрат или изменения структуры услуг.

Существенный рост среднего чека у платных пациентов (+24,5%), что может говорить о повышении цен или изменении 
спектра услуг.

Источник: составлено авторами.

Сompiled by the authors.

Сравнительный анализ объемов оказания ме-
дицинской помощи и финансирования за 2023 
и 2024 гг. показал общие тенденции: сокращение 
госфинансирования (ОМС) – почти вдвое меньше 
пациентов и поступлений; рост коммерческих ус-
луг – больше пациентов (+4,8%) и значительный 
рост доходов (+30,5%); падение спроса на ДМС – 
меньше пациентов (-19,7%) и снижение доходов  
(-29,5%); общее снижение объема медицин-
ской помощи  – на  10,3%  меньше пациентов 
и на 16,3% меньше финансирования.

Исходя из общих тенденций, необходимо из-
учить причины снижения пациентов по ОМС 
(изменение миграционной политики, условий 
страхования?); проанализировать рост плат-
ных услуг (возможно, стоит развивать это на-
правление); оценить причины падения ДМС 
(конкуренция, снижение интереса страховых 
компаний?).

Сравнительный анализ оказания медицинской 
помощи иностранным пациентам (2023–2024) 
представлен в таблице 4.

Таблица 4 – Сравнительный анализ оказания медицинской помощи иностранным пациентам (2023–2024) 
Table 4 – Comparative analysis of medical care provided to foreign patients in 2023 and 2024

1. Основные показатели

Категория 2023 2024 Изменение (абс.) Изменение (%)

Общее количество паци-
ентов

44 266 39 700 -4566 -10,3

Общие финансовые 
поступления

10 635 133,21 руб. 91 718 592,45 руб. -17 916 540,76 руб. -16,3

Средний чек (общий)
2477 руб.  

(109,6 млн / 44,3 тыс.)
2310 руб.  

(91,7 млн / 39,7 тыс.)
-167 руб. -6,7

2. Анализ по источникам финансирования

ОМС 15 447 пациентов (34,9%) 9511 пациентов (24,0%) -38,4% (кол-во)

62,8 млн руб.  
(57,3% доходов)

31,5 млн руб.  
(34,3% доходов)

-49,9% (доход)

средний чек: 4068 руб. средний чек: 3310 руб. -18,6%
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Личные средства 28 758 пациентов (65,0%) 30 140 пациентов (75,9%) +4,8% (кол-во)

45,4 млн руб.  
(41,4% доходов)

59,3 млн руб.  
(64,6% доходов)

+30,5% (доход)

средний чек: 1579 руб. средний чек: 1966 руб. +24,5%

ДМС 61 пациент (0,1%) 49 пациентов (0,1%) -19,7% (кол-во)

1,38 млн руб. (1,3% доходов) 0,97 млн руб. (1,1% доходов) -29,5% (доход)

средний чек: 22 562 руб. средний чек: 19 806 руб. -12,2%

Источник: составлено авторами.
Сompiled by the authors.

Сравнительный анализ оказания медицин-
ской помощи иностранным пациентам за 2023–
2024 гг. показывает, какие изменения произошли 
в 2024 г. по отношению к 2023 г. (абсолютное 
и в процентах), а именно:

1) снижение общего числа пациентов (-10,3%) 
и доходов (-16,3%). Основная причина –  резкое 
сокращение пациентов по ОМС (-38,4%), что при-
вело к падению доходов от ОМС почти на 50%. 
Возможные причины: изменения в законода-
тельстве, сокращение квот, санкции (если речь 
о РФ);

2) рост платных услуг (+4,8% пациентов, +30,5% 
доходов). Увеличился  средний чек по личным 
средствам (+24,5%), что может говорить о росте 
цен или сдвиге в сторону более дорогих услуг;

3) снижение числа пациентов по ДМС (-19,7%) 
и их доходности (-29,5%). Возможно, страховые 

компании сократили сотрудничество с медучре-
ждением;

4) средний чек снизился по всем категориям, 
кроме личных платежей. Наибольшее падение 
у ОМС (-18,6%), что может указывать на сокраще-
ние дорогостоящих услуг в этой категории.

Исходя из выявленных проблем, необходимо 
исследовать причины падения доходов в связи 
с сокращением количества пациентов по ОМС (из-
менение госрегулирования, миграционные про-
цессы); усилить маркетинг платных услуг, так 
как этот сегмент растет; проанализировать дина-
мику ДМС, возможно, требуется пересмотр усло-
вий сотрудничества со страховыми компаниями.

Научный интерес представляет анализ зависимо-
сти условий оказания медицинской помощи (стаци-
онарной, амбулаторной, в условиях дневного стацио-
нара) к объему финансирования (рис. 3, 4; табл. 5).

Таблица 5 – Медицинская помощь по линии ОМС, из личных средств, из средств ДМС в 2023–2024 гг.
Table 5 – Medical care provided using Compulsory Medical Insurance, personal and Voluntary Medical Insurance funds in 2023 and 2024

В рамках 
медицинской 

помощи

2023 2024 Иностранным гражданам  
в 2023–2024 гг. (2024 к 2023)

Количество 
иностр. 

граждан

Финансовые 
поступления 

(руб.)

Количество 
иностр. 

граждан

Финансовые 
поступления 

(руб.)

Количество 
иностр. 

граждан, %

Финансовые 
поступления 

(руб.), %

По линии ОМС

В стационаре 1127 42 773 726,21 502 21 626 556,20 44,5 50,6

Амбулаторно 14 212 14 312 731,73 8950 7 197 747,49 63,0 50,3

В дневном 
стационаре

108 5 753 727,47 59 2 661 661,25 54,6 46,3

 Из личных средств граждан

В стационаре 187 16 756 487,51 261 19 491 916,85 139,6 116,4

Амбулаторно 28 503 27 781 994,03 29 819 38 629 623,46 104,6 139,0

В дневном 
стационаре

68 880 132,61 60 1 140 601,28 88,2 129,6

 Из средств ДМС

В стационаре 22 1 321 046,65 10 909 046, 00 45,5 68,8

Амбулаторно 39 55 287 39 61 439, 92 100,0 111,1

Источник: составлено авторами.

Сompiled by the authors.
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Исходя из анализа, представленного  
в таблице 5, можно сделать следующие выво-
ды: ОМС – количество пациентов и финансовые 
поступления сократились на  ~35–55%, кроме 
амбулаторных случаев (снижение на 37% по ко-
личеству и  на 50%  по финансовым средствам); 
личные средства граждан – рост числа пациен-
тов в стационарах (+39,6%) и амбулаторно (+4,6%), 
финансовые затраты выросли на  16,4%  (стацио-
нар) и 39%  (амбулаторно); ДМС – в стационарах 
число пациентов упало вдвое (-54,5%), но рас-
ходы снизились меньше (-31,2%), амбулаторные 
случаи остались на том же уровне, но траты вы-
росли на 11,1%.

Анализ структуры финансирования выявил 
сокращение доли ОМС в 2024 г. по отношению 
к 2023 г. при параллельном росте частных пла-
тежей. Однако следует подчеркнуть, что пока-
затели ОМС в данном исследовании выполняют 
исключительно референсную функцию. Это обу-
словлено нормативными положениями методики 
расчета экспорта медицинских услуг.

Параллельно наблюдается, что вклад ДМС 
в экспорт медицинских услуг Тюменской обла-
сти на текущем этапе остается статистически 
незначительным как в 2023 г., так и 2024 г. Более 
того, учитывая, что полисы ДМС принадлежат 
иностранным гражданам, временно пребываю-
щим на территории региона, а не въехавшим с це-
лью получения плановой медицинской помощи. 
Медицинские услуги, оказанные в рамках ДМС, 
были исключены из анализа по следующим при-
чинам: полисы принадлежат временно пребы-
вающим иностранным гражданам; отсутствие 

целевого медицинского туризма; несоответствие 
критериям экспортных услуг.

Результаты анализа средних стоимостных по-
казателей медицинских услуг за 2023–2024 гг. 
(см. табл. 1) свидетельствуют о следующих за-
кономерностях: наибольшие финансовые пока-
затели характерны для стационарного лечения, 
основной источник финансирования – личные 
средства пациентов. Кроме того, отмечаются ми-
нимальные значения среднего чека, преоблада-
ют услуги лабораторной диагностики, характе-
ризующиеся относительно низкой стоимостью, 
массовостью оказания, стандартизированным 
характером процедур.

Выявленные особенности подтверждают при-
оритетность стационарного сегмента в экспорте 
услуг, отражают специфику спроса на амбула-
торно-поликлиническую помощь, демонстриру-
ют различия в ценовых параметрах разных ви-
дов медицинской помощи. Данные результаты 
позволяют сделать вывод о необходимости диф-
ференцированного подхода к анализу и плани-
рованию экспортного потенциала различных ви-
дов медицинских услуг.

Фокус исследования и методологические 
основания

Маркетинговая стратегия региона: Тюменская 
область позиционирует на международном рын-
ке преимущественно высокотехнологичную ста-
ционарную помощь. Данный акцент подтвержда-
ется ссылкой на официальные источники [12].

Рис. 3 – Структура финансирования медицинской помощи  
по источникам и формам оказания услуг (2023)
Fig. 3 – Structure of medical care financing by sources and service  
provision types in 2023

Рис. 4 – Структура финансирования медицинской помощи  
по источникам и формам оказания услуг (2024) 
Fig. 4 – Structure of medical care financing by sources and service 
provision types in 2024

Источник: составлено авторами.
Сompiled by the authors.
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Методологический выбор исследования: ос-
новной анализ сосредоточен на стационарных 
услугах. Критериями отбора являются оплата 
из личных средств пациентов; соответствие кри-
териям медицинского туризма; репрезентатив-
ность для экспортного потенциала.

Представление результатов: финансовые пока-
затели систематизированы по источникам фи-
нансирования, формам оказания помощи.

Данные приведены в рублевом выражении 
за 2023–2024 гг. (табл. 6). Обоснованием подхода 
служит соответствие региональной специали-
зации, возможность корректных межпериодных 
сравнений, релевантность для задач экспортного 
позиционирования.

Исходя из проведенного расчета процентного 
соотношения средних чеков в 2024 г. по сравне-
нию с 2023 г., можно сделать следующие выводы: 
линия ОМС – увеличение среднего чека в стацио-
наре (+13,5%), но снижение в амбулатории (-20,2%) 
и дневном стационаре (-15,3%), что, возможно, 
связано с перераспределением финансирования 
в пользу стационарного лечения; линия ДМС – 
значительный рост стоимости стационарного ле-
чения (+51,3%) и небольшой рост амбулаторных 
услуг (+11,1%), что может указывать на увели-
чение спроса на платные услуги или повыше-
ние цен в рамках ДМС; личные средства граж-
дан – снижение расходов на  стационар (-16,7%), 
но резкий рост в амбулатории (+32,8%) и дневном 
стационаре (+46,9%), возможно, пациенты стали 
чаще выбирать менее затратные формы лечения 
(амбулаторное и дневной стационар) вместо пол-
ной госпитализации.

Общий тренд просматривается в росте стоимо-
сти в ДМС и частично в платных услугах (кроме 
стационара); снижении средних чеков по ОМС 
в амбулаторном и дневном стационаре, что мо-
жет говорить об оптимизации расходов в систе-
ме обязательного страхования; смещении пред-
почтений пациентов в сторону амбулаторного 
и дневного стационара при оплате из личных 

средств. Возможными причинами могут быть 
изменения в тарифах ОМС, рост цен на коммер-
ческие медицинские услуги, а также изменение 
структуры спроса на медицинскую помощь. 

Нозологический анализ стационарных меди-
цинских услуг, оплаченных иностранными па-
циентами из личных средств за 2023–2024 гг., 
представлен в таблице 7. 

Проведенный нозологический анализ ста-
ционарных медицинских услуг, оплаченных 
иностранными пациентами из личных средств 
в 2023–2024 гг., демонстрирует значительную 
динамику в структуре оказания медицин-
ской помощи иностранным пациентам в 2024 г. 
по сравнению с 2023 г. Наиболее выраженные из-
менения наблюдаются в следующих нозологиче-
ских категориях.
1.	 Онкология. В 2024 г. зафиксирован трехкрат-

ный рост количества обращений, +197% (с 34 
до 101 случая), однако финансовые поступле-
ния увеличились лишь на 44,4% (с 4 002 996 
до 5 778 287 руб.). Это привело к снижению сред-
него чека более чем в два раза: со 117 735 руб.  
в 2023 г. до 57 210 руб. в 2024 г. Данная дина-
мика может свидетельствовать об изменении 
структуры оказываемых онкологических ус-
луг в сторону менее затратных медицинских 
вмешательств либо об увеличении доли па-
циентов с менее сложными нозологическими 
формами.

2.	Офтальмология. Наблюдается двукратный рост 
числа обращений: +127% (с 15 до 34 случаев), од-
нако средний чек снизился на 19,2% (с 70 689 
до 57 138 руб.). Несмотря на увеличение объе-
ма оказанных услуг, общие финансовые посту-
пления возросли незначительно (с 1 060 333 до  
1 942 676 руб.), что может указывать на сниже-
ние стоимости отдельных офтальмологических 
процедур или изменение их номенклатуры.

3.	Урология (включая детскую урологию-андро-
логию). Зафиксировано увеличение количества 
обращений: +150% в 2,5 раза (с 10 до 25 случаев) 

Таблица 6 – Финансовые параметры оказания медицинской помощи по источникам финансирования и видам услуг (руб.), 2023–2024 гг.
Table 6 – Financial parameters of medical care provision by sources of funding and service types in 2023 and 2024 (in rubles)

Годы 2023 2024

Финансирование Стационар Амбулатория Дневной 
стационар Стационар Амбулатория Дневной 

стационар

ОМС 37 954 1007 53 275 43 081 804 45 113

ДМС 60 047 1418 90 905 1575

Личные средства 
граждан

89 607 975 12 943 74 682 1295 19 010

Источник: составлено авторами.
Сompiled by the authors.
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Таблица 7 – Нозологический анализ стационарных медицинских услуг, оплаченных иностранными пациентами из личных средств за 2023–2024 гг.
Table 7 – Nosological analysis of inpatient medical services paid by foreign patients using their personal funds in 2023 and 2024

Годы 2023 2024
Процентное 
соотношение 
количества 

иностранных 
пациентов в 2024 г.  

к 2023 г. по 
нозологиям

Нозологии
Финансовые 
поступления 

(руб.)

Количество 
иностранных 

пациентов

Финансовые 
поступления 

(руб.)

Количество 
иностранных 

пациентов

Онкология 4 002 996 34 5 778 287 101 +197,06

Сердечно-сосудистая 
хирургия (ССХ)

3 869 330 10 3 365 357 8 -20,00

Травматология и ортопедия 2 331 444 18 2 753 244 22 +22,22

Хирургия 1 601 050 15 1 982 415 18 +20,00

Челюстно-лицевая 
хирургия

52 956 1 +100,00

Офтальмология 1 060 333 15 1 942 676 34 +126,67

Терапия 723 130 11 381 590 5 -54,55

Акушерство и гинекология 706 704 29 693 066 23 -20,69

Гематология 541 800 3 -100,00

Кардиология 466 030 2 344 625 3 +50,00

Нейрохирургия 434 159 7 -100,00

Урология (в том числе 
детская урология-
андрология)

364 502 10 1 214 546 25 +150,00

Реабилитация 143 325 1 -100,00

Неврология 141 300 2 54 313 1 -50,00

Детская хирургия 133 050 3 202 381 3 0,00

Оториноларингология 122 236 2 396 695 7 +250,00

Гастроэнтерология 46 330 1 94 840 2 +100,00

Педиатрия 38 020 1 21 400 1 0,00

Инфекционные болезни 30 754 2 -100,00

Ревматология 14 420 1 +100,00

Источник: составлено авторами.
Сompiled by the authors.

при одновременном росте финансовых посту-
плений в 3,3 раза (с 364 502 до 1 214 546 руб.). 
Средний чек повысился на 37% (с 36 450 до  
48 582 руб.), что свидетельствует о росте сто-
имости урологических услуг или увеличении 
доли высокотехнологичных вмешательств 
в данной нозологической группе.

4.	Прочие нозологии. По остальным направле-
ниям (кардиохирургия, травматология и орто-
педия, хирургия, акушерство и гинекология 

и др.) значительных изменений не выявлено. 
В некоторых случаях (терапия, гематология, 
нейрохирургия) отмечается снижение как ко-
личества обращений, так и финансовых посту-
плений, что может быть связано с изменением 
спроса среди иностранных пациентов или пе-
рераспределением потоков в другие медицин-
ские учреждения.
Проведенный анализ выявил неоднозначные 

тенденции: рост числа обращений по ключевым 

Окончание табл. 7
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нозологиям (онкология, офтальмология, уроло-
гия) не всегда сопровождается пропорциональ-
ным увеличением финансовых поступлений; 
снижение среднего чека в онкологии и офталь-
мологии требует дополнительного изучения 
факторов, влияющих на стоимость лечения; уро-
логия демонстрирует положительную динамику 
как по объему услуг, так и по финансовым пока-
зателям, что может указывать на ее растущую 
привлекательность для иностранных пациентов.

Дальнейшие исследования должны быть на-
правлены на выявление причин изменения сто-
имости медицинских услуг и оптимизацию це-
новой политики для повышения экономической 
эффективности оказания помощи иностранным 
пациентам.

Ключевые нозологические формы, демонстри-
рующие максимальные финансовые показатели 
в сегменте стационарной медицинской помощи, 
оказываемой иностранным гражданам на усло-
виях частной оплаты в 2023–2024 гг., позволили 
выявить нозологии-лидеры (рис. 5, 6). 

Анализ приоритетных нозологий, лидирую-
щих по финансовым показателям в условиях 
стационарного лечения иностранных пациентов 
за счет личных средств в 2023 г., выявил общую 
выручку в 16  349  913 руб. Топ-5 направлений 
по объему выручки оказался следующим: онко-
логия  (24%) – лидер по объему выручки и коли-

честву пациентов; ССХ  (23%) – самый высокий 
средний чек (420 670 руб.), но мало пациентов; 
травматология  (14%) – стабильный спрос с уме-
ренным средним чеком; хирургия (общая) – 10%; 
офтальмология – 6%.

Ключевые показатели других направлений: 
акушерство и гинекология – 706  704 руб. (4,3%), 
29 пациентов (средний чек 24 369 руб.); гематоло-
гия – 541 800 руб. (3,3%), 3 пациента (180 600 руб./па-
циент); урология – 364 502 руб. (2,2%), 10 пациентов 
(36 450 руб./пациент); нейрохирургия – 434 159 руб.  
(2,7%), 7 пациентов (62 023 руб./пациент).

Особенности 2023 г.:
•	 высокомаржинальные направления: ССХ ли-

дирует по среднему чеку (386 933 руб.), онко-
логия сочетает высокую выручку и значитель-
ный поток пациентов;

•	 специфические услуги: гематология показыва-
ет высокий средний чек при малом количестве 
пациентов, нейрохирургия демонстрирует 
устойчивый спрос;

•	 массовые направления: акушерство и гинеко-
логия демонстрирует наибольшее количество 
пациентов (29) при относительно низком сред-
нем чеке, в терапии средний чек 65 739 руб.;

•	 оптимизация массовых услуг: повышение эф-
фективности гинекологической помощи, раз-
витие программ комплексной терапии;

•	 данные по челюстно-лицевой хирургии и рев-

Рис. 5 – Приоритетные нозологии, лидирующие по финансовым показателям в условиях стационарного лечения иностранных пациентов за счет лич-
ных средств в 2023 г.
Fig. 5 – Priority nosologies leading by financial indicators for inpatient medical services paid by foreign patients using their personal funds in 2023 
Источник: составлено авторами.
Сompiled by the authors.
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Рис. 6 – Приоритетные нозологии, лидирующие по финансовым показателям в условиях стационарного лечения иностранных пациентов за счет лич-
ных средств в 2024 г.
Fig. 6 – Priority nosologies leading by financial indicators for inpatient medical services paid by foreign patients using their personal funds in 2024
Источник: составлено авторами.
Сompiled by the authors.
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матологии отсутствуют в 2023 г., что указы-
вает на их появление как новых направлений 
только в 2024 г.
Анализ приоритетных нозологий, лидирую-

щих по финансовым показателям в условиях 
стационарного лечения иностранных пациен-
тов за счет личных средств в 2024 г., показывает 
общую выручку 18 836 857 руб. Топ-3 направле-
ния (63,2% выручки): онкология  (30,7%) – лидер 
по объему выручки и количеству пациентов; 
ССХ  (17,9%) – самый высокий средний чек  
(420 670 руб.), но мало пациентов; травматоло-
гия (14,6%) – стабильный спрос с умеренным сред-
ним чеком. Перспективными направлениями 
(рост в 2024 г.) стали урология (6,4%) – значитель-
ный рост выручки; офтальмология (10,3%) – удво-
ение выручки по сравнению с 2023 г. Нишевые 
услуги (<3% выручки): лор, кардиология, детская 
хирургия потенциально перспективны при уве-
личении потока пациентов; челюстно-лицевая 
хирургия, ревматология – новые направления 
с минимальной, но существующей выручкой. 
Нереализованные возможности: гематология, 
нейрохирургия, реабилитация, инфекционные 
болезни – отсутствие выручки в 2024 г.

Несмотря на то что показатели совокупной вы-
ручки по отдельным нозологическим группам 
могут служить косвенным маркером их эконо-
мической эффективности в структуре экспорта 

медицинских услуг, ключевым фактором устой-
чивого развития экспортно ориентированной 
системы здравоохранения региона остается под-
держание оптимального уровня загрузки имею-
щихся медицинских мощностей.

Заключение

Региональные программы по развитию экспор-
та медицинских услуг выступают в качестве 
структурного компонента реализации федераль-
ного проекта, обеспечивая его операционализа-
цию на субнациональном уровне. Ключевым эле-
ментом данных программ является организация 
оказания медицинской помощи иностранным 
гражданам на территории субъектов Российской 
Федерации, основанная на строго детерминиро-
ванном перечне экспортно ориентированных но-
зологий, составляющих номенклатуру предлага-
емых медицинских услуг.

Формирование данного перечня осуществля-
ется на основании критериев конкурентного пре-
имущества медицинских организаций региона, 
что позволяет оптимизировать ресурсное обеспе-
чение и повысить эффективность участия субъ-
ектов в системе международного медицинского 
туризма. Таким образом, региональные програм-
мы выполняют не только функцию инструмен-
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тария реализации федеральной инициативы, 
но и механизма селективного позиционирования 
медицинских услуг на глобальном рынке.

Проведенный нозологический анализ экспор-
та медицинских услуг в Тюменской области 
за 2023–2024 гг. позволил количественно оце-
нить объемы оказанной медицинской помощи 
в зависимости от источников финансирования 
(включая бюджетные средства, средства обяза-
тельного медицинского страхования и частные 
платежи) и условий ее предоставления (стацио-
нарные, амбулаторные и условия дневного стаци-
онара). Особое внимание в рамках исследования 
было уделено анализу стационарной помощи, фи-
нансируемой за счет личных средств пациентов.

Результаты нозологического анализа за 2023–
2024 гг. показали ключевые патологии, форми-
рующие основу экспорта медицинских услуг 
региона. Применение методов графической ви-
зуализации данных позволило идентифициро-
вать наиболее востребованные нозологические 
формы, определить перспективные направления 
развития экспортного потенциала.

Методологическое преимущество исследова-
ния основано на использовании унифицирован-
ной системы отчетности, которая обеспечивает 
сопоставимость данных между регионами; по-
зволяет применять стандартизированные анали-
тические подходы; формирует единую методоло-
гическую базу для управленческих решений.

Данный подход может быть тиражирован в дру-
гих субъектах РФ, участвующих в реализации феде-
рального проекта по экспорту медицинских услуг.

Исследование формирует методологическую 
основу для систематизации нозологической 
структуры экспорта медицинских услуг, что спо-
собствует оптимизации управленческих реше-
ний на региональном уровне. Применение визуа-
лизационных инструментов позволяет не только 
идентифицировать ключевые патологии, но и про-
гнозировать динамику их развития, что имеет 
существенное значение для стратегического 
планирования в сфере медицинского туризма 
и международного оказания медицинских услуг.
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Психосоциальные факторы ухода врачей из профессии:  
стресс как детерминанта
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Аннотация

Введение. В статье представлены результаты рейтингования психосоциальных факторов, которые 
имеют значение при принятии решения медицинским специалистом в вопросе смены профессии 
врача, оказывающего первичную медико-социальную помощь в медицинских организациях первич-
ного сектора здравоохранения Москвы и Московской области. Исследовательский поиск проведен 
посредством авторской анкеты. Цель исследования. Определить значимость психосоциальных фак-
торов, обусловливающих уход врачебного специалиста из профессии. Материалы и методы. В анкети-
рованном опросе участвовали врачи городских поликлиник Москвы и Московской области (n=400), 
которые являются специалистами первичного звена системы здравоохранения, т.е. оказывают пер-
вичную медико-санитарную помощь населению. В исследовании использованы социологический, 
статистический, аналитический методы. Результаты. Согласно проведенному исследованию состав-
лен рейтинг психосоциальных факторов, обусловливающих смену профессии врача медицинским 
специалистом амбулаторно-поликлинического сектора здравоохранения, где лидирующую позицию 
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survey involved primary care physicians from city polyclinics in Moscow and the Moscow Oblast (n=400). 
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Введение

Кадровый дефицит в здравоохранении приво-
дит к необходимости развития кадрового потен-
циала медицинских организаций с применением 
комплексного подхода [1]. Важно создавать опти-
мальные и выгодные условия для выполнения 
трудовых функций врача на рабочих местах. Это 
будет значительно эффективнее, если проводить 
предварительный мониторинг с последующим 
анализом состояния врачебных специалистов 
с позиции их удовлетворенности/неудовлетво-
ренности в реализации своей профессиональной 
деятельности.

Одной из ключевых целей Стратегии ВОЗ «Гло-
бальная стратегия развития кадров здравоохране-
ния: трудовые резервы 2030» значится улучшение 
условий труда медицинских работников для обе-
спечения безопасности на рабочем месте и профи-
лактики профессионального выгорания [2].

Как правило, врачи не умеют справляться со 
стрессом, не владеют специальными методиками 
снятия стресса [3, 4, 5]. Работа с повышением мо-
тивации персонала относится к задачам руково-
дителя медицинской организации и его умению 
вовлечь врачебного специалиста в командную 
работу единомышленников. Важно предвари-
тельно проводить оценку не только профессио-
нальных компетенций, но и личностных качеств 
медицинских специалистов.

Цель исследования

Определить значимость психосоциальных 
факторов, обусловливающих уход врачебного 
специалиста из профессии.

1	 Воробьева А.В., Якушин М.А. База данных с результатами социологического опроса на тему «Оценка факторов риска снижения профессиональной дея-
тельности врача». Свидетельство о регистрации базы данных RU 2025621421, 28.03.2025. Заявка № 2025620846 от 13.03.2025.

Материалы и методы

На основании результатов анкетирования вра-
чей различных специальностей, оказывающих 
медицинские услуги в городских поликлиниках 
Москвы и Московской области, авторы проанали-
зировали психосоциальные факторы, влияющие 
на принятие решения о смене профессиональ-
ной деятельности. Анкетирование проводилось 
с 2022 по 2024 г. 

Статистическая обработка данных осущест-
влялась с использованием пакета Microsoft Excel 
for Windows 7. Примененные методы: социологи-
ческий (анкетирование), статистический (анализ 
количественных показателей), аналитический 
(интерпретация полученных результатов).

Результаты и обсуждение

Для формирования медико-социального пор-
трета врача первичного звена было проведено 
анкетирование 400 медицинских специалистов. 
Выборка включала врачей различных специ-
альностей. География исследования: городские 
поликлиники Москвы и Московской области. 
Изучалась профессиональная деятельность в ам-
булаторно-поликлиническом секторе [7]. По ре-
зультатам анкетированного опроса была созда-
на база данных1, с помощью которой авторами 
проведен фокусный анализ психосоциального 
и профессионального благополучия врачей ам-
булаторно-поликлинического сектора здравоох-
ранения в аспекте выполнения ими трудовых 
функций. 

Гендерное распределение респондентов пред-
ставлено на рисунке 1.

69,25%

30,75%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

женщины мужчины

Рис. 1 – Распределение участников опроса по гендерному признаку
Fig. 1 – Distribution of respondents by sex
Источник: составлено авторами.
Сompiled by the authors.
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Гендерное распределение среди опрошенных 
медицинских специалистов показало преобла-
дание женщин (69,25%) над мужчинами (30,75%). 
Возраст респондентов варьировался от 25 до  
73 лет. 

Профессиональный состав участников иссле-
дования: врачи-терапевты и врачи общей прак-
тики составили 79,00% выборки, а распределение 
по другим специальностям представлено на ри-
сунке 2.

Все участники анкетированного опроса рас-
пределились по 6 подгруппам с учетом возраст-
ного критерия (рис. 3).

Распределение врачей по семейному положе-
нию отображено на рисунке 4.

2	 Постановление Министерства труда и социального развития Российской Федерации от 30.06.2003 № 41 «Об особенностях работы по совместительству 
педагогических, медицинских и фармацевтических работников и работников культуры».

Следует отметить: большая часть врачебных 
специалистов в статусе «не замужем» и «холост». 

В анкете была сессия вопросов, касающихся 
факторов производственных и мотивационных. 
Начальный вопрос в этом разделе был о количе-
стве занимаемых штатных единиц в медицин-
ских организациях города (рис. 5).

Распределение врачей по количеству зани-
маемых ставок характеризуется следующими 
показателями: 45,00% работают на одну ставку, 
30,00% – на 1,5 ставки (совокупная доля 75,00%). 
В соответствии с Постановлением Минтруда Рос-
сии от 30.06.2003 № 412, допускающим занятость 
свыше 1,5 ставки (до 2) при кадровом дефиците, 
наше исследование выявило: 2,50% врачей рабо-

Рис. 3 – Распределение участников опроса по возрастному составу
Fig. 3 – Distribution of respondents by age group
Источник: составлено авторами.
Сompiled by the authors.
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Рис. 2 – Распределение участников опроса по врачебной специализации
Fig. 2 – Distribution of respondents by medical specialty
Источник: составлено авторами.
Сompiled by the authors.
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Рис. 4 – Распределение участников опроса по семейному статусу
Fig. 4 – Distribution of respondents by marital status
Источник: составлено авторами.
Сompiled by the authors.

Рис. 5 – Структура ответов «Количество занимаемых ставок»
Fig. 5 – Distribution of respondents by full-time equivalent value 
Источник: составлено авторами.
Сompiled by the authors.

Рис. 6 – Структура ответов «Продолжительность рабочей смены (часы)»
Fig. 6 – Distribution of respondents by workday length, hours
Источник: составлено авторами.
Сompiled by the authors.
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тают на 1,75 ставки, 6,50% – на 2 ставки. В основ-
ном это специалисты 51–60 лет среди работаю-
щих сверх нормы. Так как 49,00% врачей заняты 
более чем на одну ставку, это свидетельствует 
о наличии вакантных ставок для совместитель-
ства, о потенциальном завышении показателей 
кадровой обеспеченности в официальной стати-
стике, о возможном нивелировании реального 
кадрового дефицита на региональном уровне.

Информация относительно продолжительно-
сти трудовой смены представлена на рисунке 6.

Результаты исследования режима труда ме-
дицинского персонала городских поликлиник 
показали следующее распределение продолжи-
тельности рабочего времени: типичная продол-
жительность смены (8–10 ч) была указана у 86,5% 
опрошенных врачей; удлиненный рабочий день 
(12 ч) отмечают 7,5% респондентов; сокращен-

ная смена (5 ч) имеет место у 6,0% медицинских 
специалистов.

Данные о частоте и продолжительности вы-
ходных дней представлены в графическом виде 
на рисунке 7.

84,00% врачей отдыхают 1–2 дня в неделю, 
14,00% врачей отдыхают 3–4 дня, 2,00% не имеют 
выходных.

На вопрос о наступлении утомления в про-
цессе работы врачи предоставили следующие 
ответы (рис. 8).

Результаты исследования выявили значитель-
ную вариабельность в восприятии рабочей на-
грузки среди медицинских специалистов: 85,00% 
врачей первичного звена здравоохранения, со-
гласно полученным ответам, утомляемость ор-
ганизма чувствуют по окончании рабочей сме-
ны, 12,00% респондентов не отмечают признаков 

Рис. 7 – Структура ответов «Количество выходных дней в неделю»
Fig. 7 – Distribution of respondents by number of weekend days in a week
Источник: составлено авторами.
Сompiled by the authors.

Рис. 8 – Структура ответов «Утомляемость в процессе работы»
Fig. 8 – Distribution of respondents by the time when they experience fatigue during their workday
Источник: составлено авторами.
Сompiled by the authors.
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утомления после выполнения профессиональ-
ных обязанностей, 3,00% опрошенных специа-
листов испытывают выраженное утомление уже 
в первые 1–2 ч рабочего дня.

На вопрос «Какие условия для восстановления 
сил вы используете в вашей медорганизации» по-
лучены следующие ответы (рис. 9).

Немногим более половины опрошенных вра-
чей (59,00%) поликлиник Москвы и Московской 
области не используют каких-либо мер по под-
держке рабочего тонуса и восстановлению сил. 
Часть медицинских организаций предоставля-
ет врачам для восстановления рабочего настроя 
некоторые меры, а именно: 23,00% оснащены 
комнатами отдыха для врачебного персонала, 

12,00% имеют в штате психолога для помощи 
врачебным специалистам, 6% предоставляют 
услуги массажиста.

Систематически нервное перенапряжение 
в процессе выполнения своих трудовых функций 
испытывают более половины врачебных специа-
листов (60,00%, где часто – 44,00% и постоянно – 
16,00%) (рис. 10).

Ряд авторов в своих исследованиях подтвер-
ждают, что профессиональное выгорание врачей 
составляет практически 70%, что связано с высо-
кой рабочей нагрузкой, стрессом [8].

Далее на вопрос «С чем связываете нервное 
перенапряжение?» ответы респондентов распре-
делились следующим образом (рис. 11): высокой 

Рис. 9 – Структура ответов «Условия для восстановления сил врача»
Fig. 9 – Distribution of respondents by recreation capabilities at their healthcare organizations
Источник: составлено авторами.
Сompiled by the authors.

Рис. 10 – Структура ответов «Нервное перенапряжение на рабочем месте»
Fig. 10 – Distribution of respondents by the frequency of nervous tension experience at work
Источник: составлено авторами.
Сompiled by the authors.
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рабочей нагрузкой – 97,75%; неудовлетворитель-
ными условиями труда – 2,25%.

Врачи предоставили ответы о наличии кон-
фликтных ситуаций на работе (рис. 12).

О конфликтах в процессе выполнения трудо-
вых функций врача заявили 46,00% респондентов.

Причинность конфликтных ситуаций у вра-
чебных специалистов представлена на рисун-
ке 13.

28,00% конфликтов случается у врачебных 
специалистов городских поликлиник с пациен-
тами и их родственниками, но также есть кон-
фликтные ситуации с коллегами и с руковод-
ством медицинской организации, 12,00 и 14,00% 
соответственно.

Мотивационный настрой на рабочий процесс 
врачами зависит от разных причин (рис. 14).

Денежное вознаграждение в виде заработной 
платы врачебного специалиста амбулаторно-по-
ликлинического звена – главный мотивирующий 
фактор (46,00%), о необходимости трудиться заяви-
ли 24,00% врачебных специалистов, о самореализа-
ции – 15,00%, о моральном удовлетворении – 11,00%, 
незначительная часть отметила научный интерес 
и возможность вырасти в карьерном плане.

Основные причины неудовлетворенности ра-
ботой врачи указали в своих ответах на данный 
вопрос (рис. 15).

Только 22% медицинских работников удовлет-
ворены своей профессиональной деятельностью. 

Рис. 11 – Структура ответов «Причины нервного перенапряжения»
Fig. 11 – Distribution of respondents by cause for nervous tension
Источник: составлено авторами.
Сompiled by the authors.

Рис. 12 – Структура ответов «Конфликты на работе»
Fig. 12 – Distribution of respondents by experience of workplace conflicts
Источник: составлено авторами.
Сompiled by the authors.
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Среди основных причин неудовлетворенности 
лидирует психоэмоциональное напряжение 
(18,25%), за ним следует отсутствие материально-
го стимулирования (17,25%), третье место занима-
ет низкая заработная плата (13,5%).

Сменить специальность и уйти из медицины 
по результатам предоставленных ответов акту-
ально для части практикующих врачей (рис. 16).

Согласно полученным данным, 30,25% меди-
цинских работников выразили намерение поки-
нуть профессиональную сферу здравоохранения 
и сменить род деятельности, тогда как 69,75% 
респондентов не планируют оставлять медицин-
скую практику.

Среди специалистов, указавших на желание 
уйти из профессии, в ходе дальнейшего анкети-
рования были выявлены мотивирующие факто-

ры данного решения. Распределение полученных 
результатов представлено на рисунке 17.

Согласно результатам исследования, ключевы-
ми факторами ухода медицинских специалистов 
из сферы здравоохранения являются высокая 
психоэмоциональная нагрузка (37,19%) – основ-
ной детерминирующий фактор; неудовлетворен-
ность уровнем заработной платы (29,75%); потеря 
профессиональной удовлетворенности (16,53%); 
отсутствие возможности для полноценного от-
дыха (9,92%); желание перейти на дистанцион-
ную форму работы (6,61%).

Представленные данные позволяют осуще-
ствить ранжирование причин профессиональ-
ного выгорания среди врачей первичного звена, 
осуществляющих медицинскую помощь в усло-
виях городских поликлиник (табл. 1).

Рис. 13 – Структура ответов «Причины конфликтов на рабочем месте»
Fig. 13 – Distribution of respondents by cause of workplace conflict 
Источник: составлено авторами.
Сompiled by the authors.

Рис. 14 – Структура ответов «Мотивация врача»
Fig. 14 – Distribution of respondents by work motivation factor 
Источник: составлено авторами.
Сompiled by the authors.
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Рис. 15 – Структура ответов «Причины неудовлетворенности работой»
Fig. 15 – Distribution of respondents by cause of job dissatisfaction
Источник: составлено авторами.
Сompiled by the authors.

Рис. 16 – Структура ответов «Желание покинуть медицину»
Fig. 16 – Distribution of respondents by intention to leave the profession
Источник: составлено авторами.
Сompiled by the authors.
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Таблица 1 – Ранжирование результатов опроса по критерию «Причина ухода из профессии»
Table 1 – Rating of psychosocial factors for leaving the profession

Фактор Ранг

Нервное перенапряжение 1

Низкая оплата труда 2

Неудовлетворенность от выполненной работы 3

Отсутствие полноценного отдыха 4

Формат работы офлайн 5

Источник: составлено авторами.

Сompiled by the authors.

Выводы

В результате исследования выявлено: 78% вра-
чебных специалистов первичного звена здра-
воохранения периодически испытывают не-
удовлетворенность своей профессиональной 
деятельностью. Результаты исследования выявили 
психоэмоциональные нагрузки в профессиональ-
ной деятельности медицинских работников. Так, 
60,0% респондентов отметили выраженное нерв-
ное перенапряжение, обусловленное высокой ин-
тенсивностью трудовой нагрузки. Помимо этого, 
участники исследования сообщили о регулярном 
возникновении конфликтных ситуаций во взаимо-
действии как с пациентами, так и с их родствен-

никами, а также конфликтов с коллегами и адми-
нистрацией медицинской организации, в которой 
они выполняют свои трудовые функции.

Однако сменить сферу деятельности желают 
не более трети врачей (30,25%). При этом лиди-
рующие позиции при проведении ранжирования 
ключевых причин ухода из профессии врача за-
няли нервное перенапряжение, неудовлетворен-
ность оплатой труда, личная неудовлетворен-
ность от выполненной работы. То есть ключевой 
детерминантой в выборе врача в решении поки-
нуть профессию является стресс-фактор, неуме-
ние с ним справляться, отсутствие помощи со 
стороны администрации медицинской организа-
ции, не обеспечивающей необходимых условий 

Рис. 17 – Структура ответов «Причины ухода из профессии»
Fig. 17 – Distribution of respondents by cause to leave the profession
Источник: составлено авторами.
Сompiled by the authors.
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для физического восстановления персонала, пси-
хологической разгрузки сотрудников, поддержа-
ния оптимального рабочего состояния врачеб-
ных специалистов. 

Заключение

Для предотвращения ухода опытных вра-
чебных специалистов из отрасли медицины 

и сохранения кадрового потенциала меди-
цинской организации следует вырабатывать 
алгоритмы диагностики и профилактики про-
фессиональной неудовлетворенности врача. 
Важно развивать профессиональные и лич-
ностные качества медицинских специалистов 
с учетом индивидуально-личностных харак-
теристик врача и его мотивационной готовно-
сти для успешной реализации его профессио-
нальной деятельности.
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Профессиональная устойчивость медицинских сестер многопрофильной 
городской медицинской организации
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Аннотация

Сохранение профессиональной устойчивости специалиста, определяющей эффективность выпол-
нения должностных обязанностей в условиях стресса, высокой эмоциональной и физической нагруз-
ки, характерной для работы медицинских сестер в многопрофильных городских медицинских орга-
низациях, является актуальной задачей, как и вопрос изучения формирования профессиональной 
устойчивости в условиях возрастающей нагрузки на специалистов. Цель – провести анализ профес-
сиональной устойчивости медицинских сестер многопрофильной городской медицинской органи-
зации. Материалы и методы. Проведена оценка профессиональной устойчивости у 50 медицинских 
сестер, работающих в многопрофильной городской медицинской организации, с помощью социологи-
ческого метода по разработанной авторами настоящего исследования анкете, основой которой стали 
шкала устойчивости Коннора-Дэвидсона (CD-RISC), опросник профессионального выгорания Маслач 
(MBI) и шкала качества профессиональной жизни ProQOL. На основании литературных данных о ме-
тодах коррекции профессиональной устойчивости научно обоснован семинар и проведена оценка его 
эффективности. Результаты. У большинства медицинских сестер выявлен недостаточный уровень 
по шкалам, формирующим профессиональную устойчивость: стрессоустойчивость, поддержка и са-
морегуляция, удовлетворенность профессией на фоне высокого уровня эмоционального выгорания. 
На основании полученных данных о составляющих профессиональной устойчивости медицинских 
сестер был разработан тренинг. Проводимые мероприятия показали эффективность: у медицинских 
сестер после семинара достоверно увеличился уровень осознанности в 2 раза, навыки саморегуля-
ции в 2,2 раза, эмоциональной устойчивости в 1,8 раза, на фоне снижения уровня стресса в 1,9 раза 
и профессионального выгорания в 2,2 раза. Заключение. Исследование выявило низкий уровень 
профессиональной устойчивости у большинства медицинских сестер из-за недостаточных стрессо
устойчивости, саморегуляции, поддержки коллег и удовлетворенности профессией. Это усугубля-
ется высоким уровнем эмоционального выгорания. Семинар повысил осознанность медсестер, улуч-
шил самонаблюдение и понимание реакций. Регулярные практики осознанности снизили стресс 
и эмоциональное выгорание, повысили навыки саморегуляции и эмоциональную устойчивость. Это 
улучшило реакцию на стрессовые ситуации, уверенность и командную поддержку.

Ключевые слова: профессиональная устойчивость; медицинские сестры; многопрофильная город-
ская медицинская организация
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Abstract

Maintaining the professional stability of a specialist, which determines their efficiency in conditions of 
stress and high emotional and physical burden that are typical for nurses working at multidisciplinary urban 
medical organizations, is an urgent task. In the context of the modern healthcare system, where the burden 
on specialists is growing, studying professional sustainability is becoming particularly relevant. Purpose: to 
analyze the professional stability of nurses at multidisciplinary urban medical organizations. Materials and 
methods. The professional sustainability of 50 nurses working at a multidisciplinary urban medical organi-
zation was assessed using a sociological method — a questionnaire developed by the authors of this study, 
which is based on the Connor-Davidson sustainability scale (CD-RISC), the Maslach Professional Burnout 
questionnaire (MBI), and the ProQOL professional life quality scale. Using published data on methods of 
correcting professional stability, a workshop was scientifically justified, and its effectiveness was evaluated. 
Results. The majority of nurses showed insufficient levels of factors forming professional stability, such as 
stress tolerance, support, self-regulation, and job satisfaction, as well as high levels of emotional burnout. 
Based on the obtained data, a workshop was developed. The activities carried out among 50 nurses proved to 
be effective: after the seminar, the nurses significantly increased their awareness levels by 2 times, self-reg-
ulation skills by 2.2 times, emotional stability by 1.8 times due to stress levels decreasing by 1.9 times, 
and professional burnout by 2.2 times. Conclusion. The study revealed a low level of professional resilience 
among most nurses due to insufficient stress tolerance, self-regulation, peer support, and job satisfaction. A 
high level of emotional burnout exacerbates this situation. The workshop increased the nurses' awareness 
and improved self-observation and understanding of reactions. Regular mindfulness practices have reduced 
stress and emotional burnout and improved self-regulation skills and emotional resilience. This improved the 
response to stressful situations, confidence, and team support.
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Введение

Профессиональная устойчивость – это способ-
ность специалиста сохранять продуктивность 
и профессиональную эффективность в условиях 
высокого уровня стресса, эмоционального напря-
жения и нестабильности. Для медицинских сестер 
профессиональная устойчивость особенно важна, 
так как их работа сопряжена с постоянным взаи-
модействием с пациентами, экстремальными усло-
виями труда и необходимостью принятия быстрых 
решений в критических ситуациях [1, 2]. Это поня-
тие включает как физическую, так и психологиче-
скую способность специалиста справляться с про-
фессиональными трудностями, оставаясь при этом 
мотивированным и продуктивным. Профессио-
нальная устойчивость специалистов сестринско-
го дела заключается в способности продолжать 
выполнять свои обязанности, несмотря на эмо-
циональное истощение, моральные и физические 
трудности. Она позволяет сохранять баланс меж-
ду профессиональной жизнью и личными потреб-
ностями, предотвращая развитие профессиональ-
ного выгорания и снижая уровень стресса. В этом 
контексте профессиональная устойчивость поло-
жительно влияет на качество медицинского об-
служивания в медицинских организациях [3, 4].

В городских медицинских учреждениях, ха-
рактеризующихся большим количеством па-
циентов и потребностью в ресурсах, медсестры 
часто испытывают повышенный стресс и выго-
рание [5]. Кроме того, исследования показывают, 
что в крупных городах медицинские работники 
испытывают более высокую нагрузку и исто-
щение, а также меньший контроль над работой 
по сравнению с медицинскими работниками 
в небольших городах [6].

В условиях, когда медицинские сестры выпол-
няют критически важную функцию на передовой 
линии оказания медицинских услуг в городских 
медицинских организациях, их профессиональ-
ная деятельность и восприятие профессиональ-
ной среды существенно влияют на стабильность 
и эффективность функционирования системы 
здравоохранения [7]. Для обеспечения устойчи-
вого развития и долгосрочного функционирова-
ния здравоохранения важно знать о факторах, 
воздействующих на уровень профессиональной 
устойчивости медицинских сестер, а также раз-
работать стратегии, направленные на популяри-
зацию практик в здравоохранении по повыше-
нию уровня профессиональной устойчивости.

Материалы и методы

Проведена оценка профессиональной устой-
чивости 50 медицинских сестер, работающих 

в многопрофильной городской медицинской ор-
ганизации, с помощью социологического метода 
по разработанной авторами настоящего иссле-
дования анкете, основой которой стали шка-
ла устойчивости Коннора-Дэвидсона (CD-RISC), 
опросник профессионального выгорания Маслач 
(MBI) и шкала качества профессиональной жиз-
ни ProQOL. В исследование включены палатные 
медицинские сестры терапевтического (n=25) 
и хирургического профиля (n=25) с профессио-
нальным стажем работы 5–10 лет. Формирование 
выборки с учетом принадлежности к профессио
нальной группе и трудового стажа позволило 
обеспечить сопоставимость результатов и ис-
ключить влияние профессиональных различий 
на показатели устойчивости, а также исклю-
чить влияние фактора профессионального опыта 
на исследуемые показатели, так как все респон-
денты находились на одном уровне профессио-
нального развития. Равное распределение участ-
ников по профилям отделений (терапевтическое 
и хирургическое) гарантировало, что особенно-
сти работы в разных отделениях не исказят об-
щую картину профессиональной устойчивости.

На основании литературных данных о мето-
дах коррекции профессиональной устойчивости 
научно обоснован тренинг и проведена оценка 
его эффективности.

Статистический анализ полученных данных 
проводился путем расчета относительных вели-
чин: интенсивных и экстенсивных показателей. 
Определение уровня статистической значимо-
сти различий между исследуемыми группами 
проведен с помощью t-критерия Стьюдента. Раз-
личия считались статистически значимыми при  
р ≤0,05. Все расчеты статистических показателей 
проводились в программе Statistica 10.0.

Результаты

Проведенное анкетирование среди медицин-
ских сестер показало, что в среднем респон-
денты обладают очень высоким уровнем (по 
10-балльной шкале) умения справляться с про-
фессиональными трудностями (8,3±0,14 балла), 
тогда как уровень стрессоустойчивости (4,4±0,13 
балла) и удовлетворенности профессией (4,2±0,12 
балла) был средним, а уровень поддержки 
и саморегуляции очень низким (3,7±0,12 балла). 
При этом уровень эмоционального выгорания 
был высоким и в среднем составлял 7,5±0,13 бал-
ла (рис. 1).

Большинство опрошенных медицинских сестер 
имели низкий уровень по шкале «Стрессоустойчи-
вость» от 3,5 до 4,5 балла, по шкале «Поддержка и са-
морегуляция» от 3,7 до 4,7 балла, по шкале «Удовлет-
воренность профессией» от 3,7 до 5 баллов (рис. 2).  
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По шкале «Умение справляться с профессиональ-
ными трудностями», напротив, высокий и очень 
высокий уровень, который варьировался в преде-
лах от 7,5 до 9,3 балла. Обращает на себя внимание 
тот факт, что большинство медицинских сестер 
имели высокий и очень высокий уровень эмоцио-
нального выгорания: по этой шкале данные отве-
тов колебались от 7,0 до 7,1 балла.

Обращает на себя внимание тот факт, что у 48% 
медицинских сестер стрессоустойчивость была 
очень низкой и низкой; у 100% медицинских сестер 
высокий и очень высокий уровень стресса; у 94% 
медицинских сестер выявлен высокий и очень вы-
сокий уровень эмоционального выгорания; у 66 
и 38% медицинских сестер низкий и очень низ-

кий уровень саморегуляции и удовлетворенности 
профессией соответственно (рис. 3).

Таким образом, полученные нами данные 
опроса медицинских сестер показали уровень 
выраженности компонентов, формирующих про-
фессиональную устойчивость респондентов. 
На основании этих данных нами был разработан 
и проведен тренинг, направленный на повыше-
ние уровня стрессоустойчивости, поддержки 
и саморегуляции, удовлетворенности професси-
ей и на снижение уровня эмоционального выго-
рания. Программа продолжалась 6 нед. и включа-
ла теоретические блоки, практические занятия, 
групповую работу и индивидуальные рефлек-
сивные задания (табл. 1).

Рис. 2 – Показатели профессиональной устойчивости медицинских сестер (Me [Q1; Q3])
Fig. 2 – Professional resilience indicators among nurses (Me [Q1; Q3])  

Составлено авторами по собственным данным.
Compiled by the authors based on their own data.

Рис. 1 – Показатели и уровень профессиональной устойчивости медицинских сестер (M±m): А – стрессоустойчивость; Б – умение справляться с профес-
сиональными трудностями; В – эмоциональное выгорание; Г – поддержка и саморегуляция; Д – удовлетворенность профессией
Fig. 1 – Indicators and levels of professional resilience among nurses (M±m): A – stress resilience; Б – ability to overcome professional challenges; В – emotional 
burnout; Г – support and self-regulation; Д – job satisfaction 

Составлено авторами по собственным данным.
Compiled by the authors based on their own data.
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Таблица 1 – Содержание тренинга по формированию профессиональной устойчивости
Table 1 – Structure of the professional resilience workshop

Теоретическая часть Практическая часть Самостоятельная работа

Неделя 1. Введение в профессиональную устойчивость

Понятие профессиональной 
устойчивости и ее значение в 
профессии медсестры.

Основные источники стресса и 
профессиональных трудностей в 
медицинской сфере

Упражнения на осознание уровня стресса и 
устойчивости: участники заполняют анкеты для 
самооценки, обсуждают личные и рабочие стресс-
факторы.

Групповое обсуждение: участники делятся опытом 
и ситуациями, где испытывали стресс на работе

Вести дневник эмоций в 
течение недели, записывая свои 
чувства на работе и анализируя 
источники стресса

Неделя 2. Управление стрессом и саморегуляцией

Типы стресса (острый и 
хронический) и их влияние на 
эмоциональное и физическое 
состояние медсестры.

Принципы саморегуляции и 
управления эмоциями

Упражнения на развитие навыков управления 
стрессом:

техники дыхания;

прогрессивная мышечная релаксация;

медитативные практики осознанности;

практика релаксационных техник в малых группах

Применять техники 
саморегуляции на рабочем 
месте и записывать результаты 
в дневник эмоций. Пример: 
использование техники дыхания 
при стрессовых ситуациях

Неделя 3. Профилактика профессионального выгорания

Признаки профессионального 
выгорания и его влияние на 
работоспособность.

Факторы, способствующие 
выгоранию: перегрузки, отсутствие 
поддержки, эмоциональное 
истощение

Работа в группах: анализ реальных кейсов 
выгорания среди медсестер.

Разработка методов профилактики выгорания для 
себя и коллег:

тайм-менеджмент;

баланс между работой и личной жизнью;

установление личных границ на работе

В течение недели оценивать 
уровень своей энергии и 
настроения в дневнике 
эмоций, отслеживая признаки 
выгорания

Рис. 3 – Удельный вес медицинских сестер с низким и очень низким уровнем показателей профессиональной устойчивости (M±m): А – стрессоустой-
чивость; Б – умение справляться с профессиональными трудностями; В – эмоциональное выгорание; Г – поддержка и саморегуляция; Д – удовлетворен-
ность профессией
Fig. 3 – Proportion of nurses with low and very low professional resilience indicators (M±m): A – stress resilience; Б – ability to overcome professional 
challenges; В – emotional burnout; Г – support and self-regulation; Д – job satisfaction

Составлено авторами по собственным данным.
Compiled by the authors based on their own data.
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Рис. 4 – Динамика изменения показателей и уровня профессиональной устойчивости медицинских сестер до и после тренинга (M±m): А – осознан-
ность; Б – стресс; В – эмоциональное выгорание; Г – саморегуляция; Д – эмоциональная устойчивость
Fig. 4 – The change dynamic of indicators and levels of professional resilience in nurses before and after the workshop (M±m): А – awareness; Б – stress;  
В – emotional burnout; Г – self-regulation; Д – emotional stability

Составлено авторами по собственным данным.
Compiled by the authors based on their own data.

Неделя 4. Развитие эмоционального интеллекта и командная работа

Эмоциональный интеллект как 
инструмент управления эмоциями и 
взаимоотношениями на работе.

Важность командной работы и 
поддержка коллег в стрессовых 
ситуациях

Упражнения на развитие эмоционального 
интеллекта:

упражнения по управлению эмоциями;

ролевые игры: как конструктивно решать 
конфликты и поддерживать коллег;

практика эффективного общения и решения 
конфликтов

Практиковать навыки 
эффективного общения с 
коллегами, отслеживать свои 
эмоции и реакции в сложных 
ситуациях

Неделя 5. Социальная поддержка и саморефлексия

Социальная поддержка на рабочем 
месте: роль руководства и команды.

Влияние позитивного общения на 
устойчивость и эмоциональное 
благополучие

Групповое обсуждение: участники делятся опытом, 
как поддержка коллег и руководства помогала им 
справляться со стрессом.

Упражнения на осознанность: что я могу сделать, 
чтобы улучшить поддерживающую среду на 
рабочем месте

Разработать план действий 
по укреплению отношений и 
поддержки в своей команде

Неделя 6. Разработка плана личного роста и профессиональной устойчивости

Как ставить цели и работать над 
повышением профессиональной 
устойчивости.

Личностный рост и карьера: как 
преодолевать трудности и достигать 
профессиональных целей

Участники разрабатывают индивидуальные планы 
по повышению профессиональной устойчивости, 
опираясь на техники, изученные за месяц.

Рефлексия и обмен планами: обсуждение 
дальнейших шагов для развития устойчивости

Внедрить разработанные планы 
действий в повседневную 
работу и продолжать 
практиковать полученные 
навыки

Составлено авторами по собственным данным.
Compiled by the authors based on their own data.

Для оценки эффективности проведенного тре-
нинга нами была собрана и проанализирована 
информация по пяти ключевым психологиче-
ским показателям: уровню осознанности, уровню 
стресса, степени профессионального выгорания, 
навыкам саморегуляции и эмоциональной устой-
чивости до начала и после завершения семинара. 
У медицинских сестер после семинара достовер-

но увеличился уровень осознанности в 2 раза, 
навыки саморегуляции в 2,2 раза, эмоциональ-
ной устойчивости в 1,8 раза, на фоне снижения 
уровня стресса в 1,9 раза, профессионального вы-
горания в 2,2 раза (рис. 4).

Из данных, представленных на рисунке 5, вид-
но, что большинство медицинских сестер после 
проведения тренинга имели высокий уровень 

Окончание табл. 1
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осознанности 7,9 [7,1; 7,9] балла; навыков само-
регуляции – 8,3 [7,4; 8,5] балла, эмоциональной 
устойчивости – 7,5 [7,1; 8,0] балла на фоне средней 
выраженности уровня стресса 4,1 [3,5; 4,8] балла 
и низкого уровня эмоционального выгорания 3,5 
[4,1; 4,8] балла.

Полученные в ходе настоящего исследования 
данные о том, что большинство медицинских се-
стер имели низкий уровень стрессоустойчивости, 
определяют необходимость его коррекции. Извест-
но, что одним из ключевых факторов, влияющих 
на профессиональную деятельность медицин-
ских сестер, является их стрессоустойчивость [8].  
Стрессоустойчивость представляет собой спо-
собность сохранять позитивное эмоциональное 
состояние и эффективно справляться с вызовами 
и кризисными ситуациями [9]. В рамках модели 
стрессоустойчивости в сестринском уходе она 
определяется как способность трансформировать 
катастрофу в опыт личностного роста и продол-
жать движение вперед [10]. Данная модель выделя-
ет четыре категории характеристик устойчивости: 
диспозиционные, реляционные, ситуационные 
и философские. Эти категории могут действовать 
как самостоятельно, так и в совокупности, форми-
руя индивидуальную систему поддержки для ме-
дицинского персонала в стрессовых ситуациях. 
В опубликованных исследованиях отмечается, 
что стрессоустойчивость является важным за-
щитным фактором, который способствует эффек-
тивному контролю профессиональных действий 
в стрессовых ситуациях [11].

Вероятно, низкий уровень стрессоустойчи-
вости и эмоциональной устойчивости, недоста-
точный уровень навыков саморегуляции связан 
с наличием высокого и очень высокого уровня 
эмоционального выгорания у 94% медицинских 

сестер. Это предположение подтверждается опу-
бликованными данными научных исследований. 
Так, глобальная распространенность синдрома 
эмоционального выгорания среди медсестер со-
ставляет 11,2% [12, 13]. Стресс в профессиональной 
деятельности представляет собой психоэмоцио-
нальную реакцию на профессиональные задачи 
и условия труда. Его детерминантами являются 
не только объективные факторы, такие как ра-
бочие нагрузки и уровень контроля, но и субъ-
ективные аспекты, включая индивидуальные 
когнитивные процессы, стратегии совладания 
и социальные ресурсы. Эти компоненты формиру-
ют комплексную систему, определяющую воспри-
ятие стрессовых факторов и их влияние на пси-
хологическое благополучие работника [14, 15].  
На основании проведенных исследований уста-
новлено: медицинские работники подвержены 
высокому риску развития синдрома эмоциональ-
ного выгорания (СЭВ), обусловленного интен-
сивным эмоциональным напряжением и специ-
фическими характеристиками рабочей среды, 
включающими стресс, возникающий в резуль-
тате взаимодействия с пациентами и их смерт-
ностью [16, 17]. Вторым значимым фактором, 
способствующим развитию СЭВ у медицинских 
специалистов, является вторичный травматиче-
ский стресс (ВТС), представляющий собой состо-
яние, вызванное косвенным воздействием трав-
матических событий, таких как многократное 
столкновение с физическими и эмоциональными 
страданиями пациентов, а также их смертью [18]. 
Дополнительно были выявлены другие профес-
сиональные факторы, способствующие развитию 
СЭВ, такие как высокая рабочая нагрузка, про-
фессиональный стресс, временные трудовые до-
говоры, межличностные конфликты, этические 

Рис. 5 – Показатели профессиональной устойчивости медицинских сестер после проведенного тренинга (Me [Q1; Q3])
Fig. 5 – The nurses’ professional resilience indicators after the workshop (Me [Q1; Q3])
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дилеммы и организационные стрессовые ситуа-
ции [19–26]. Эти факторы включают требования 
к профессиональной деятельности, отсутствие 
адекватной поддержки со стороны руководства 
и наличие психологического насилия на рабочем 
месте, что также способствует усилению синдро-
ма выгорания [27].

Хотя в исследованиях основное внимание уде-
ляется негативным эффектам неблагоприятной 
рабочей среды, требуется более глубокое изуче-
ние взаимосвязи между личностными психоло-
гическими особенностями и организационной 
культурой. В то же время полученные данные 
подтверждают важность разработки стратегий 
контроля рабочей нагрузки и организационных 
мер, способствующих снижению перегружен-
ности медицинских работников. В городских 
условиях стратегии должны быть направлены 
на снижение усталости, связанной с работой, 
повышение удовлетворенности работой и само-
стоятельности, а также на устранение рисков 
для здоровья, таких как хронические заболева-
ния и рискованное поведение [28, 29].

Заключение

В ходе исследования среди большинства меди-
цинских сестер выявлен недостаточный уровень 
факторов, определяющих профессиональную 
устойчивость. К числу таких факторов относятся 

стрессоустойчивость, недостаточная сформиро-
ванность способности к саморегуляции, низкий 
уровень поддержки со стороны профессиональ-
ного сообщества и низкая степень удовлетворен-
ности выбранной профессией. Эти показатели 
на фоне высокого уровня эмоционального выго-
рания представляют собой серьезную проблему 
для данной категории специалистов.

Изложенные в настоящем исследовании дан-
ные свидетельствуют о повышении у медицин-
ских сестер после проведенного тренинга уров-
ня осознанности, указывают на существенное 
развитие способности к самонаблюдению и по-
ниманию своих реакций. Регулярные практи-
ки осознанности позволили участникам лучше 
понимать собственные потребности и границы. 
Снижение уровня стресса показывает высокую 
эффективность дыхательных и релаксационных 
техник. Медсестры научились быстро справлять-
ся с острыми стрессовыми состояниями. Сниже-
ние уровня эмоционального выгорания свиде-
тельствует о профилактическом эффекте работы 
с эмоциональной перегрузкой и восстановлении 
внутренних ресурсов. Рост уровня навыков само-
регуляции отражает эффективность внедрения 
практик управления эмоциями в повседневную 
деятельность, а также развитие устойчивых стра-
тегий реагирования. Повышение эмоциональной 
устойчивости свидетельствует о способности со-
хранять стабильность в эмоционально сложных 
ситуациях.
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Аннотация

Введение. Стрессогенность профессиональной деятельности работников здравоохранения приво-
дит к возникновению соматических нарушений их здоровья. Цель – выявить соматические наруше-
ния здоровья работников здравоохранения. Материалы и методы. В опросе участвовали 648 медиков. 
На добровольной основе были проведены оценка уровня соматического здоровья по Г.А. Апанасенко, 
симптоматический опросник Е. Александровича в адаптации НИИ им. В.М. Бехтерева, в которых 
соматические нарушения – один из симптомов невротического синдрома. Установление связей сома-
тических нарушений осуществлено с помощью критерия корреляции К. Пирсона и шкалы Чеддока – 
Снедекора. Результаты. Выявлены соматические нарушения здоровья работников здравоохранения: 
выше среднего уровень аллергических недомоганий; затруднения дыхания; недомогания, возника-
ющие в трудных и неприятных ситуациях; отсутствие аппетита; ощущение прилива крови к голове; 
покраснение лица, шеи, груди; приступы голода, сдавленности; скопление чрезмерного количества 
слюны во рту, сухости во рту, чрезмерной жажды, чувства кома в горле и мышечного напряжения; 
средняя степень боли в сердце, головной боли, мешающей что-либо делать; головокружение; незна-
чительное снижение жизненной емкости легких; неприятное потение в моменты волнения; непри-
ятные ощущения или боль, возникающая под влиянием шума, яркого света или легких прикасаний; 
повышение систолического давления; пролонгация времени восстановления пульса, соматического 
здоровья вообще, сохранности силы кисти, увеличение массы тела, увеличение частоты сердечных 
сокращений, учащенного, сильного сердцебиения, не вызванного физическими усилиями, чувство 
прилива крови к голове, шума в ушах.

Ключевые слова: соматизация; соматические нарушения; здоровье; профиль здоровья; здравоохра-
нение; работники здравоохранения
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Abstract

Introduction. Occupational stress leads health workers to somatic symptom disorders. Purpose. To identify 
somatic symptom disorders of healthcare workers. Methods and materials. The study involved a sample of 
648 medical workers, who took part in the assessment on a voluntary basis. The authors used Apanasenko's 
method for assessing somatic health level and the Aleksandrovich symptomatic questionnaire modified by 
the V. M. Bekhterev National Research Medical Center for Psychiatry and Neurology, according to which 
somatic symptom disorders are part of the neurotic disorder. The Pearson correlation coefficient and the 
Chaddock scale were used for assessing and tracking somatic symptom disorders. Results. The following so-
matic symptom disorders among healthcare workers were identified: above-average level of allergic ailments, 
breathing difficulties, general discomfort in unpleasant situations, loss of appetite, sensation of blood rushing 
to the head, redness of the face, neck, chest, hunger attacks, tightness, excessive saliva accumulation, dry 
mouth, excessive thirst, lump in the throat and muscle tension; moderate level of heart pain, headache inter-
fering with daily activities, dizziness, slight decrease in lung capacity, nervous sweating, sensitivity to noise, 
light or touch, increased systolic blood pressure, prolonged heart rate recovery time, somatization complaints, 
reduced grip strength, bodyweight gain, increased heart rate, rapid heartbeat with no activity, head rush, and 
tinnitus.

Keywords: somatization; somatic symptom disorders; health; health profile; healthcare; healthcare workers
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Введение

Стрессогенность профессиональной деятель-
ности работников здравоохранения негативно 
сказывается на их соматическом здоровье и при-
водит к возникновению соматических наруше-
ний, так называемых физиологических симпто-
мов стресс-состояний (нарушения единства 
внутреннего и внешнего в организме и целост-
ности функционирования организма, неприят-
ных телесных сигналов с последующим появ-
лением органической симптоматики, проблем 
систолического давления, связи психических 
и соматических нарушений, увеличения часто-
ты сердечных сокращений, увеличения/умень-
шения массы тела), что заставляет задуматься 
о коррекции психоэмоционального напряжения, 
минимизации утомления, нивелировании болез-
ненных телесных ощущений, продлении произ-
водственной эффективности, снижении влияния 
стрессогенных рабочих факторов и сохранности 
здоровья и жизни.

Профилактические и коррекционные меры 
нивелирования соматических нарушений здоро-
вья работников здравоохранения способствуют 
поддержанию Я-концепции и самоотношения [1], 
позитивному влиянию питания на соматическое 
здоровье [2], обеспечению психологической и со-
матической безопасности [3], снижению показа-
теля инсомнии [4], упреждению соматизации [5], 
адекватному восприятию стресс-условий [6], вер-
ным психовегетативно-соматическим реакциям 
[7], укреплению психологического состояния [8] 
и стрессоустойчивости [9], систематическому 
мониторингу соматической симптоматики [10], 
организации и проведению регулярного профес-
сионального психологического сопровождения 
[11], поддержанию адаптационного потенциала 
[12], обязательности периодических медицин-
ских осмотров [13], упреждению развития сома-
тического симптоматического расстройства [14], 
укреплению профессионального здоровья меди-
цинских работников [15].

Цель – выявить соматические нарушения здо-
ровья работников здравоохранения.

Материалы и методы

Выявление соматических нарушений здоровья 
работников здравоохранения (648 медиков, уча-
стие в опросе на добровольной основе) осущест-
влялось с помощью:
•	 оценки уровня соматического здоровья 

по Г.А. Апанасенко (ОУСЗ А) для определения 
степеней выраженности: массы тела / роста 
(МТ/Р), г/см; жизненной емкости легких / мас-
сы тела (ЖЕЛ/МТ), мл/кг; частоты сердечных 

сокращений (ЧСС) × артериальное давление 
(АД) систолическое (СД) / 100 отн. ед.; дина-
мометрии кисти / массы тела (ДМК/МТ), %; 
времени восстановления частоты сердечных 
сокращений (ВВ ЧСС), мин.; общего показате-
ля соматического здоровья (∑ ОУСЗ А) [16];

•	 симптоматического опросника Е. Алексан-
дровича в адаптации НИИ им. В.М. Бехтерева 
(СО АБ) для выявления степени выраженно-
сти соматических нарушений (СН) как одно-
го из симптомов невротического синдрома 
(сдавленности, чувства кома в горле (СЧКГ), 
рвоты в ситуациях нервного напряжения 
(РСНН), кожного зуда, быстро появляющей-
ся и исчезающей сыпи (КЗБПИС), судорог 
в мышцах, появляющихся при выполнении 
только определенных действий (СМПВТОД), 
головокружения (ГК), учащенного, сильного 
сердцебиения, не вызванного физическими 
усилиями (УССБНВФУ), потери чувствитель-
ности кожи в какой-либо части тела (ПЧК-
КЛЧТ), головной боли, мешающей что-либо 
делать (ГБМЧЛД), вздутия живота, непроиз-
вольного выделения газов (ВЖНВГ), заика-
ния (Заи), ощущения прилива крови к голове 
(ОПКГ), болей в сердце (БС), кратковременной 
обездвиженности, невозможности двигать 
руками или ногами (КВОНДРН), сухости 
во рту (СР), обмороков (О), резких, непроиз-
вольных движений (РНД), отсутствия ап-
петита (ОА), приступов голода (ПГ), чувства 
тепла и/или холода без видимой причины 
(ЧТХВП), периодических нарушений зрения 
и слуха (ПНЗС), поноса (П), невозможности 
издать звуки, немоты, внезапно появляющей-
ся и исчезающей речи (НИЗНВПИР), запоров 
(Зап), покраснения лица, шеи, груди (ПЛШГ), 
недомоганий, возникающих в трудных и не-
приятных ситуациях (НВТНС), дрожи в мыш-
цах рук, ног или всего тела (ДМРНВТ), аллер-
гических недомоганий (АН), судорог мышц 
в различных частях тела (СМРЧТ), скопле-
ния чрезмерного количества слюны во рту 
(СЧКСР), чрезмерной жажды (ЧЖ), сильного 
чувства холода и/или тепла, возникающего 
без видимой причины (СЧХТВВП), затрудне-
ния дыхания (ЗД), неприятных ощущений 
или боли, возникающих под влиянием шума, 
яркого света или легких прикасаний (НОБВВ-
ШЯСЛП), непроизвольного мочеиспускания 
(НСИ), непроизвольного дрожания век, лица, 
головы или других частей тела (НДВЛГДЧТ), 
неприятного потения в моменты волнения 
(НПМВ), чувства прилива крови к голове (ЧП-
КГ), нарушения равновесия (НР), нарушения 
месячных у женщин (НМЖ), чувства мышеч-
ного напряжения (ЧМН), жжения в пищеводе, 
изжоги (ЖПИ), учащенного мочеиспускания 
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(УМИ), судорог, вынуждающих постоянно 
вертеть головой (СВПВГ), мышечных болей 
(МБ), шума в ушах (ШУ), тошноты, предобмо-
рочного состояния (ТПОС)), а также суммар-
ного балла по соматическим нарушениям 
(∑СН) [17], автор модификации интерпрета-
ции результатов – О.Б. Полякова (табл. 1).

В блок математической обработки данных во-
шли критерий корреляции К.  Пирсона и шкала 
Чеддока – Снедекора.

Результаты

Выявление соматических нарушений здоровья 
работников здравоохранения показало наличие:

1.	 средней степени выраженности соматиче-
ского здоровья по ОУСЗ  А (7  баллов, без разде-
ления работников здравоохранения по полу), 
характеризующейся средними показателями 
увеличения массы тела (<400 – 0 баллов), незна-
чительного снижения жизненной емкости лег-
ких (50 – 1 балл) и увеличения частоты сердеч-
ных сокращений (70 – 1 балл), сохранности силы 
кисти (60 – 1  балл), повышения систолического 
давления (90 – 1 балл), пролонгации времени вос-
становления пульса (1,83 мин. – 3 балла) (табл. 2);
2.	 средней степени выраженности соматиче-
ских нарушений как одного из симптомов невро-
тического синдрома по СО АБ (57,976), характе-
ризующейся:
•	 выше среднего уровнем аллергических недо-

моганий (2,256), затруднения дыхания (1,891), 
недомоганий, возникающих в трудных и не-
приятных ситуациях (1,875), отсутствия ап-
петита (2,302), ощущения прилива крови 
к голове (2,055), покраснения лица, шеи, гру-

ди (2,193), приступов голода (1,869), сдавлен-
ности, чувства кома в горле (1,852), скопления 
чрезмерного количества слюны во рту (1,847), 
сухости во рту (1,885), чрезмерной жажды 
(2,254), чувства мышечного напряжения 
(2,388) (см. табл. 2);

•	 средним уровнем болей в сердце (1,706), голов-
ной боли, мешающей что-либо делать (1,309), 
головокружения (1,254), неприятного потения 
в моменты волнения (1,815), неприятных ощу-
щений или боли, возникающих под влиянием 
шума, яркого света или легких прикасаний 
(1,455), учащенного, сильного сердцебиения, 
не вызванного физическими усилиями (1,608), 
чувства прилива крови к голове (1,524), шума 
в ушах (1,829) (см. табл. 2);

•	 ниже среднего уровнем вздутия живота, не-
произвольного выделения газов (1,196), дро-
жи в мышцах рук, ног или всего тела (0,958), 
жжения в пищеводе, изжоги (1,119), заикания 
(0,651), запоров (1,018), кожного зуда, быстро 
появляющейся и исчезающей сыпи (0,972), 
кратковременной обездвиженности, невоз-
можности двигать руками или ногами (1,225), 
мышечных болей (0,905), нарушения месяч-
ных у женщин (1,105), нарушения равновесия 
(0,811), невозможности издать звуки, немо-
ты, внезапно появляющейся и исчезающей 
речи (1,142), непроизвольного дрожания век, 
лица, головы или других частей тела (1,155), 
непроизвольного мочеиспускания (0,905), об-
мороков (0,955), периодических нарушений 
зрения и слуха (1,027), поноса (1,217), потери 
чувствительности кожи в какой-либо части 
тела (0,703), рвоты в ситуациях нервного на-
пряжения (1,238), резких, непроизвольных 
движений (0,738), сильного чувства холода  

Таблица 1 – Шкалирование степеней выраженности соматических нарушений как одного из симптомов невротического синдрома
Table 1 – Scaling the Severity of Somatic Disorders as a Symptom of Neurotic Disorder

Аббревиатура 
опросника 
и компонентов

Степени выраженности и балльные интервалы соматических нарушений как одного из симптомов 
невротического синдрома

низкая  
степень

(НС)

ниже средней 
степень

(НСС)

средняя  
степень

(СС)

выше средней 
степень

(ВСС)

высокая  
степень

(ВС)

СО АБ

ОСНЗ 0–0,644 0,645–1,244 1,245–1,844 1,845–2,444 2,445–3

∑СН 0–28,44 28,45–55,44 55,45–83,44 83,45–110,44 110,45–138

Примечание: аббревиатура опросника в тексте статьи; ОСНЗ – отдельные соматические нарушения здоровья; ∑СН – 
суммарный балл по соматическим нарушениям.

Источник: составлено авторами.
Сompiled by the authors.
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и/или тепла, возникающего без видимой при-
чины (1,102), судорог в мышцах, появляющих-
ся при выполнении только определенных 
действий (0,842), судорог мышц в различных 
частях тела (1,208), судорог, вынуждающих 
постоянно вертеть головой (0,705), тошноты, 
предобморочного состояния (0,651), учащен-
ного мочеиспускания (1,209), чувства тепла 
и/или холода без видимой причины (0,881) 
(см. табл. 2).

Установление взаимосвязи соматических на-
рушений здоровья работников здравоохранения 
показало наличие:

1) высокой связи:
•	 аллергических недомоганий и увеличения 

массы тела (0,751), и незначительного сниже-
ния жизненной емкости легких (0,78), и уве-
личения частоты сердечных сокращений 
(0,766), и сохранности силы кисти (0,775), 
и повышения систолического давления 
(0,812), и пролонгации времени восстановле-
ния пульса (0,805), и общего показателя сома-
тического здоровья (0,782) (см. табл. 2);

•	 затруднения дыхания, сдавленности, чув-
ства кома в горле, чувства мышечного на-
пряжения и увеличения массы тела (0,787; 
0,751; 0,822 соответственно), и незначитель-
ного снижения жизненной емкости легких 
(0,752; 0,836; 0,769 соответственно), и увели-
чения частоты сердечных сокращений (0,774; 
0,794; 0,849 соответственно), и сохранности 
силы кисти (0,816; 0,862; 0,753 соответствен-
но), и повышения систолического давления 
(0,805; 0,815; 0,81 соответственно), и пролон-
гации времени восстановления пульса (0,765; 
0,77; 0,831 соответственно), и общего пока-
зателя соматического здоровья (0,783; 0,805; 
0,806 соответственно) (см. табл. 2);

•	 недомоганий, возникающих в трудных и не-
приятных ситуациях, скопления чрезмер-
ного количества слюны во рту (эустресса), 
сухости во рту (дистресса) и увеличения 
массы тела (0,782; 0,774; 0,794 соответствен-
но), и незначительного снижения жизненной 
емкости легких (0,827; 0,805; 0,835 соответ-
ственно), и увеличения частоты сердечных 
сокращений (0,835; 0,81; 0,752 соответствен-
но), и сохранности силы кисти (0,756; 0,766; 
0,739 соответственно), и повышения систо-
лического давления (0,804; 0,751; 0,772 со-
ответственно), и пролонгации времени 
восстановления пульса (0,769; 0,795; 0,811 
соответственно), и общего показателя сома-
тического здоровья (0,796; 0,784; 0,784 соот-
ветственно) (см. табл. 2);

•	 отсутствия аппетита, приступов голода, 
чрезмерной жажды и увеличения массы те-
ла (0,75; 0,892; 0,87 соответственно), и незна-

чительного снижения жизненной емкости 
легких (0,803; 0,843; 0,833 соответственно), 
и увеличения частоты сердечных сокраще-
ний (0,783; 0,767; 0,785 соответственно), и со-
хранности силы кисти (0,816; 0,877; 0,892 со-
ответственно), и повышения систолического 
давления (0,812; 0,785; 0,81 соответственно), 
и пролонгации времени восстановления 
пульса (0,795; 0,854; 0,854 соответственно), 
и общего показателя соматического здоро-
вья (0,793; 0,836; 0,841 соответственно) (см. 
табл. 2);

•	 ощущения прилива крови к голове, покрас-
нения лица, шеи, груди и увеличения массы 
тела (0,81; 0,772 соответственно), и незначи-
тельного снижения жизненной емкости лег-
ких (0,764; 0,805 соответственно), и увеличе-
ния частоты сердечных сокращений (0,856; 
0,779 соответственно), и сохранности силы 
кисти (0,758; 0,801 соответственно), и по-
вышения систолического давления (0,785; 
0,755 соответственно), и пролонгации време-
ни восстановления пульса (0,831; 0,783 соот-
ветственно), и общего показателя соматиче-
ского здоровья (0,801; 0,783 соответственно) 
(см. табл. 2);

2) заметной связи:
•	 болей в сердце, учащенного, сильного серд-

цебиения, не вызванного физическими уси-
лиями, и увеличения массы тела (0,552; 0,641 
соответственно), и незначительного сниже-
ния жизненной емкости легких (0,549; 0,585 
соответственно), и увеличения частоты сер-
дечных сокращений (0,549; 0,635 соответ-
ственно), и сохранности силы кисти (0,577; 
0,549 соответственно), и повышения систоли-
ческого давления (0,584; 0,642 соответствен-
но), и пролонгации времени восстановления 
пульса (0,56; 0,608 соответственно), и общего 
показателя соматического здоровья (0,562; 
0,61 соответственно) (см. табл. 2);

•	 головной боли, мешающей что-либо делать, 
головокружения, неприятных ощущений 
или боли, возникающих под влиянием шума, 
яркого света или легких прикасаний, чув-
ства прилива крови к голове и увеличения 
массы тела (0,547; 0,568; 0,559; 0,609; 0,553 
соответственно), и незначительного сниже-
ния жизненной емкости легких (0,602; 0,602; 
0,581; 0,584; 0,568 соответственно), и увели-
чения частоты сердечных сокращений (0,577; 
0,549; 0,583; 0,598; 0,633 соответственно), 
и сохранности силы кисти (0,563; 0,59; 0,574; 
0,556; 0,572 соответственно), и повышения 
систолического давления (0,555; 0,57; 0,549; 
0,642; 0,641 соответственно), и пролонгации 
времени восстановления пульса (0,591; 0,625; 
0,605; 0,635; 0,639 соответственно), и общего 
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показателя соматического здоровья (0,573; 
0,584; 0,575; 0,604; 0,601 соответственно) (см. 
табл. 2);

•	 неприятного потения в моменты волнения 
и увеличения массы тела (0,611), и незна-
чительного снижения жизненной емкости 
легких (0,572), и увеличения частоты сер-
дечных сокращений (0,594), и сохранности 
силы кисти (0,564), и повышения систоли-
ческого давления (0,605), и пролонгации 
времени восстановления пульса (0,568), 

и общего показателя соматического здоро-
вья (0,586) (см. табл. 2);

•	 суммарного балла по соматическим наруше-
ниям и увеличения массы тела (0,58), и не-
значительного снижения жизненной емкости 
легких (0,58), и увеличения частоты сердечных 
сокращений (0,59), и сохранности силы кисти 
(0,568), и повышения систолического давления 
(0,599), и пролонгации времени восстановле-
ния пульса (0,604), и общего показателя сома-
тического здоровья (0,587) (см. табл. 2).

Аббревиатуры опросников  
и соматических нарушений

САЗ, баллы, степени выраженности и значения корреляции соматических нарушений  
как одного из симптомов невротического синдрома

ОУСЗ А

МТ/Р
<400
0 б.
СС

ЖЕЛ/МТ
50
1 б.
СС

ЧСС
70
1 б.
СС

ДМК/МТ
60
1 б.
СС

СД
90
1 б.
СС

ВВ ЧСС
1,83
3 б.
СС

∑ ОУСЗ А
7 б.
СС

СО АБ

СЧКГ 1,852 ВСС 0,751 0,836 0,794 0,862 0,815 0,770 0,805

РСНН 1,238 НСС 0,103 0,173 0,174 0,188 0,201 0,106 0,158

КЗБПИС 0,972 
НСС 0,193 0,243 0,217 0,119 0,183 0,225 0,197

СМПВТОД 0,842 
НСС 0,192 0,125 0,115 0,236 0,105 0,203 0,163

ГК 1,254 СС 0,568 0,602 0,549 0,590 0,570 0,625 0,584

УССБНВФУ
1,608 СС 0,641 0,585 0,635 0,549 0,642 0,608 0,610

ПЧККЛЧТ 0,703 
НСС 0,119 0,241 0,211 0,106 0,127 0,133 0,156

ГБМЧЛД 1,309 
СС 0,547 0,602 0,577 0,563 0,555 0,591 0,573

ВЖНВГ 1,196 
НСС 0,227 0,114 0,148 0,128 0,129 0,233 0,163

Заи 0,651 НСС 0,135 0,132 0,240 0,144 0,155 0,241 0,175

ОПКГ 2,055 ВСС 0,810 0,764 0,856 0,758 0,785 0,831 0,801

БС 1,706 СС 0,552 0,549 0,549 0,577 0,584 0,560 0,562

Таблица 2 – Показатели степеней выраженности и взаимосвязи соматических нарушений как одного из симптомов невротического синдрома
Table 2 – Severity Level and Correlation of Somatic Disorders as a Symptom of Neurotic Disorder
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Аббревиатуры опросников  
и соматических нарушений

САЗ, баллы, степени выраженности и значения корреляции соматических нарушений  
как одного из симптомов невротического синдрома

СО АБ

КВОНДРН 1,225 
НСС 0,122 0,156 0,103 0,149 0,156 0,111 0,133

СР 1,885 ВСС 0,794 0,835 0,752 0,739 0,772 0,811 0,784

О 0,955 НСС 0,158 0,164 0,134 0,173 0,124 0,182 0,132

РНД 0,738 НСС 0,136 0,164 0,192 0,161 0,149 0,205 0,168

ОА 2,302 ВСС 0,750 0,803 0,783 0,816 0,812 0,795 0,793

ПГ 1,869 ВСС 0,892 0,843 0,767 0,877 0,785 0,854 0,836

ЧТХВП 0,881 
НСС 0,155 0,170 0,211 0,144 0,220 0,150 0,175

ПНЗС 1,027 НСС 0,166 0,237 0,174 0,242 0,185 0,109 0,186

П 1,217 НСС 0,195 0,115 0,160 0,147 0,121 0,182 0,153

НИЗНВПИР 1,142 
НСС 0,195 0,133 0,172 0,207 0,155 0,185 0,175

Зап 1,018 НСС 0,191 0,164 0,202 0,202 0,174 0,179 0,185

ПЛШГ 2,193 ВСС 0,772 0,805 0,779 0,801 0,755 0,783 0,783

НВТНС 1,875 
ВСС 0,782 0,827 0,835 0,756 0,804 0,769 0,796

ДМРНВТ 0,958 
НСС 0,211 0,218 0,185 0,220 0,191 0,238 0,211

АН 2,256 ВСС 0,751 0,780 0,766 0,775 0,812 0,805 0,782

СМРЧТ 1,208 
НСС 0,211 0,208 0,225 0,210 0,237 0,222 0,219

СЧКСР 1,847 ВСС 0,774 0,805 0,810 0,766 0,751 0,795 0,784

Продолжение табл. 2
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Аббревиатуры опросников  
и соматических нарушений

САЗ, баллы, степени выраженности и значения корреляции соматических нарушений  
как одного из симптомов невротического синдрома

СО АБ

ЧЖ 2,254 ВСС 0,870 0,833 0,785 0,892 0,810 0,854 0,841

СЧХТВВП 1,102 
НСС 0,183 0,240 0,225 0,237 0,242 0,231 0,226

ЗД 1,891 ВСС 0,787 0,752 0,774 0,816 0,805 0,765 0,783

НОБВВШЯСЛП
1,455 СС 0,559 0,581 0,583 0,574 0,549 0,605 0,575

НСИ 0,905 НСС 0,237 0,108 0,195 0,134 0,105 0,115 0,149

НДВЛГДЧТ 1,155 
НСС 0,106 0,111 0,128 0,118 0,241 0,124 0,138

НПМВ 1,815 СС 0,611 0,572 0,594 0,564 0,605 0,568 0,586

ЧПКГ 1,524 СС 0,609 0,584 0,598 0,556 0,642 0,635 0,604

НР 0,811 НСС 0,104 0,156 0,120 0,177 0,203 0,161 0,154

НМЖ 1,105 НСС 0,139 0,189 0,113 0,202 0,195 0,141 0,163

ЧМН 2,388 ВСС 0,822 0,769 0,849 0,753 0,810 0,831 0,806

ЖПИ 1,119 НСС 0,215 0,212 0,155 0,124 0,163 0,235 0,184

УМИ 1,209 НСС 0,240 0,136 0,109 0,139 0,125 0,144 0,149

СВПВГ 0,705 
НСС 0,171 0,128 0,224 0,142 0,115 0,188 0,161

МБ 0,905 НСС 0,130 0,156 0,195 0,143 0,167 0,202 0,166

ШУ 1,829 СС 0,553 0,568 0,633 0,572 0,641 0,639 0,601

ТПОС 0,651 НСС 0,158 0,235 0,214 0,162 0,237 0,220 0,204

∑СН 57,976 СС 0,580 0,580 0,590 0,568 0,599 0,604 0,587

Примечание: аббревиатуры опросников и соматических нарушений в тексте статьи; аббревиатуры степеней выраженности см. 
в табл. 1; САЗ – среднее арифметическое значение; p <0,01 – статистическая значимость корреляционной связи.

Источник: составлено авторами на основе исследования.
Сompiled by the authors.

Окончание табл. 2
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Обсуждение

Результаты выявления соматических наруше-
ний здоровья работников здравоохранения вза-
имосвязаны с данными эмпирических исследо-
ваний общего состояния здоровья работников 
медицинских и педагогических специальностей 
[18], заболеваемости, самооценки физических 
характеристик качества жизни и социально- 
экономического статуса [19], специфики профес-
сионального стресса медиков [20], взаимосвязи 
между индивидуальными особенностями, пси-
хологическими и соматическими показателями 
здоровья [21], ксенобиотических факторов, ока-
зывающих влияние на соматическое и стомато-
логическое здоровье [22], оценки компонентов 
качества жизни медработников [23], психофизио-
логической и социальной дезадаптации [24], осо-
бенностей чувства вины, его видов и форм [25], 
роли гравитации в формировании психического 
и соматического здоровья [26], связи личностных 
характеристик и здоровья соматического вида 
[27], специфики цифровой медицинской платфор-
мы «Цифровой стандарт 2.0» [28], связи сомати-
ческих симптомов и психического здоровья [29], 
специфики жизнедеятельности медработников 
с деформациями профессионального спектра.

Заключение

Выявлены соматические нарушения здоровья 
работников здравоохранения:
•	 выше среднего уровень аллергических недо-

моганий, затруднения дыхания, недомоганий, 
возникающих в трудных и неприятных ситу-
ациях, отсутствия аппетита, ощущения при-
лива крови к голове, покраснения лица, шеи, 
груди, приступов голода, сдавленности, ско-
пления чрезмерного количества слюны во рту, 
сухости во рту, чрезмерной жажды, чувства 
кома в горле и мышечного напряжения;

•	 средняя степень боли в сердце, голов-
ной боли, мешающей что-либо делать, 
головокружения, незначительного сни-
жения жизненной емкости легких, не-
приятного потения в моменты волнения, 
неприятных ощущений или боли, возни-
кающих под влиянием шума, яркого света 
или легких прикасаний, повышения систо-
лического давления, пролонгации време-
ни восстановления пульса, соматического 
здоровья вообще, сохранности силы кисти, 
увеличения массы тела, увеличения ча-
стоты сердечных сокращений, учащенно-
го, сильного сердцебиения, не вызванного 
физическими усилиями, чувства прилива 
крови к голове, шума в ушах;

•	 ниже среднего показатель быстро появля-
ющейся и исчезающей сыпи, вздутия живо-
та, внезапно появляющейся и исчезающей 
речи, дрожи в мышцах рук, ног или всего 
тела, жжения в пищеводе, заикания, запо-
ров, изжоги, кожного зуда, кратковремен-
ной обездвиженности, мышечных болей, 
нарушения месячных у женщин, наруше-
ния равновесия, невозможности двигать 
руками или ногами и издать звуки, немоты, 
непроизвольного выделения газов, дрожа-
ния век, лица, головы или других частей те-
ла и мочеиспускания, обмороков, периоди-
ческих нарушений зрения и слуха, поноса, 
потери чувствительности кожи в какой-ли-
бо части тела, предобморочного состояния, 
рвоты в ситуациях нервного напряжения, 
резких, непроизвольных движений, сильно-
го чувства холода и/или тепла, возникаю-
щего без видимой причины, судорог в мыш-
цах, появляющихся при выполнении только 
определенных действий, и мышц в различ-
ных частях тела, судорог, вынуждающих 
постоянно вертеть головой, тошноты, уча-
щенного мочеиспускания, чувства тепла  
и/или холода без видимой причины.
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Персонализированная биомедицинская коррекция и реабилитация 
пациентов с расстройствами аутистического спектра

В.О. Генералов1, Т.Е. Ободзинская1, Т.П. Клюшник1, Т.Р. Садыков1, А.М. Югай1, Ю.В. Казакова1, Л.А. Мамедов1, Г.В. Ларионов1,  

А.Н. Александренкова1*, С.В. Приказчиков2

1 Клиника «ПланетаМед», 117105, Россия, г. Москва, Варшавское ш., д. 13, стр. 2

² Научно-исследовательский институт организации здравоохранения и медицинского менеджмента Департамента 

здравоохранения города Москвы, 115184, Россия, г. Москва, ул. Шарикоподшипниковская, д. 9

*Автор, ответственный за переписку, email: a.aleksandrenkova@bk.ru

Аннотация

Резюме. Современными научными исследованиями установлены важнейшие биологические со-
ставляющие и патологические процессы, лежащие в основе формирования и развития расстройств 
аутистического спектра (РАС), однако в ведении таких пациентов превалирует психолого-педагоги-
ческая коррекция, а не медицинское обследование и лечение. Целью настоящего исследования явля-
ется анализ динамики психоневрологических и лабораторных показателей РАС при лечении пациен-
тов с использованием биомедицинских технологий. Материалы и методы. В исследование включены 
68 детей с РАС средней и тяжелой степени. Использовали патопсихологический, психометрический, 
клинический, лабораторные и статистические методы. Результаты свидетельствуют о провоспали-
тельном статусе пациентов, гетерогенных изменениях показателей метаболического статуса, дис-
функции эндокринной системы с разной степенью компенсации нарушенных процессов. Проведение 
персонализированной биомедицинской коррекции способствует снижению выраженности психо-
неврологической симптоматики, нормализации соматического статуса, что подтверждается норма-
лизацией лабораторных показателей. Выводы. Коррекция, направленная на устранение факторов 
внутренней среды, поддерживающих нарушение гомеостаза (воспаление, метаболические и гормо-
нальные дисфункции), способствует формированию соответствующих возрасту и полу врожденных 
поведенческих паттернов – распаковке нормального физиологического развития ребенка. 

Ключевые слова: расстройство аутистического спектра; нейровоспаление; метаболическая дис-
функция; гормональная дисфункция; поведенческие паттерны; распаковка
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Abstract

Background. Modern scientific research have identified the most important biological components and 
pathological processes that contribute to the causes and development of an autistic specter disorder (ASD). 
However, autism management using psychological and pedagogical methods are of greater importance rather 
than medical examination and treatment. The purpose of the present study was to analyze the dynamics of 
ASD-related psychoneurological and laboratory indicators during the treatment using biomedical technolo-
gies. Materials and methods. The study included 68 children with moderate and severe ASD. In this work, 
psychopathological, psychometric, clinical, laboratory and statistical methods were used. Results revealed 
a pro-inflammatory state, heterogeneous changes in metabolic status, endocrine dysfunction with various 
degrees of impairment compensation. Personalized biomedical intervention helps to reduce the severity of 
psychoneurological symptoms and improve physical well-being, which is confirmed by laboratory tests. Con-
clusion. Interventions aimed at eliminating inner factors contributing to homeostasis disorders such as in-
flammation, metabolic dysfunction and hormonal imbalance contribute to the age- and gender-specific innate 
behavioral patterns, which results in successful outcomes in terms of normal child development. 

Keywords: autism spectrum disorder; neuroinflammation; metabolic dysfunction; hormonal imbalance; be-
havioral patterns; rehabilitation
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Введение

В настоящее время аутистические расстрой-
ства относят к общим расстройствам развития, 
которые в 10-м пересмотре Международной 
классификации болезней (МКБ-10) определяют-
ся как «группа расстройств, характеризующих-
ся качественными нарушениями социального 
взаимодействия и коммуникативных процессов, 
а также специфическими, стереотипными инте-
ресами и действиями». 

Современные тенденции ведения детей с рас-
стройствами аутистического спектра (РАС) ос-
новываются на все возрастающем участии пси-
холого-педагогического сообщества. Основными 
направлениями работы с этой группой детей рас-
сматриваются индивидуальные занятия с педа-
гогом, психологом, логопедом, дефектологом и др. 
Обучающие методики имеют задачи уменьшить 
проявления какого бы то ни было варианта неже-
лательного поведения либо привить ребенку те 
или иные элементарные навыки коммуникации 
и самообслуживания. Психолого-педагогические 
программы сопровождения детей с расстройства-
ми аутистического спектра требуют значитель-
ного времени и средств родителей, а также яв-
ляются существенной нагрузкой для ребенка [1].  
Так, согласно существующим рекомендациям, 
количество учебной нагрузки для ребенка до-
школьного возраста превышает 30 ч в неделю ра-
боты со специалистом, при этом подчеркивается 
строгая необходимость примерно такого же объ-
ема занятий с родителями в домашних услови-
ях [2, 3]. Таким образом, складывается ситуация, 
при которой психолого-педагогическая коррек-
ция превалирует над значением врача в лечении 
больного ребенка и отодвигает необходимое ему 
медицинское обследование и лечение. 

Вместе с тем современными научными исследо-
ваниями установлены важнейшие биологические 
составляющие и патологические процессы, лежа-
щие в основе формирования и развития РАС. Выяв-
лены молекулярные маркеры этих процессов, свя-
занных с хроническим воспалением как в мозге 
(нейровоспаление), так и на периферии (системное 
воспаление), оксидативным стрессом, митохондри-
альной дисфункцией, метаболическими и гормо-
нальными нарушениями [4, 5, 6]. 

Вовлечение в патофизиологию не только на-
рушений развития и функционирования моз-
га, но и других систем и органов [7] позволяет 
рассматривать РАС как системное заболевание, 
а нарушенные процессы – в качестве новых тера-
певтических мишеней. Предполагается, что кор-
рекция нарушенных метаболических процессов, 
а также проведение биомедицинских меропри-
ятий, способствующих снижению уровня вос-
паления, антигенной и токсической нагрузки, 

будут не только способствовать снижению пси-
хоневрологических и поведенческих проявлений 
аутистических расстройств, но также создадут 
биологическую основу для нормализации даль-
нейшего развития ребенка. 

Проверка этого предположения, а именно ана-
лиз динамики психоневрологических проявле-
ний РАС и лабораторных показателей при лече-
нии пациентов с использованием современных 
биомедицинских технологий, направленных 
на снижение уровня воспаления и коррекцию на-
рушенных метаболических процессов, явилась 
целью настоящего исследования.

Материалы и методы 

В исследование включены 68 детей (возраст 
7,3±2,7 года; 54 мальчика и 14 девочек) с РАС, яв-
ляющихся пациентами клиники сложного диа-
гноза «ПланетаМед». В процессе лечения детей 
в клинике исключалась психолого-педагогиче-
ская коррекция. Решение о прекращении пси-
холого-педагогической коррекции принималось 
в нескольких случаях: либо при отсутствии эф-
фекта после нескольких месяцев (а иногда и лет) 
занятий до обращения в клинику, либо в случае 
состояния острого регресса или критического 
возраста на момент попадания ребенка к врачу.

При обследовании детей клиническим методом 
оценивались не только особенности психопатоло-
гии и поведения, но также клинические признаки 
иммуновоспалительного процесса и возможных 
метаболических и гормональных нарушений (вес, 
состояние кожных покровов, запах, регулярность 
и консистенция стула, качество сна), тщательно 
изучался анамнез первого года жизни для выяв-
ления возможного триггера (инфекционное забо-
левание, физическая или психологическая травма, 
вакцинация) развития заболевания.

Лабораторные методы включали общий клини-
ческий и биохимический анализ крови; оценку 
воспалительного статуса по уровню нейроспеци
фической енолазы (НСЕ) и нейротрофина S100b, 
провоспалительного цитокина фактора некроза 
опухолей (ФНО) альфа, эозинофильного катион-
ного белка (ЭКБ), общего IgE, уровня метаболитов 
кинуренинового пути катаболизма триптофана: 
кинуреновая, ксантуреновая, хинолиновая, пи-
колиновая кислоты. Определение концентрации 
нейроспецифических белков оценивали в плазме 
крови методом ELISA. 

Оценку метаболитов кинуренинового пути 
обмена триптофана, верификацию метаболиче-
ских сдвигов (энергетический катаболизм: гли-
колиз, цикл Кребса, бета-окисление жирных, 
кетогенез) и токсических факторов различной 
природы, а также детоксикационного статуса 
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проводили по анализу спектра органических 
кислот в моче (60 показателей) при помощи газо-
вой хроматографии с масс-спектрометрической 
детекцией (лаборатория «Хромолаб»). Оценку 
гормонального статуса проводили по уровню 
гормонов половых желез и надпочечников 
в слюне методом высокоэффективной жидкост-
ной хроматографии (лаборатория «ДНКом»).

Статистический анализ лабораторных показа-
телей осуществлялся с привлечением референт-
ных интервалов, предоставленных лаборатори-
ями. Обработка лабораторных данных проводи- 
лась с использованием программ STATISTICA 
10.0 (StatSoft®) и MS Excel (Microsoft®). Массив 
данных не подчинялся нормальному закону рас-
пределения, поэтому для анализа использовали 
непараметрическую статистику. Статистически 
значимым принимали уровень р <0,05. Количе-
ственные данные представлены в виде медианы, 
первого и третьего квартилей (Me - Q1-Q3). Срав-
нение количественных переменных проводили 
с помощью теста Вилкоксона с расчетом ранго-
во-бисериальной корреляции (r <0,1 – отсутствие 
эффекта; 0,1 < r < 0,3 – малый эффект; 0,3 < r < 0,5 –  
средний эффект; r >0,5 – большой эффект). Стати-
стическая оценка проводилась с учетом количе-
ства данных для каждого показателя. 

Персонализированная патогенетическая те-
рапия назначалась пациентам на основе оценки 
клинико-лабораторного статуса и была направ-
лена на снижение уровня нейровоспаления/вос-
паления, антигенной и токсической нагрузки, 
коррекцию выявленных метаболических нару-
шений и поддержку регенеративного потенци-
ала организма. Применяемые биомедицинские 
технологии включали различные комбинации 
противовоспалительной терапии, в том числе гор-
мональной, противоинфекционной (антибактери-
альные, противовирусные, противогрибковые, ан-

типаразитарные препараты), детоксикационной 
терапии (инфузионные методы и плазмаферез), 
нормализации микробиома (восстановление ми-
крофлоры, элиминационные диеты и др.), а также 
инструментальные и фармакологические методы 
повышения регенеративного потенциала. Психо-
фармакотерапия не использовалась. Продолжи-
тельность лечения составляла 6–12 мес.

Результаты 

По результатам психометрического обследова-
ния состояние пациентов соответствовало сред-
ней и тяжелой степени (средний балл по шкале 
CARS в выборке составил 45,5). При клиническом 
и психопатологическом обследовании у боль-
шинства пациентов выявлены не только при-
знаки нарушения развития нервной системы, 
но также признаки соматических отклонений, 
такие как рецидивирующий бронхообструктив-
ный синдром, атопический дерматит, нарушения 
со стороны желудочно-кишечного тракта (как за-
поры, так и диареи). В анамнезе первого года жиз-
ни часто отмечались гипертермические реакции 
на проведение профилактической вакцинации, 
а также иные события, связанные с иммунной 
компрометацией (вакцинация, тяжелые инфек-
ционные заболевания). У некоторых пациентов 
отмечалась темповая задержка психомоторного 
развития различной степени выраженности. Пе-
речисленные симптомы встречались как изоли-
рованно, так и в комбинации. 

Результаты лабораторного обследования детей 
до лечения приведены в таблице 1. В связи с отсут-
ствием данных показателей для контрольной груп-
пы определялось количество пациентов с изменен-
ным уровнем показателя (повышение/понижение) 
по сравнению с референтными интервалами.

Таблица 1 – Результаты определения ряда лабораторных маркеров, характеризующих воспалительный, гормональный и метаболический статус детей  
с РАС до лечения

Table 1 – Laboratory test results indicating inflammatory, hormonal and metabolic status of ASD children before treatment

Показатель
Количество пациентов 

с повышенным 
значением, %

Количество пациентов  
с пониженным 
значением, %

Референтный  
интервал

Воспалительный статус

Белок S100b, мкг/л 63,2 – <0,105

Нейрон-специфическая енолаза, мкг/л 88 – <16,3

Эозинофильный катионный белок, нг/мл 64 – <24

IgE общий, МЕ/мл 61 – <200
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Показатель
Количество пациентов 

с повышенным 
значением, %

Количество пациентов  
с пониженным 
значением, %

Референтный  
интервал

Фактор некроза опухоли альфа, пг/мл 35 – <5,9

Метаболический статус, ммоль/моль креатинина

Гликолиз

Молочная кислота 41 18 7,428–35,605

Пировиноградная кислота 54 20 4,764–45,100

Цикл Кребса

Лимонная кислота 4,5 63 33,520–298,920

Цис-аконитовая кислота 28,5 28,5 16,250–65,820

Изолимонная кислота 19,0 28,5 22,214–82,300

2-кетоглутаровая кислота 27,2 27,2 1,200–8,559

Янтарная кислота 23,8 27,2 2,935–23,520

Фумаровая кислота 56 17,4 0,152–1,604

Яблочная кислота 42,3 14,2 0,209–2,710

Липидный обмен

3-гидроксимасляная кислота 47,8 – 0,665–33,056

Ацетоуксусная кислота 14,3 – 0,0024–0,482

Малоновая кислота 21,7 – 0,170–1,052

Глутаровая кислота 36,3 36,3 0,227–1,707

Себациновая кислота 31,8 13,6 0,018–0,359

Адипиновая кислота 27,2 22,7 1,176–7,747

Субериновая кислота 18,1 45,5 0,794–4,154

Этилмалоновая кислота 4,5 45,4 1,940–13,720

Меглутол 21,7 – 3,536–11,338

Обмен разветвленных аминокислот

2-кетоизовалериановая кислота 34,8 47,8 0,292–1,451

3-метил-2-оксовалериановая кислота 9 31,8 0,523–3,843

4-метил-2-оксовалериановая кислота 40,9 13,6 0,243–1,971

3-гидроксиизовалериановая кислота 27,2 22,7 4,047–20,001

2-гидроксиизовалериановая кислота 18,1 36,3 1,430–11,970

Продолжение табл. 1
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Показатель
Количество пациентов 

с повышенным 
значением, %

Количество пациентов  
с пониженным 
значением, %

Референтный  
интервал

3-метилкротонилглицин 4,5 81,8 0,430–5,957

3-метилглутаровая кислота 4,5 77,2 0,488–2,625

Изовалерилглицин 22,7 40,9 0,163–3,877

Обмен ароматических аминокислот

Пара-гидроксифенилмолочная кислота 59 – 0–0,870

Пара-гидроксифенилпировиноградная  
кислота

72,7 – 0,425–5,513

3-фенилмолочная кислота 40,9 – 0,028–0,265

Гомогентизиновая кислота 4,3 43,4 0,054–4,170

Кинуреновая кислота – 57,1 1,032–4,487

Ксантуреновая кислота 22,7 31,8 0,1775–1,7895

Хинолиновая кислота 33,3 23,8 1,464–4,904

Пиколиновая кислота 31,8 – 0,390–2,543

Детоксикационный статус

Формиминоглутаминовая кислота 42,8 – 0,142–1,270

2-гидроксимасляная кислота 52,1 13,0 0,177–1,010

Пироглутаминовая кислота 43,5 30,4 7,260–41,370

Бензойная кислота 52 – 0,185–2,241

Гиппуровая кислота 36,3 31,8 81,440–791,130

Оротовая кислота 34,7 – 0,180–1,429

Дисбиотический статус

Гликолиевая кислота 38 – 10,740–45,500

Глицериновая кислота 27,2 – 1,914–8,628

Трикарбаллиловая кислота 59 – 0,103–1,370

3-индолилуксусная кислота 18,1 – 1,272–5,490

Кофейная кислота 42,8 – 0,0966–0,4810

Источник: составлено авторами.

Окончание табл. 1
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Показатель
Пациенты  

до лечения,  
Me (Q1–Q3)

Пациенты  
после лечения,  

Me (Q1–Q3)
p-уровень R

Воспалительный статус

Белок S100b, мкг/л
0,1275 

(0,0835–0,1715)
0,0995 (0,0805–0,127) 0,1041 0,319

Нейрон-специфическая енолаза, мкг/л 21 (17,90–25,60) 15,3 (8,60–19,06) 0,0001 0,765

Катионный протеин эозинофилов, нг/мл 34,65 (24,75–47,95) 25,35 (12,15–36,20) 0,2104 0,237

IgE общий, МЕ/мл 218,7 (69,84–406,00) 195,9 (40,0–273,9) 0,0222 0,539

Фактор некроза опухолей альфа, пг/мл 5,3 (3,3–12,0) 0,49 (0,10–2,88) 0,0663 0,612

Метаболический статус, ммоль/моль креатинина

Молочная кислота
24,947  

(12,899–70,444)
11,044 (6,305–15,817) 0,0506 0,739

Пировиноградная кислота
11,317  

(8,825–17,884)
18,73 (17,515–34,617) 0,1097 0,604

Лимонная кислота
41,92  

(35,740–89,873)
60,432 (29,309–127,594) 0,4413 0,291

Приведенные лабораторные данные свиде-
тельствуют о том, что у значительного количе-
ства пациентов (35–88% в зависимости от анали-
зируемого показателя) наблюдалось повышение 
уровня воспалительных маркеров по сравнению 
с референтными значениями, что свидетельству-
ет о наличии провоспалительного статуса.

Среди показателей гликолиза обнаружено по-
вышение концентрации молочной кислоты в мо-
че у 41% детей.

Среди показателей цикла Кребса наиболее вы-
раженные изменения касаются снижения уровня 
лимонной кислоты в 63% случаев, что согласует-
ся с изменением уровня пировиноградной кис-
лоты. Заметно также изменение концентрации 
фумаровой кислоты, выходящее за верхнюю ре-
ферентную границу в 56% случаев.

Среди показателей жирового обмена у значи-
тельного количества детей (27–45%) наблюдались 
гетерогенные изменения концентрации дикарбо-
новых кислот (глутаровой, себациновой, адипино-
вой, субериновой), а также повышение концентра-
ции 3-гидроксимасляной кислоты у 47% детей. 

Выявлено повышение уровня токсических 
метаболитов у значительного количества паци-
ентов (33,3–72,7%) по содержанию продуктов об-
мена ароматических аминокислот. Среди метабо-
литов кинуренинового пути выявлено снижение 
концентрации кинуреновой кислоты у 57,1 % де-
тей, повышение хинолиновой кислоты – у 33,3%. 

 	 Недостаточный детоксикационный статус, 
в первую очередь определяемый функциональ-
ным состоянием печени, выявлен в 36,3–52,1% 

случаев. Дисбиотический статус с избытком 
микробных токсических метаболитов выявлен 
у 27,2–59% пациентов.

В таблице 1 не приведены данные исследова-
ния гормонов вследствие отсутствия референт-
ных интервалов у детей, сравнительные данные 
изменения этих гормонов в ходе лечения у обсле-
дованных детей приведены в таблице 2.

На основе данных клинического и лабораторно-
го обследования пациентам назначалась персона-
лизированная патогенетическая терапия. В ходе 
терапии с использованием биомедицинских техно-
логий, направленных на снижение уровня воспа-
ления, общей антигенной и токсической нагрузки, 
а также коррекцию нарушенных метаболических 
систем у детей, наблюдалось снижение выражен-
ности психоневрологической симптоматики, отно-
сительное восстановление психоэмоционального 
статуса и появление соответствующих возра-
сту и полу поведенческих паттернов и реакций. 
На фоне лечения у детей спонтанно и зачастую 
скачкообразно и одновременно с быстрым тем-
пом прироста веерообразно формировались на-
выки коммуникации, взаимодействия, присущие 
как пропущенному за счет болезни периоду, так 
и собственно текущему возрасту ребенка. 

Повторное лабораторное обследование пока-
зало, что для большинства лабораторных пока-
зателей наблюдалась положительная динамика 
в сторону их нормализации; для ряда показате-
лей эти изменения достигли уровня статистиче-
ской значимости. Изменение этих показателей 
в ходе лечения отражено в таблице 2. 

Таблица 2 – Лабораторные показатели до и после лечения пациентов с РАС
Table 2 – Laboratory test results before and after treatment of ASD patients
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Показатель
Пациенты  

до лечения,  
Me (Q1–Q3)

Пациенты  
после лечения,  

Me (Q1–Q3)
p-уровень R

Цис-аконитовая кислота 
39,786  

(25,706–60,301)
21,676 (18,436–24,618) 0,0858 0,649

Изолимонная кислота
44,388  

(30,869–59,631)
20,963 (14,872–44,456) 0,1386 0,560

2-кетоглутаровая кислота 2,966 (2,162–8,274) 7,477 (4,350–10,369) 0,3743 0,336

Янтарная кислота
12,514  

(4,298–17,551)
8,263 (6,865–15,547) 0,7671 0,112

Фумаровая кислота 2,124 (1,577–3,721) 1,08 (0,464–1,250) 0,0284 0,828

Яблочная кислота 2,2 (0,893–3,241) 0,536 (0,366–1,024) 0,0109 0,963

Ацетоуксусная кислота
0,0405  

(0,0145–0,0441)
0,0123 (0,0088–0,0175) 0,0382 0,784

3-гидроксимасляная кислота 
24,118  

(8,338–92,666)
6,557 (5,608–7,664) 0,0663 0,694

Малоновая кислота 1,134 (1,045–1,625) 1,057 (0,441–1,630) 0,5147 0,246

Глутаровая кислота 1,232 (0,400–2,435) 0,604 (0,564–0,756) 0,0858 0,649

Адипиновая кислота 4,12 (2,208–6,236) 3,958 (2,746–5,585) 0,2604 0,425

Субериновая кислота 1,244 (0,596–1,928) 1,356 (0,986–1,719) 0,6784 0,157

Этилмалоновая кислота 3,299 (1,974–5,719) 3,399 (2,845–3,920) 0,6784 0,157

Меглутол 7,137 (6,585–10,636) 10,072 (7,838–14,244) 0,4413 0,291

2-кетоизовалериановая кислота 0,586 (0,560–2,385) 0,486 (0,268–0,537) 0,0209 0,873

3-метил-2-оксовалериановая кислота 1,532 (0,687–1,857) 0,789 (0,398–0,950) 0,1386 0,560

4-метил-2-оксовалериановая кислота 1,031 (0,771–1,991) 0,702 (0,555–1,325) 0,4413 0,291

3-гидроксиизовалериановая кислота 9,915 (7,940–14,232) 5,729 (3,159–8,832) 0,0858 0,649

2-гидроксиизовалериановая кислота 0,336 (0,142–0,471) 0,107 (0,101–0,157) 0,0330 0,806

3-метилкротонилглицин 0,269 (0,173–0,460) 0,538 (0,218–0,968) 0,3743 0,336

3-метилглутаровая кислота 0,416 (0,310–1,035) 0,848 (0,239–1,557) 0,1386 0,560

Изовалерилглицин 0,623 (0,287–0,842) 1,01 (0,609–2,617) 0,4413 0,291

Пара-гидроксифенилмолочная кислота 0,983 (0,516–1,503) 0,848 (0,455–1,158) 0,6784 0,157

Пара-гидроксифенилпировиноградная 
кислота

4,947 (2,762–9,428) 5,203 (2,1640–7,7000) 0,7671 0,112

3-фенилмолочная кислота 0,102 (0,098–0,311) 0,066 (0,055–0,106) 0,0858 0,649

Ксантуреновая кислота
0,9406  

(0,5263–1,0831)
0,9219 (0,5756–1,3319) 0,5940 0,201

Хинолиновая кислота 2,815 (1,004–3,530) 2,664 (1,344–2,766) 0,6784 0,157

Гликолиевая кислота
53,072  

(20,735–61,532)
17,558 (16,580–31,243) 0,0858 0,649

Глицериновая кислота 5,208 (4,836–6,385) 3,447 (2,177–4,330) 0,0382 0,784

Продолжение табл. 2
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Показатель
Пациенты  

до лечения,  
Me (Q1–Q3)

Пациенты  
после лечения,  

Me (Q1–Q3)
p-уровень R

Щавелевая кислота
14,195  

(8,326–24,886)
9,143 (7,029–15,957) 0,6784 0,157

Формиминоглутаминовая кислота 0,624 (0,549–1,537) 0,727 (0,604–1,147) 0,6784 0,157

Метилмалоновая кислота 1,378 (1,194–2,331) 1,336 (0,684–1,476) 0,1386 0,560

2-гидроксимасляная кислота 1,15 (0,67–1,44) 0,633 (0,392–0,842) 0,1386 0,560

Пироглутаминовая кислота 9,565 (7,451–30,694) 15,24 (11,505–36,479) 0,6784 0,157

Бензойная кислота 3,457 (1,790–4,977) 1,481 (1,21–1,64) 0,1097 0,604

Гиппуровая (креат.) кислота
319,522

(140,521–556,021)
350,842

(268,105–460,378)
0,3743 0,336

Гиппуровая кислота 0,894 (0,672–2,633) 2,526 (0,770–3,071) 0,7671 0,112

N-ацетил-L-аспартиковая кислота 4,906 (2,327–6,391) 3,623 (3,035–3,668) 0,5940 0,201

Оротовая кислота 0,609 (0,134–1,817) 0,784 (0,395–0,916) 0,6784 0,157

Трикарбаллиловая кислота 1,322 (1,114–1,914) 1,11 (0,805–1,362) 0,1731 0,515

3-индолилуксусная кислота 3,493 (2,992–4,537) 2,827 (1,700–3,719) 0,2604 0,425

Винная кислота 2,858 (1,440–4,775) 1,63 (1,110–6,095) 0,7671 0,112

Лимонно-яблочная кислота
7,496  

(6,9430–9,2211)
2,486 (1,972–4,233) 0,1097 0,604

Гормональный статус, пг/мл

Андростендион 175 (95–295) 170 (100–210) 0,4107 0,150

Дегидроэпиандростерон 1150 (822–1904) 1204,5 (780,5–1476) 0,5170 0,118

Кортизол 2478,5 (1390–3623) 4276,5 (2703–6452) 0,0029 0,526

Прогестерон 40 (40–115) 90 (40–115) 0,2178 0,229

Тестостерон 83,52 (54,72–244,80) 93,6 (54,72–185,76) 0,3126 0,178

Эстрадиол 5,815 (4,685–7,00) 6,845 (5,405–8,07) 0,0456 0,359

Примечание. Полужирным выделены p <0,05; r – коэффициент рангово-бисериальной корреляции.
Источник: составлено авторами.

Из полученных данных видно, что для ряда 
показателей, несмотря на отсутствие достовер-
ных изменений до и после лечения, коэффици-
енты рангово-бисериальной корреляции сви-
детельствуют о выраженном изменении этих 
показателей. 	

Обсуждение результатов

При исходной оценке состояния пациентов 
у большинства выявлено воспалительное состо-

яние и вариативные дисметаболические изме-
нения. В целом анализ приведенных в таблице 
лабораторных данных до лечения пациентов 
свидетельствует о гетерогенных изменениях по-
казателей метаболического статуса, связанных, 
вероятно, с разной степенью компенсации нару-
шенных процессов и/или их истощением, что со-
гласуется с данными других авторов [6, 8, 9, 10, 
11, 12].

Среди метаболических показателей оценива-
ли маркеры основных биохимических процессов 
в клетке, обладающие функциональным и инди-

Окончание табл. 2
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каторным значением. Так, молочная кислота – 
продукт анаэробного гликолиза, повышение ее 
концентрации отражает смещение общего энер-
гетического метаболизма на анаэробный способ 
получения АТФ с включением анаплеротических 
(компенсаторных) путей. Такое смещение энер-
гетического метаболизма – типичная ответная 
реакция клеток на воспаление, что согласуется 
с выявленным противовоспалительным стату-
сом пациентов по другим показателям. Пирови-
ноградная кислота – продукт аэробного глико-
лиза, в дальнейшем превращается в ацетил-КоА 
и переносится в митохондрии, где включается 
в цикл Кребса. Повышение концентрации пиро-
виноградной кислоты свидетельствует о невоз-
можности ее использования в обменных путях 
и, как следствие, о потере одного из основных по-
ставщиков энергетических субстратов для цик-
ла Кребса. В целом для цикла Кребса среди об-
следованных детей характерны гетерогенные 
изменения субстратов, что характеризует раз-
ные индивидуальные возможности организма 
к подключению анаплеротичеких источников 
для компенсации энергетического обмена и раз-
вившейся митохондриальной дисфункции. Цикл 
трикарбоновых кислот – интегральное звено ме-
таболизма, поэтому изменения в его метаболитах 
могут быть ассоциированы не только с дисфунк-
цией энергообмена, но также могут отражать на-
рушения в сопряженных метаболических путях. 
Так, например, фумаровая кислота – место сопря-
жения цикла Кребса и цикла мочевины, и, таким 
образом, источником ее повышения может слу-
жить нарушенный процесс детоксикации аммиа-
ка в печени и рассматриваться как маркер гипер
аммониемического состояния у пациентов. 

Важным источником субстратов для энерге-
тического метаболизма является бета-окисле-
ние жирных кислот. Бета-окисление протекает 
в митохондриях, при нарушенной работе кото-
рых происходит блок дальнейшей цепи обмена 
и, как следствие, утечка образовавшихся метабо-
литов. Таким образом, изменение концентраций 
содержащихся в моче жирных кислот может сви-
детельствовать о митохондриальной дисфункции.

Продуктами бета-окисления также являются 
кетоновые тела (ацетоуксусная, 3-гидроксимас-
ляная, малоновая кислота), которые в дальней-
шем превращаются в ацетил-КоА, являющийся 
основным субстратом цикла Кребса. Повышение 
концентрации кетоновых тел является индика-
тором активации альтернативных путей суб-
стратного обеспечения цикла Кребса. 

В энергетический метаболизм включаются 
анаплеротические пути катаболизма развет-
вленных аминокислот (BCAA) – валина, лейци-
на, изолейцина. Среди анализируемой группы 
пациентов выявлены гетерогенные изменения 

уровня метаболитов разветвленных аминокис-
лот. При этом в обоих случаях такие изменения 
отражают нарушенный анаплероз. Увеличенная 
экскреция производных валерьяновой кислоты 
отражает усиление катаболизма ВСАА, направ-
ленное на пополнение энергетического обмена, 
однако ограниченное невозможностью их обме-
на до конечных метаболитов – непосредственных 
анаплеротических субстратов, а их сниженное 
содержание, напротив, отражает субстратное 
истощение и декомпенсацию такого анаплероти-
ческого механизма. Полученные результаты сви-
детельствуют о нарушении метаболизма BCAA 
при РАС на разных уровнях их катаболического 
превращения.	

Выявленное среди пациентов смещение ката-
болизма триптофана с преобладающим синтезом 
хинолиновой кислоты также характерно для ус-
ловий регуляции метаболизма провоспалитель-
ными цитокинами, что поддерживает положение 
о провоспалительном статусе. Такой метаболи-
ческий дисбаланс также свидетельствует о ней-
ротоксическом статусе наряду с одновременно 
сниженным нейропротекторном потенциале 
в данной группе пациентов. 

В целом приведенные данные свидетельству-
ют об изменении аэробного и анаэробного мета-
болизма, несущем гетерогенный характер у детей 
с РАС, сопровождающийся митохондриальной 
дисфункцией и нарушенным общим энергети-
ческим обменом, а также отражают различную 
вовлеченность компенсаторных механизмов, их 
эффективность и целостность. 

Заключение

Приведенные обобщенные данные клиниче-
ского, психопатологического и лабораторного 
обследования группы детей с РАС до лечения  
свидетельствуют о провоспалительном статусе 
этих детей, метаболической и гормональной дис-
функции, вовлечении в патологический процесс 
различных органов и систем. Проведение персо-
нализированной биомедицинской коррекции, на-
правленной на снижение уровня воспаления, об-
щей антигенной и токсической нагрузки, а также 
коррекцию нарушенных метаболических систем, 
способствовало снижению выраженности пси-
хоневрологической симптоматики, относитель-
ному восстановлению психоэмоционального 
статуса и появлению соответствующих возрасту 
и полу поведенческих паттернов и реакций. Важ-
но отметить, что на фоне купирования нейро-
воспалительного процесса с последовательным 
уменьшением уровня интоксикации и воспол-
нения лабораторно подтвержденных дефицитов 
гормонов, микро- и макронутриентов отмечалась 

82 ISSN 2713-2617. Здоровье мегаполиса. 2025. Т. 6, вып. 3

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ / ORIGINAL RESEARCH



также параллельная нормализация соматическо-
го статуса пациентов. 

Анализ клинических случаев пациентов ис-
следуемой выборки демонстрирует невысокую 
эффективность психолого-педагогических про-
грамм, которые проводились в должном объеме 
до обращения пациентов в клинику, посколь-
ку прививаемые детям навыки фиксировались 
на короткий промежуток времени, требовали 
постоянного повторения и закрепления, распа-
дались даже после небольшого перерыва между 
занятиями. Скорость и объем прироста навыков 
при педагогической коррекции не нарастали 
при увеличении объема нагрузки. В негатив-
ном же варианте избыточное реабилитационное 
воздействие становилось чрезмерным стрессом 
и приводило к развитию повторного регресса. 

Важным результатом исследования, имеющим 
не только прикладное, но и фундаментальное зна-
чение, является развитие у детей с РАС на фоне 
проводимой биомедицинской терапии «физиоло-
гических поведенческих паттернов и связанных 
с полом реакций, характерных для нормотипич-
ных детей». Развитие этих паттернов ярко иллю-
стрируют приведенные клинические случаи. По-
казано, что развитие этих паттернов происходит 
спонтанно, скачкообразно в сжатый промежуток 
времени, после длительного периода пострегрес-
сивной стагнации.

Известно, что развитие и формирование мно-
гих поведенческих паттернов (в первую очередь 
ассоциированных с социальной коммуникацией 
и гендерной презентацией) является генетиче-
ски запрограммированной программой. Вместе 
с тем результаты настоящего исследования сви-

детельствуют, что реализация этой генетиче-
ской программы в значительной степени зависит 
от состояния внутренней среды организма. У де-
тей с РАС не происходит нормальное развитие 
и формирование этих поведенческих паттернов 
вследствие нарушенного гомеостаза на фоне вос-
палительного/нейровоспалительного процесса, 
гормональной и метаболической дисфункции, 
экзогенной и эндогенной интоксикации, влия-
ющих, вероятно, на генетическую программу 
развития через эпигенетические механизмы. По-
казано, что персонализированная коррекция на-
рушенных метаболических и гормональных дис-
функций, а также снижение уровня воспаления 
способствуют формированию врожденных пове-
денческих паттернов. Образным представлени-
ем совокупности этих процессов может служить 
распаковка, связанная с устранением многочис-
ленных факторов внутренней среды, поддержи-
вающих нарушения гомеостаза. Формирование 
у нормотипичного ребенка в определенные пери-
оды развития генетически запрограммирован-
ных поведенческих паттернов является индика-
тором нормального, физиологического развития; 
в то время как у детей с РАС – распаковка этих 
программ в ходе лечебных мероприятий являет-
ся индикатором эффективности проводимой те-
рапии.

Основным ограничением данного исследова-
ния является небольшой размер выборки паци-
ентов, не позволяющий классифицировать полу-
ченные гетерогенные характеристики пациентов 
для анализа в подгруппах и распределения па-
циентов по преобладающему дисфункциональ-
ному механизму.
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Психосоциальные аспекты и пищевое поведение в формировании  
модели сохранения и укрепления здоровья
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Аннотация

Цель. Охарактеризовать роль психосоциальных факторов и расстройств пищевого поведения (РПП) 
в формировании модели метаболического здоровья. Материалы и методы. В исследовании приняли 
участие 2176 человек: 64,8% (n=1411) женщин и 35,2% (n=765) мужчин, медиана возраста составила 
41 [27; 53] год. Осуществлялась оценка социально-демографических характеристик, поведенческих 
факторов риска, симптомов и проявлений РПП согласно критериям DSM-V и Голландского опросни-
ка пищевого поведения (DEBQ), оценка риска развития углеводных нарушений по шкале FINDRISK. 
Оценка уровня тревоги и депрессии осуществлялась с применением Госпитальной шкалы тревоги 
и депрессии (HADS), выраженности депрессивных расстройств шкалы Бека (BDI), уровня реактив-
ной и личностной тревожности с применением методики Спилбергера-Ханина (STAI). Результаты. 
Наличие верифицированных нервной булемии или компульсивного переедания повышал риск раз-
вития углеводных нарушений в 2,8 раза (95% CI: 1,8–3,2, р=0,033). В случае сочетания традиционных 
факторов риска и наличия РПП происходило увеличение вероятности возникновения нарушения 
углеводного обмена (НУО). У лиц старше 45 лет с верифицированными пищевыми расстройствами 
вероятность развития предиабета и сахарного диабета была ассоциирована с РПП и повышалась  
в 2,2 раза (95% CI: 1,9–2,5; р=0,003). При сочетании ожирения и РПП вероятность формирования угле-
водных нарушений возрастала в 2,8 раза (95% CI: 2,4–3,2, р=0,005). При наличии повышенной реак-
тивной и личностной тревожности у лиц с РПП риск НУО повышался в 2,9 и 3,4 раза соответственно  
(р <0,05). В случае наличия у пациента традиционных факторов риска и РПП риск углеводных нару-
шений возрастал в 8 раз (95% CI: 6,7–9,8, р=0,001). Заключение. РПП ассоциируются с психосоциальны-
ми факторами и риском развития метаболических нарушений, что позволяет рассматривать данный 
фактор как предиктивный в части формирования углеводных нарушений. 

Ключевые слова: пищевое поведение; психосоциальные факторы; расстройства пищевого поведе-
ния; углеводные нарушения
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Abstract

The goal was to define the role of psychosocial factors and eating disorders in a metabolic health mod-
el. Materials and methods. The study included 2176 participants, 64.8% (n=1411) of whom were women and 
35.2% (n=765) were men with the median age of 41 [27; 53] years. Socio-demographic characteristics, behav-
ioral risk factors, symptoms, and manifestations of eating disorders were assessed using the DSM-5 criteria 
and the Dutch Eating Behavior Questionnaire (DEBQ); for the risk assessment of carbohydrate metabolism 
disorders, the FINDRISK scale was used; anxiety and depression were assessed using the Hospital Anxiety 
and Depression Scale (HADS); the severity of depressive disorders were defined using the Beck Depressive 
Inventory (BDI); and the level of reactive and personal anxiety was assessed using the State-Trait Anxiety 
Inventory (STAI). Results. Confirmed bulimia nervosa or binge eating disorders increase the risk of carbo-
hydrate metabolism disorders by 2.8 times (95% CI: 1.8-3.2, p = 0.033). The combination of traditional risk 
factors and an eating disorder increase the risk of carbohydrate metabolism disorders. In individuals over 
45 years with confirmed eating disorders, the risk of developing prediabetes and diabetes associated with 
an eating disorder is increased by 2.2 times (95% CI: 1.9-2.5; p=0.003). The combination of obesity and an 
eating disorder increases the probability of developing carbohydrate metabolism disorders by 2.8 times (95% 
CI: 2.4-3.2, p=0.005). Reactive and personal anxiety in patients with an eating disorder increases the risk of 
carbohydrate metabolism disorders by 2.9 and 3.4 times, respectively (p<0.05). The combination of traditional 
risk factors and an eating disorder increase the risk of carbohydrate metabolism disorders by 8 times (95% 
CI: 6.7-9.8, p=0.001). Conclusion. Eating disorders are associated with psychosocial factors and the risk of 
developing metabolism disorders, which allows to consider them as predictive factors for the development of 
carbohydrate metabolism disorders.

Keywords: eating behavior; psychosocial factors; eating disorders; carbohydrate metabolism disorders
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Введение

На рубеже XXI в. метаболические нарушения 
стали ведущим фактором риска для развития ря-
да хронических неинфекционных заболеваний 
(НИЗ). Эта тенденция носит глобальный характер, 
и, по прогнозам Всемирной организации здраво-
охранения (ВОЗ), в ближайшие годы она сохра-
нится и усилится. В связи с этим профилактика 
метаболических нарушений уже сегодня счита-
ется одним из ключевых направлений снижения 
уровня заболеваемости и смертности от НИЗ1. 

Широкое распространение и значительная 
нагрузка на государство, связанная с НИЗ, пред-
ставляет собой глобальную проблему, решение 
которой требует участия ведущих специалистов 
в области эпидемиологии, организации здраво-
охранения и практической медицины по всему 
миру [1].

На сегодняшний день существует несколько 
подходов к профилактике, среди которых наибо-
лее распространены популяционная стратегия 
и стратегия, ориентированная на лиц с высоким 
риском. В настоящее время разрабатываются 
новые направления профилактики, направлен-
ные на одновременное повышение эффектив-
ности и внедрение персонализированного под-
хода. Таргетированная стратегия предполагает 
профилактические меры для лиц с наибольшей 
вероятностью развития заболевания, основыва-
ясь на результатах прогностической аналитики. 
Такой подход позволяет реализовать принципы 
индивидуализации, предсказуемости и превен-
тивности [2].

Стратификация риска развития углеводных 
нарушений осуществляется с помощью шкалы 
FINDRISC, которая помогает определить вероят-
ность развития нарушений углеводного обмена 
на основе оценки наличия и степени выражен-
ности факторов риска. Исследования показыва-
ют, что патологические паттерны и расстройства 
пищевого поведения (РПП) способствуют разви-
тию ожирения и нарушений углеводного обмена, 
а также влияют на эффективность мер по изме-
нению образа жизни. Учитывая сложность диа-
гностики РПП и их высокую распространенность 
в донозологической стадии, профилактика мета-
болических нарушений должна включать работу 
с данными расстройствами [3, 4].

Традиционные факторы риска вносят разный 
вклад в развитие нарушений углеводного обме-
на, а их сочетание зачастую увеличивает сум-
марный риск. Нестандартные факторы, такие 
как РПП и связанные с ними состояния, также 
оказывают влияние на развитие НУО [5].

1	 Всемирная организация здравоохранения. Неинфекционные заболевания. 16.09.2023. URL: https://www.who.int/ru/newsroom/fact-sheets/detail/ 
noncommunicable – diseases

По результатам метаанализа, включавшего об-
сервационные контролируемые исследования, 
продемонстрированы ассоциации углеводных 
нарушений с повышенным риском развития пи-
щевых расстройств, в частности с нервной буле-
мией и компульсивным перееданием [6, 8]. Тес-
ная взаимосвязь углеводных нарушений и РПП, 
вероятно, осуществляется через общие патогене-
тические механизмы развития ожирения [7]. 

Современные валидированные инструменты 
по оценке традиционных факторов риска имеют 
фрагментарный характер оценки поведенческих 
паттернов пищевого поведения. Верификация 
РПП и патологических пищевых паттернов (ППП) 
в настоящее время осуществляется при объек-
тивном обследовании пациента и оценке анам-
неза, преимущественно посредством анализа 
опросников, заполняемых пациентом по оценке 
суточного рациона питания, проведения глу-
бинного интервью с целью соответствия крите-
риям классификаторов МКБ-10, DSM-V. При этом 
оценка измеримых критериев, характеризующих 
ассоциацию РПП с метаболическими и гормо-
нальными показателями, не входит в стандар-
ты и протоколы обследования пациентов ввиду 
отсутствия достаточных доказательных данных 
о патогенетических механизмах, ассоциативных 
связях и предиктивной роли параклинических 
параметров в оценке развития РПП.

Цель – охарактеризовать роль психосоциаль-
ных факторов и РПП в формировании модели 
метаболического здоровья.

Материал и методы 

Было проведено эпидемиологическое иссле-
дование на популяции Тюменской области (ТО). 
Набор респондентов осуществлялся в трех субъ-
ектах Российской Федерации: 

– на юге ТО (г. Тюмень, г. Заводоуковск,  
г. Ишим, г. Тобольск, г. Ялуторовск, с. Абатское, 
с. Аромашево, с. Вагай, р.п. Голышманово, с. Ка-
занское, с. Каскара, с. Омутинское, с. Перевало-
во, п. Туртас, с. Яр);

– в Ханты-Мансийском автономном округе 
(ХМАО) — Югре (г. Ханты-Мансийск, г. Сургут, 
г. Лангепас, г. Мегион, г. Нефтеюганск, г. Нижне-
вартовск, г. Нягань);

– в Ямало-Ненецком автономном округе 
(ЯНАО) (г. Салехард, г. Губкинский, г. Лабытнан-
ги, г. Муравленко, г. Надым, г. Новый Уренгой,  
г. Ноябрьск, п. Тазовский, п.г.т. Харп). 

Отбор проводился из числа лиц, обратив-
шихся в кабинет или отделение медицинской 
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профилактики для осуществления диспансери-
зации или профилактического медицинского 
осмотра в амбулаторно-поликлинические под-
разделения указанных населенных пунктов. 
На каждого респондента была заполнена карта 
участника, включавшая оценку социально-де-
мографических характеристик и поведенческих 
ФР, объективного статуса с оценкой антропо-
метрических параметром. Оценка риска угле-
водных нарушений осуществлялась по шкале 
FINDRISK. Оценка симптомов и проявлений 
РПП, характеризующихся избыточным потре-
блением пищи, верифицировалась согласно 
критериям Диагностического и статистическо-
го руководства по психическим расстройствам 
5-го издания – DSM-V. Оценка паттерна пище-
вого поведения по ограничительному, эмоцио-
генному и экстернальному типу проводилась 
при оценке Голландским опросником пищевого 
поведения – Dutch Eating Behavior Questionnarie 
(DEBQ). Оценка уровня тревоги и депрессии 
осуществлялась с применением Госпитальной 
шкалы тревоги и депрессии – Hospital Anxiety 
and Depression Scale (HADS), выраженности де-
прессивных расстройств с помощью шкалы де-
прессии Бека – Beck Depression Inventory (BDI), 
проведена самооценка уровня реактивной 
и личностной тревожности с применением мето-
дики Спилбергера-Ханина – State-Trait Anxiety 
Inventory (STAI).

Необходимое количество участников иссле-
дования для проведения оценки распространен-
ности РПП было определено по формуле Лера 
для процентных величин при заданной мощ-
ности исследования 95%. Минимальный объем 
выборки исследуемой группы составил 967 че-
ловек.

В исследовании приняли участие 2176 чело-
век: 64,8% (n=1411) женщин и 35,2% (n=765) муж-
чин, медиана возраста составила 41 [27; 53] год. 
Распределение респондентов по территории 
проживания было осуществлено следующим об-
разом: юг ТО – 43,5%, (n=947), ЯНАО – 40% (n=871), 
ХМАО – 16,5% (n=358). 90,3% исследуемых про-
живали в городе (n=1965), 9,7% – в сельской мест-
ности (n=211). У 27,9% респондентов (n=608) были 
верифицированные углеводные нарушения – са-
харный диабет 2-го типа длительностью тече-
ния от 1 года до 13 лет. 

Исследование проводилось с соблюдением 
этических норм, определенных Хельсинкской 
декларацией Всемирной медицинской ассоциа-
ции. Всеми участниками было заполнено инфор-
мированное добровольное согласие на участие 
в исследовании. Работа получила одобрение 
этического комитета ФГБОУ ВО «Тюменский 
государственный медицинский университет» 
Минздрава России (протокол № 3 от 02.03.2020). 

Статистическую обработку данных проводи-
ли с использованием ПО SPSS Statistics 26.0. Ко-
личественные показатели оценивали на пред-
мет соответствия нормальному распределению 
с помощью критерия Шапиро–Уилка или крите-
рия Колмогорова–Смирнова. Сравнение групп 
осуществляли с применением непараметриче-
ского критерия Краскела–Уолиса, критерия Ман-
на–Уитни. Для анализа данных в несвязанных 
группах, представленных в виде абсолютных 
чисел (n) и долей (%), был применен критерий χ2 
Пирсона или точный критерий Фишера (в слу-
чае менее 10 значений ожидаемого явления), 
при сравнении более двух групп применялась 
поправка Бенджамини-Хохберга на множе-
ственность сравнений. Для оценки ассоциаций 
факторов рассчитывали показатели отношения 
шансов (ОШ) с расчетом 95% доверительного ин-
тервала (ДИ). Статистически значимыми разли-
чия считали при р <0,05. 

Результаты

В рамках исследования была проведена оцен-
ка распространенности РПП, ассоциированных 
с набором избыточной массы тела – нервной бу-
лемии и компульсивного переедания (НБ и КП). 
Среди участников исследования 103 человека 
удовлетворяли критериям DSM-V в отношении 
РПП (4,7%), из них у 55,3% верифицирована НБ 
(57 человек), у 44,7% (46 человек) – КП. 

При оценке распространенности РПП среди 
участников выявлены различия в зависимо-
сти от региона проживания и типа поселения 
(табл. 1). Наименьшая доля лиц с верифициро-
ванными РПП наблюдалась среди жителей юга 
ТО (3,5%), наибольшая – среди населения ЯНАО 
(6,4%). Статистически значимые различия на-
блюдались также в группе лиц с НБ (р=0,025). 
Наиболее часто РПП встречаются среди город-
ского населения.

При проведении оценки выраженности де-
прессивных и тревожных расстройств, уровня 
реактивной и личностной тревожности обна-
ружены статистически значимые различия 
при сравнении медиан баллов по шкале тре-
воги и депрессии HADS, шкале депрессии BDI, 
шкале реактивной и личностной тревожности 
STAI (табл. 2). Медиана балла по шкале BDI бы-
ла наибольшей у жителей ЯНАО в сравнении 
с участниками исследования, проживающими 
на юге ТО и ХМАО, и составила 13 [9; 16], 9 [7; 
13] и 10 [7; 13] баллов соответственно (р <0,001). 
Полученные результаты удовлетворяют кри-
териям субдепрессии для лиц, проживающих 
на территории ХМАО и ЯНАО. Депрессивные 
расстройства по шкале BDI достоверно чаще 
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верифицировались среди лиц, проживающих 
в городе, по сравнению с респондентами, про-
живающими в сельской местности (р=0,002). 
При оценке выраженности депрессивных рас-
стройств по шкале депрессии опросника HADS 
клинически выраженные проявления были ве-

рифицированы у лиц, проживающих на террито-
рии ЯНАО и у городского населения. Выражен-
ность симптомов тревоги по шкале HADS имела 
максимальную проявленность среди жителей 
ЯНАО и городского населения. Наибольшая ме-
диана балла получена для лиц, проживающих 

Таблица 1 – Распространенность расстройств пищевого поведения среди населения Тюменской области с учетом территориальной структуры ана-
лизируемой группы
Table 1 – Prevalence of eating disorders among the population of the Tyumen region taking into account the territorial structure of the analyzed group

РПП

Регион проживания Тип поселения

р
юг ТО
(n=947)

ХМАО
(n=358)

ЯНАО
(n=871)

город
(n=1965) село

(n=211)

Абс./%

1 2 3 4 5

всего РПП 33/3,5 14/3,9 56/6,4 103/5,1 0/0
p1-3=0,011*
p4-5=0,02*

НБ 16/1,7 9/2,5 32/3,7 57/2,9 0/0
p1-3=0,025*
p4-5=0,01*

КП 17/1,8 5/1,4 24/2,8 46/4,8 0/0 p4-5=0,038*

* р <0,05, значимость определена с использованием критерия χ2 Пирсона (при попарном сравнении использовалась поправка на множественность 
сравнений Бенджамини-Хохберга).
Составлено авторами.
Сompiled by the authors.

Таблица 2 – Оценка уровня выраженности тревожных и депрессивных симптомов среди участников исследования с учетом территориальной 
структуры анализируемой группы
Table 2 – Assessment of  anxiety and depression symptoms among the participants taking into account the territorial structure of the analyzed group

Показатель,
Me [Q25; Q75]

Регион проживания Тип поселения

рюг ТО ХМАО ЯНАО город село

1 2 3 4 5

Шкала депрессии Бека (BDI), балл
9

[7; 13]
10

[7; 13]
13

[9; 16]
10

[8; 14]
9

[7; 13]

p1-3 <0,001*
p2-3 <0,001*
p4-5=0,002**

Госпитальная 
шкала тревоги и 
депрессии (HADS), 
балл

Шкала 
тревоги

8
[5; 11]

9
[4; 11]

12
[7; 14]

11
[5; 12]

8
[5; 11]

p1-3 <0,001*
p2-3 <0,001*
p4-5=0,002**

Шкала 
депрессии

7
[4; 10]

8
[4; 11]

11
[6; 12]

11
[7; 12]

7
[4; 10]

p1-2=0,002*
p1-3 <0,001*
p2-3 <0,001*
p4-5 <0,001**

Шкала самооценки 
уровня 
тревожности 
Спилберга-Ханина 
(STAI), балл

Шкала РТ
25

[20; 30]
30

[24; 35]
40

[30; 44]
31 

[23;40]
25

[21;30]

p1-2 <0,001*
p1-3 <0,001*
p2-3 <0,001*
p4-5 <0,001**

Шкала ЛТ
23

[19; 27]
27

[21; 35]
30

[23; 34]
26

[21;31]
23

[20;27]

p1-2 <0,001*
p1-3 <0,001*
p4-5 <0,001**

РТ – реактивная тревожность, ЛТ – личностная тревожность.
* р <0,05, значимость определена с использованием непараметрического U-критерия Манна–Уитни.
** р <0,05, значимость определена с использованием непараметрического критерия Краскела–Уоллиса с поправкой Бонферрони на множествен-
ность сравнений.
Составлено авторами.
Сompiled by the authors.
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на территории ЯНАО (12 [7; 14] баллов), в сравне-
нии с проживающими в ХМАО (9 [4; 11] баллов, 
р <0,001) и на юге ТО (8 [5; 11] баллов, р <0,001). 
По результатам оценки реактивной и личност-
ной тревожности по опроснику STAI участники 
исследования из ЯНАО статистически значимо 
имели более низкий балл личностной (p <0,001) 
и ситуативной (p <0,001) тревожности в сравне-
нии с жителями ХМАО и юга ТО. Медиана балла 
в отношении оценки реактивной тревожности 
жителей ЯНАО составляла 40 [30; 44] баллов, 

что соответствует умеренно выраженным сим-
птомам тревоги, уровень личностной тревожно-
сти не превышал нормальный (30 [23; 34] бал-
лов). Аналогичные результаты были получены 
при оценке данных видов тревожности у город-
ского населения.

При анализе ассоциаций факторов риска раз-
вития углеводных нарушений и РПП с исполь-
зованием критерия χ² Пирсона и расчетом отно-
шения шансов с 95% доверительным интервалом 
были выявлены статистически значимые свя-

Таблица 3 – Распространенность факторов риска развития углеводных нарушений и уровня тревожных и депрессивных симптомов у пациентов  
с верифицированными расстройствами пищевого поведения
Table 3 – Prevalence of risk factors for the development of carbohydrate metabolism disorders and anxiety and depression symptoms in patients with 
confirmed eating disorders

Показатель

РПП
(n=103)

Без РПП
(n=2073) p OR (95% CI)

Абс./%

Возраст ≥45 лет 45/43,7 905/43,7 0,995 1,0 (0,7–1,5)

ИМТ ≥25 кг/м² 56/54,4 1051/50,7 0,467 1,2 (0,8–1,7)

ОТ ≥80 для женщин,  

≥94 для мужчин, см
49/47,6 907/43,8 0,477 1,2 (0,8–1,7)

Нерациональное питание1 44/42,7 698/33,7 0,059 1,5 (0,98–2,2)

Низкая физическая активность2 39/37,9 470/22,7 0,001* 2,1 (1,4–3,1)

Наличие АГ в анамнезе 43/41,7 711/34,3 0,137 1,4 (0,9–2,1)

Гипергликемия в анамнезе 35/34 570/27,5 0,176 1,4 (0,9–2,1)

Отягощенная наследственность 

в отношении СД
73/70,9 1003/48,4 <0,001* 2,6 (1,7–4,0)

Более 7 баллов по шкале тревоги 

HADS
71/68,9 1326/64,0 0,344 1,3 (0,8–1,9)

Более 7 баллов по шкале депрес-

сии HADS
59/57,3 1122/54,1 0,545 1,1 (0,8–1,7)

Более 9 баллов по шкале депрес-

сии Бека
85/82,5 1047/50,5 0,003* 1,2 (1,1–1,8)

Более 30 баллов по шкале реак-

тивной тревожности STAI
90/87,3 958/46,2 <0,001* 1,2 (1,1–1,8)

Более 30 баллов по шкале лич-

ностной тревожности STAI
60/58,3 504/24,3 <0,001* 1,4 (1,05–1,8)

* р <0,05, значимость определена с использованием критерия χ2 Пирсона. 
1 Ежедневное употребление менее 400 г фруктов и овощей. 
2 Физические упражнения, ходьба в среднем темпе по 30 мин. каждый день, не менее 3 ч в течение недели.

Составлено авторами.
Сompiled by the authors.
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зи в отношении низкой физической активно-
сти (р=0,001) и отягощенной наследственности 
по СД (р <0,001) (табл. 3). Выполнение физиче-
ских упражнений менее 30 мин. в день повыша-
ют риск развития РПП в 2,1 раза (95% CI: 1,4–3,1), 
а наличие в семейном анамнезе случаев СД 
у родственников первой и второй линии род-
ства – в 2,6 раза (95% CI: 1,7–4,0). Значимый вклад 
в развитие РПП вносят и личностные особенно-
сти пациента. Оценка наличия депрессивных 
симптомов по шкале депрессии Бека в 9 баллов 
и более повышает риск развития РПП в 1,2 раза 
(95% CI: 1,1–1,8, р=0,003). Наличие умеренной и вы-
сокой реактивной тревожности по шкале само
оценки тревоги Спилбергера-Ханина увеличива-
ет вероятность развития пищевых расстройств  
в 1,2 раза (95% CI: 1,1–1,8, р <0,001), а наличие более 
30 баллов по шкале личностной тревожности – 
в 1,3 раза (95% CI: 1,05–1,8, р <0,001).

Патологические паттерны пищевого пове-
дения, как и РПП, оказывают влияние на эф-
фективность терапии ожирения и ассоцииро-
ванных с ним углеводных нарушений, а также 
могут являться одним из компонентов донозо-
логического симптомокомплекса РПП. В рамках 
проведенного исследования была проведена 
оценка распространенности ППП, верифициро-
ванных с применением Голландского опросника 
пищевого поведения (DEBQ). Среди участников 
исследования 59,4% имели ограничительный 
паттерн пищевого поведения, 52,2% удовлетво-
ряли критериям экстернального типа пищевого 
поведения, 52,0% – эмоциогенному типу пище-
вого поведения. 

При анализе половозрастной структуры ана-
лизируемой группы в отношении распростра-
ненности патологических паттернов пищевого 
поведения статистически значимо чаще в груп-
пе встречались ограничительный и эмоцио-
генный типы пищевого поведения. При оценке 
половых различий среди женщин чаще выяв-
лялся ограничительный тип пищевого поведе-
ния (р <0,001). В группе лиц молодого возраста 
статистически значимо чаще был верифици-
рован эмоциогенный тип пищевого поведения 
(p <0,001). Достоверных различий в отношении 
экстернального паттерна пищевого поведения 
с учетом пола и возраста участников исследо-
вания по половозрастным признакам выявлено 
не было (табл. 4).

Традиционные факторы риска вносят нерав-
нозначный вклад в развитие углеводных нару-
шений, а их сочетание повышает суммарный 
риск. Нетрадиционные факторы риска, такие 
как РПП, а также ассоциированные с ними со-
стояния, также вносят вклад в развитие НУО. 
При проведении оценки влияния РПП и ассо-
циированных с ними психосоциальных харак-
теристик на риск развития углеводных наруше-
ний статистически значимые результаты были 
получены в отношении умеренного и высокого 
уровня реактивной и личностной тревожности 
по шкале STAI. Для оценки риска развития угле-
водных нарушений в зависимости от сочетания 
традиционных факторов риска с наличием РПП 
был проведен статистический анализ с исполь-
зованием критерия χ² Пирсона и рассчитано от-
ношение шансов с 95% доверительным интерва-

Таблица 4 – Распространенность патологических паттернов пищевого поведения с учетом половозрастной структуры анализируемой группы
Table 4 – Prevalence of pathological eating behavior patterns taking into account the age and gender structure of the analyzed group

ППП

Пол Возраст

р

мужской 
(n=765)

женский 
(n=1411)

18–44 года 
(n=1226)

45–59 лет 
(n=639)

60–74 года 
(n=265)

старше 75 
лет (n=46)

Абс./%

1 2 3 4 5 6

Ограничительный 
тип ПП

376/49,2 917/65,0 728/56,3 396/30,6 143/11,1 26/2,0 p1-2 <0,001*

Эмоциогенный 
тип ПП

386/50,5 746/52,9 664/58,7 335/29,6 108/9,5 25/2,2 p1-2=0,301

Экстернальный 
тип ПП

411/53,7 725/51,4 639/56,3 341/30,0 131/11,5 25/2,2 0,752

* р <0,05, значимость определена с использованием критерия χ2 Пирсона (при попарном сравнении использовалась поправка на множественность 
сравнений Бенджамина-Хохберга).
Составлено авторами.
Сompiled by the authors.
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лом. Проведена оценка вклада возраста старше 
45 лет, наличия ожирения, артериальной ги-
пертензии, отягощенного семейного анамнеза 
в отношении СД, РПП, депрессивных симптомов 
по опроснику BDI, реактивной и личностной 
тревожности по опроснику STAI, а также со-
четания каждого из вышеперечисленных фак-
торов риска с наличием РПП и сочетания всех 
традиционных факторов риска с верифициро-
ванным пищевым расстройством (рис. 1).

Наличие верифицированных НБ или КП по-
вышал риск развития углеводных нарушений 
в 2,8 раза (95% CI: 1,8–3,2, р=0,033). В случае соче-
тания традиционных факторов риска и наличия 
РПП происходило увеличение вероятности воз-
никновения НУО по ряду анализируемых факто-
ров. У лиц старше 45 лет с верифицированными 
пищевыми расстройствами вероятность разви-
тия предиабета и СД повышалась в 2,2 раза (95% 
CI: 1,9–2,5; р=0,003). При сочетании ожирения 

и РПП вероятность формирования углеводных 
нарушений возрастала в 2,8 раза (95% CI: 2,4–3,2, 
р=0,005). При наличии повышенной реактивной 
и личностной тревожности у лиц с РПП риск 
НУО повышался в 2,9 и 3,4 раза соответственно 
(р <0,05). В случае наличия у пациента перечис-
ленных традиционных факторов риска и РПП 
риск углеводных нарушений возрастает в 8 раз 
(95% CI: 6,7–9,8, р=0,001).

По результатам проведения статистического 
анализа с использованием критерия χ² Пирсо-
на и определена значимость каждого фактора 
риска, при значимых различиях рассчитано от-
ношение шансов с 95% доверительным интер-
валом для каждой шкалы DEBQ (рис. 2). Огра-
ничительный паттерн пищевого поведения 
повышает риск развития углеводных нарушений 
в 2,4 раза (95% CI: 1,9–2,9, р <0,001); эмоциогенный –  
в 1,8 раза (95% CI: 1,5–2,2, р <0,001); экстерналь-
ный – в 1,5 раза (95% CI: 1,3–1,8, р <0,001).

ИМТ – индекс массы тела; АГ – артериальная гипертензия; СД – сахарный диабет; РПП – расстройство пищевого поведения; BDI – шкала депрессии 
Бека; РТ – реактивная тревожность; ЛТ – личностная тревожность; STAI – шкала тревоги Спилбергера-Ханина, OR – отношение шансов; 95% CI – 
95% доверительный интервал.

Рис. 1 – Оценка риска развития нарушений углеводного обмена в зависимости от сочетания традиционных факторов риска и наличия РПП, верифи-
цированных по DSM-V
Fig. 1 – Risk assessment of carbohydrate metabolism disorders depending on the combination of traditional risk factors and the presence of eating disorders 
confirmed by DSM-5 criteria 
Составлено авторами.
Сompiled by the authors.
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ПП – пищевое поведение; OR – отношение шансов; 95% СI – 95% доверительный интервал.

Рис. 2 – Оценка риска развития нарушений углеводного обмена при наличии патологических паттернов пищевого поведения
Fig. 2 – Risk assessment of carbohydrate metabolism disorders in the presence of pathological eating behavior patterns

Составлено авторами.
Сompiled by the authors.

* р <0,05, значимость определена с использованием непараметрического U-критерия Манна–Уитни.
РПП – расстройство пищевого поведения; НБ – нервная булимия; КП – компульсивное переедание.

Рис. 3 – Типы патологических паттернов пищевого поведения по оценке с помощью Голландского опросника пищевого поведения (DEBQ) у пациен-
тов с РПП и углеводными нарушениями (А) и с РПП без углеводных нарушений (Б)
Fig. 3 – Types of pathological eating behavior patterns upon the results of the Dutch Eating Behavior Questionnaire (DEBQ) in patients with eating 
disorders and carbohydrate metabolism disorders (A) and patients with eating disorders without carbohydrate metabolism disorders (B)

Составлено авторами.
Сompiled by the authors.

При сравнении медиан баллов по шкалам 
пищевого поведения, оцененного согласно Гол-
ландскому опроснику пищевого поведения 
(DEBQ), у лиц с углеводными нарушениями 
наибольшая медиана балла была зарегистриро-
вана у лиц с РПП и ограничительным (p <0,001) 
и экстернальным (p <0,001) типом пищевого 

поведения. У лиц контрольной группы стати-
стически значимые различия были выявлены 
по шкале экстернального типа пищевого пове-
дения (р <0,001): у участников исследования 
без углеводных нарушений и без РПП меди-
ана составила 2,7 балла, у пациентов с РПП –  
3,3 балла (рис. 3). 
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Обсуждение

Использование опросников в рутинной меди-
цинской практике ограничивается значитель-
ными временными затратами на их заполнение, 
что снижает их применимость в условиях мас-
сового скрининга. Поиск ассоциаций факторов 
риска углеводных нарушений позволяет вы
явить целевую группу пациентов для заполне-
ния опросника DEBQ и оптимизировать процесс 
определения патологического паттерна пище-
вого поведения. Оценка распространенности 
РПП, которая включала не только анализ рацио-
на питания, но и психоэмоциональные аспекты, 
связанные с приемом пищи, продемонстриро-
вала их ассоциацию с увеличением массы тела. 
Эти данные подтверждают результаты как оте
чественных, так и зарубежных исследований, 
согласно которым компульсивное переедание 
и булимия повышают вероятность ожирения 
и метаболических нарушений, включая сахар-
ный диабет 2-го типа [9].

При оценке распространенности РПП в  
популяции Тюменской области выявлены значи-
мые региональные и поселенческие различия. 
Лица с верифицированными РПП и проявле-
ниями тревожных и депрессивных расстройств 
преобладали среди населения Ямало-Ненецкого 
автономного округа и среди городских жите-
лей. Эти результаты согласуются с данными, 
полученными в арктических и субарктических 
регионах, где неблагоприятные климатогеогра-
фические условия, изолированность и высокий 
уровень стрессогенных факторов усиливают 
уязвимость к психоэмоциональным нарушени-
ям и неадаптивным пищевым стратегиям [2]. 
Таким образом, разработка комплексных регио-
нальных программ профилактики, включающих 
психоэмоциональный компонент, представляет-
ся особенно актуальной для ЯНАО. Ассоциация 
РПП с тревожно-депрессивными расстройства-
ми указывает на общность патогенетических 
механизмов: стресс и депрессия не только про-
воцируют патологические модели питания, 
но и усиливают метаболическую дисфункцию, 
что ранее отмечалось в исследованиях депрес-
сии при сахарном диабете 2-го типа [10].

Кроме того, в нашем исследовании РПП ока-
зались ассоциированы с повышенным риском 

развития нарушений углеводного обмена (НУО), 
что позволяет рассматривать данный фактор 
как предиктивный в отношении формирова-
ния предиабета. Эти результаты перекликаются 
с международными метаанализами, показыва-
ющими, что пациенты с булимией или компуль-
сивным перееданием имеют повышенный риск 
развития сахарного диабета 2-го типа независи-
мо от ИМТ [11]. Вклад патологических паттернов 
пищевого поведения также оказался значимым: 
ограничительный тип повышал риск НУО более 
чем в два раза. Сходные данные опубликованы 
в исследованиях, где рестриктивное поведение 
ассоциировалось с выраженной гликемической 
вариабельностью и снижением эффективности 
стандартных программ коррекции веса.

В то же время обозначается необходимость ис-
следования дополнительных предикторов, кото-
рые позволили бы верифицировать РПП не только 
опросными методиками, но и параклиническими 
способами, включая биохимические маркеры, по-
казатели вариабельности гликемии и гормональ-
ные профили. Это соответствует направлению 
развития современной превентивной медицины, 
где интеграция психометрических и клинико-ла-
бораторных инструментов повышает точность 
стратификации риска и открывает возможности 
для персонифицированного вмешательства [5].

Таким образом, сопоставление полученных 
данных с международными и российскими ис-
следованиями подтверждает важную роль РПП 
и психоэмоциональных факторов в развитии 
НУО и сахарного диабета 2-го типа. Результаты 
настоящего исследования усиливают аргумен-
ты в пользу необходимости комплексных про-
филактических стратегий, в которых наряду 
с коррекцией питания и физической активности 
учитываются психоэмоциональное благополу-
чие, стрессоустойчивость и личностные особен-
ности пациентов.

Заключение

РПП ассоциируются с психосоциальными 
факторами и риском развития метаболических 
нарушений, что позволяет рассматривать дан-
ный фактор как предиктивный в части форми-
рования углеводных нарушений. 
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Аннотация

Введение. Управление заболеваемостью в условиях системы умного города требует современных 
подходов, основанных на предиктивной аналитике и обработке больших данных. Однако в России 
использование интеллектуальных систем в здравоохранении сталкивается с законодательными, тех-
нологическими и экономическими ограничениями. В статье исследуются возможности и риски вне-
дрения искусственного интеллекта (ИИ) применительно к управлению здоровьем населения, а также 
анализируются существующие аспекты, связанные с регуляторными требованиями, безопасностью 
данных и интеграцией таких решений. Цель исследования – с позиции SWOT-анализа кратко рас-
смотреть возможности, риски, трудности и преимущества внедрения искусственного интеллекта, 
в том числе в Российской Федерации, при анализе и управлении здоровьем жителей определенных 
территорий. Материалы и методы. Анализ и обобщение по общедоступным базам данных, норматив-
ным правовым актам зарубежных стран и Российской Федерации, публикациям, имеющим полные 
бесплатные тексты в Российском индексе научного цитирования, на портале PubMed. Результаты. 
Исследование показало, что, несмотря на высокую эффективность ИИ в различных сферах деятельно-
сти, в России отсутствуют официально утвержденные интеллектуальные инструменты стратегиче-
ского планирования на уровне территории, которые могут быть отнесены к категории медицинских 
изделий (программное обеспечение, ПО). Основными препятствиями являются длительная и доро-
гостоящая регистрация ПО, риски утечки конфиденциальных данных и недоверие медицинских ра-
ботников к алгоритмам. При этом глобальный тренд указывает на рост инвестиций в ИИ для здра-
воохранения. Решение этих проблем требует междисциплинарного подхода, включая целеполагание, 
адаптацию законодательства, повышение кибербезопасности и разработку объяснимых ИИ-моделей. 
Перспективным направлением признано использование больших языковых моделей, способных под-
держивать управленческие решения в здравоохранении.

Ключевые слова: цифровые решения; региональное здравоохранение; медицинская помощь; про-
граммное обеспечение; интеллектуальные системы
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Abstract

Introduction. Managing incidence in a smart city requires modern approaches based on predictive analyt-
ics and big data processing. However, in Russia, the use of smart systems in healthcare is faced with legisla-
tive, technological, and economic restrictions. The article explores the possibilities and risks of introducing 
artificial intelligence (AI) in healthcare management, as well as the existing aspects related to regulatory 
requirements, data safety, and the integration of such solutions. The purpose of the study is to use the SWOT 
analysis to briefly consider the capabilities, risks, difficulties, and advantages of introducing AI for analysis 
and management of population health in certain territories, including the Russian Federation. Materials and 
methods. Analysis and compilation of data from public databases, regulatory legal acts of foreign countries 
and the Russian Federation, as well as full publications featured in the Russian scientific quoting index avail-
able for free on the PubMed portal. Results. The study showed that, despite the high efficiency of AI in vari-
ous fields, Russia does not have smart strategic planning tools officially approved at the territory level that 
can be classified as medical products (software). The main obstacles are the long and expensive process of 
software registration, the risks of confidential data leaks, and the medical workers’ distrust of the algorithms. 
At the same time, global trends showcase increased investment in AI in healthcare. The solution requires an 
interdisciplinary approach, including goal-setting, adaptation of legislation, increasing cybersecurity, and the 
development of explainable AI models. The use of large language models capable of maintaining management 
decisions in healthcare is recognized as a promising area.

Keywords: digital solutions; regional healthcare; medical care; software; smart systems
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Введение

Самое перспективное направление для поис-
ка решений по предотвращению роста заболева-
емости жителей в мегаполисе – использование 
информационных систем1 на основе технологий 
искусственного интеллекта (ИИ) (интеллектуаль-
ных систем), позволяющих анализировать взаимо-
зависимость комплекса факторов городской среды 
и здоровья населения [1–3]. При этом многие интел-
лектуальные системы, применяемые в медицине, 
рассматриваются чаще всего только в связи с ока-
занием медицинской помощи [4], реже как часть 
концепции умного города при управлении эффек-
тивностью использования ресурсов, цепочек по-
ставок2, 3 и совместного использования услуг [5].

Первичное звено системы здравоохранения 
повторяет основные межотраслевые тенденции 
использования интеллектуальных систем, в ко-
торых определяются два основных направления.

Во-первых, повышение операционной эффек-
тивности: автоматизация рутинных задач, опти-
мизация процессов, снижение издержек. Самый 
показательный пример – интеллектуальные си-
стемы распознавания медицинских изображе-
ний, обеспечивающие второе мнение в лучевой 
диагностике, эндоскопии, иных областях.

Во-вторых, улучшение качества обслужива-
ния клиентов. Более быстрые, точные и доступ-
ные медицинским работникам и пациентам 
сервисы. Яркие примеры – чат-боты поддержки 
и особенно чат-бот, интегрированный с медицин-
ской информационной системой для сбора жалоб 
пациента перед приемом у врача и внесения их 
в электронную документацию пациента4, а так-
же интеллектуальная система сбора и обработки 
индивидуальной аналитики из медицинской до-
кументации пациента5.

Для первичного звена здравоохранения во-
просы построения интеллектуальных систем 
территориального управления, предиктивной 
аналитики (прогнозирование будущих событий 
(спрос, поломки, риски) для упреждающих дей-
ствий), принятия решений на основе данных (пе-

1	 Основные понятия Федерального закона от 27.07.2006 № 149-ФЗ «Об информации, информационных технологиях и о защите информации».
2	 Цепочка поставок (supply chain) по ГОСТ Р ИСО 22095-2023 «Цепочки поставок. Общая терминология и модели».
3	 Lee F. Standards, supply chain management & resilience. F. Lee, J. Osborne. 2023. URL: https://www.bsigroup.com/globalassets/localfiles/en-gb/bsi_

innovateukedge_supply-chain-session_to-upload.pdf (дата обращения: 26.08.2025).
4	 Чат-бот поможет передать жалобы на самочувствие перед приемом у педиатра и лора. Сайт Москвы. 2021. URL: https://www.mos.ru/news/

item/100135073/ (дата обращения: 29.07.2025).
5	 ИИ-агент сформировал более двух миллионов сводок из медкарт пациентов за месяц работы / Новости города. Сайт Москвы. 2025. URL: https://www.

mos.ru/news/item/156902073/ (дата обращения: 29.07.2025).
6	 Как искусственный интеллект решает задачи бизнеса. РБК. 2024. URL: https://www.rbc.ru/business/30/07/2024/66a7a35a9a79476982873df9 (дата обраще-

ния: 22.07.2025).
7	 Al-Sibai N. Companies That Tried to Save Money With AI Are Now Spending a Fortune Hiring People to Fix Its Mistakes. 2025. URL: https://futurism.com/

companies-fixing-ai-replacement-mistakes (дата обращения: 16.07.2025).
8	  Stamford C. Gartner Predicts 50% of Organizations Will Abandon Plans to Reduce Customer Service Workforce Due to AI : Gartner. 2025. URL: https://www.

gartner.com/en/newsroom/press-releases/2025-06-10-gartner-predicts-50-percent-of-organizations-will-abandon-plans-to-reduce-customer-service-workforce-due-
to-ai (дата обращения: 29.07.2025).

9	 Решетникова М. LLM: как работают языковые модели для чат-ботов и умных поисковиков. РБК. Тренды. 2025. URL: https://trends.rbc.ru/trends/industry/6
784cece9a7947485ec2f599 (дата обращения: 29.07.2025).

10	How AI could reshape the asset management industry. McKinsey. 2025. URL: https://www.mckinsey.com/industries/financial-services/our-insights/how-ai-could-
reshape-the-economics-of-the-asset-management-industry (дата обращения: 25.07.2025).

реход от интуиции к анализу больших массивов 
информации) пока остаются перспективными [3].

В немедицинских отраслях, например в реаль-
ном секторе экономики, в 2024 г., по некоторым 
оценкам, уровень внедрения интеллектуальных 
систем и сервисов достигал 50%6. Однако зарубеж-
ный опыт внедрения интеллектуальных систем, 
а также начавшееся охлаждение первоначального 
энтузиазма в отношении замены работников ум-
ственного труда системами генеративного искус-
ственного интеллекта7 демонстрируют, что эконо-
мически эффективной признана гибридная модель 
«работник + интеллектуальная сервис-поддержка». 
Данный подход позволяет избежать рисков, связан-
ных с поспешным переходом на исключительно ин-
теллектуальные сервисы8. Необходимо учитывать 
статистическую природу современных моделей 
ИИ, которые функционируют не как инструмент 
проспективного анализа, а, скорее, как зеркало 
заднего вида, отражающее закономерности в обра-
ботанных данных9. В связи с этим первостепенной 
задачей ИИ остается аналитика данных. Револю-
ционное развитие интеллектуальных сервисов – 
это своевременная возможность поменять устояв-
шиеся структуры процессов управления за счет 
повышения эффективности всех бизнес-функций10 
на основе быстрой обработки недоступных челове-
ку объемов данных. 

Цель данного исследования – с позиции 
SWOT-анализа [6] кратко рассмотреть возможно-
сти, риски, трудности и преимущества внедре-
ния ИИ, в том числе в Российской Федерации, 
при анализе и управлении здоровьем жителей 
определенных территорий.

Материалы и методы

Подходы к принципам, применимым в плани-
ровании первичной медико-санитарной помощи 
интеллектуальными системами и сервисами, 
проанализированы и обобщены по общедоступ-
ным базам данных, нормативным правовым 
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актам зарубежных стран и Российской Федера-
ции11, публикациям, имеющим полные бесплат-
ные тексты в Российском индексе научного ци-
тирования12, на портале PubMed13.

Результаты

Управление заболеваемостью в мегаполисе, 
поддерживающем концепцию умного города 
и располагающем данными из всех сфер жизни 
жителей, может строиться только на принципах 
предиктивной аналитики и принятия решений 
на основе данных.

Учитывая особенности законодательства Рос-
сийской Федерации в сфере здравоохранения, 
информатизации и защиты информации, для ис-
пользования в управленческой практике должны 
применяться медицинские изделия вида «Про-
граммное обеспечение, являющееся медицин-
ским изделием», пригодные для анализа фактов 
и выработки решений по контролю за заболева-
ниями. Однако номенклатурной классификацией 
медицинских изделий14 среди 132 групп медицин-
ских изделий, относящихся к виду «Программ-
ное обеспечение…», подобных инструментов стра-
тегического планирования уровня территории 
не предусмотрено. При этом инструменты индиви-
дуальной предиктивной аналитики классифика-
цией предусмотрены и разработаны15.

Таким образом, для социальной сферы нужен 
поиск решений, удовлетворяющих как требовани-
ям законодательства, так и запросам системы [7, 8].

К настоящему моменту роль социальной сферы 
как драйвера внедрения интеллектуальных сер-
висов оценивается неоднозначно. В Российской 
Федерации наиболее активное внедрение отме-
чается в таких областях, как страхование жизни 
и здоровья, продажа автомобилей и управление 
коммерческой недвижимостью16. В глобальном 
масштабе тенденция отличается: наибольший 
прогнозируемый совокупный годовой темп ро-
ста17 (45%) ожидается в секторе здравоохранения 

11	http://pravo.gov.ru/proxy/ips/?start_search&fattrib=1
12	https://elibrary.ru/
13	https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
14	Приказ Минздрава России от 06.06.2012 № 4н «Об утверждении номенклатурной классификации медицинских изделий».
15	Государственный реестр медицинских изделий и организаций (индивидуальных предпринимателей), осуществляющих производство и изготовление 

медицинских изделий. 2025. URL: https://roszdravnadzor.gov.ru/services/misearch# (дата обращения: 29.07.2025).
16	Обзор. Искусственный интеллект – 2024: CNews. 2024. URL: https://www.cnews.ru/reviews/iskusstvennyj_intellekt_2024/articles/vyruchka_top-10_

postavshchikov_ii-reshenij (дата обращения: 25.07.2025).
17	What does Compound Annual Growth Rate mean? Definitions. 2025. URL: https://www.definitions.net/definition/Compound%20Annual%20Growth%20Rate 

(дата обращения: 26.08.2025).
18	Ai use cases in major industries: elevate your business with disruptive technology. Acropolium. 2025. URL: https://acropolium.com/blog/ai-use-cases-in-major-

industries-elevate-your-business-with-disruptive-technology/ (дата обращения: 25.07.2025).
19	AI Demand Is Reshaping Global Industries Worldwide: NORTHWEST EXECUTIVE EDUCATION. 2025. URL: https://northwest.education/insights/artificial-

intelligence/why-the-demand-for-ai-is-transforming-industries-globally/ (дата обращения: 25.07.2025).
20	NewTechAudit. Решение бизнес-задачи с помощью многофакторного кластерного анализа и здравого смысла. Хабр. 2023. URL: https://habr.com/ru/

articles/710434/ (дата обращения: 27.08.2025).
21	Искусственный интеллект в бизнес-аналитике. Применение нейросетей в аналитике бизнес-процессов. Сбербанк. 2025. URL: https://developers.sber.ru/

help/gigachat-api/business-analytics (дата обращения: 27.08.2025).
22	Использование ИИ для решения задач бизнеса: 4 примера и 10+ нейросетей. 42CLOUDS. 2025. URL: https://42clouds.com/ru-ru/blog/ai/ispolzovanie-ii-dlya-

resheniya-zadach-biznesa-4-primera-i-10-nejrosetej/ (дата обращения: 27.08.2025).

благодаря использованию интеллектуальных 
сервисов диагностики, разработки лекарствен-
ных средств и персонализированной медицины18. 
Лидером по объему инвестиций в ИИ является 
сектор финансовых услуг, что обусловлено вне-
дрением сервисов управления рисками и персо-
нализации финансовых услуг19.

Интеллектуальные системы – это мощный со-
временный инструмент анализа, помогающий 
разобраться в большом объеме данных; примене-
ние этого инструмента сопряжено со вполне из-
вестными рисками и преимуществами. 

Сильные стороны

В настоящее время только интеллектуальные 
системы способны обрабатывать большие данные, 
накопленные в государственных и иных информа-
ционных системах и которые можно использовать 
для управления здоровьем жителей. Многофактор-
ный анализ с использованием интеллектуальных 
систем применяется в различных областях, пре-
жде всего в реальном секторе экономики, для выяв-
ления сложных взаимосвязей между множеством 
переменных и принятия обоснованных решений. 
Востребованы сегментация клиентов и анализ 
прибыльности на основе демографических данных 
региона, истории покупок (частота, средний чек), 
поведенческих шаблонов (активность на сайтах, 
отклик на рекламу), экономических показателей 
(рентабельность по каждому клиенту)20, оптимиза-
ции ценовой стратегии по спросу и предложению 
на рынке, поведению конкурентов (цены, акции), 
внутренним затратам (себестоимость, логистика), 
истории ценовых изменений и их влиянию21, 22.  
В макроэкономике интеллектуальные системы де-
монстрируют точность прогнозирования, напри-
мер, валового внутреннего продукта страны, на по-
рядок выше, чем у традиционных регрессионных 
моделей [9]. Как результат разработок на рынке ин-
теллектуальных сервисов предоставляются и вос-
требованы конечными пользователями бизнес-ус-
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луги прогнозного анализа, обнаружения аномалий 
в данных, использующиеся для получения конку-
рентного преимущества23.

В медицинской практике интеллектуальные 
системы демонстрируют высокую эффективность 
в решении рутинных задач распознавания изо-
бражений при лучевой диагностике, эндоскопии. 
Однако их применение в клинически значимых 
сценариях возможно только после этапа специа-
лизированного обучения по регламентированным 
алгоритмам. Критическим требованием является 
достижение и валидация уровня достоверности 
(точности, чувствительности, специфичности) 
выходных данных, соответствующего строгим 
критериям, предъявляемым к программному обе-
спечению, классифицируемому как медицинское 
изделие. Лишь при соблюдении этих условий ре-
зультаты работы систем могут быть признаны 
пригодными для поддержки принятия врачебных 
решений или автоматизированной обработки 
в регламентированной медицинской среде.

Слабые стороны

Разработка любой интеллектуальной систе-
мы требует четкой постановки целей, опре-
деления решаемых задач, этапа обучения 
и последующего операционного мониторинга. Су-
ществует большая вероятность, что поручаемые 
интеллектуальной системе (сервису) задачи мо-
гут решаться человеком эффективнее по скорости  
и/или надежности, затратам. До 95% компаний, 
внедривших интеллектуальные сервисы в ру-
тинную практику в США в январе–июне 2025 г., 
сообщили о нулевом эффекте от внедрения24.

Интеллектуальные системы, разрабатывае-
мые для применения в рутинных задачах меди-
цинской деятельности, должны соответствовать 
повышенным требованиям, предъявляемым 
к медицинским изделиям вида «Программное 
обеспечение, являющееся медицинским издели-
ем». В настоящее время инструментов стратегиче-
ского планирования номенклатурной классифи-
кацией медицинских изделий не предусмотрено 
и, таким образом, разработки таких интеллекту-
альных систем не ориентированы на жесткие тре-
бования к ПО как к медицинскому изделию.

Следует постоянно учитывать, что существую-

23	Artificial Intelligence AI Software Global Market-Report. The Business Research Company. 2025. URL: https://www.thebusinessresearchcompany.com/report/
artificial-intelligence-ai-software-global-market-report (дата обращения: 26.08.2025).

24	Challapally A. The GenAI Divide state of AI in business 2025 / A. Challapally, C. Pease, R. Raskar, P. Chari. – MIT NANDA, 2025. 26 с. URL: https://mlq.ai/media/
quarterly_decks/v0.1_State_of_AI_in_Business_2025_Report.pdf (дата обращения: 27.08.2025).

25	Жабин А. Интеллект оправдывает средства. Коммерсантъ. 2025. URL: https://www.kommersant.ru/doc/7989450 (дата обращения: 27.08.2025).
26	Ха И. Дорого и сложно: что тормозит внедрение ИИ в медицину. Forbes.ru. 2025. URL: https://www.forbes.ru/healthcare/539243-dorogo-i-slozno-cto-tormozit-

vnedrenie-ii-v-medicinu (дата обращения: 29.07.2025).
27	Интеллектуальная система, которая может решать любые задачи по обработке естественного языка.
28	TheSeCure. Большой обзор больших языковых моделей. Хабр. 2025. URL: https://habr.com/ru/companies/gaz-is/articles/884410/ (дата обращения: 11.08.2025).
29	Антипов А. Каждый URL, что ты сохранил, стал уликой. Теперь у o3 – досье на тебя: SecurityLab.ru. 2025. URL: https://www.securitylab.ru/news/561183.php 

(дата обращения: 14.07.2025).

щие модели ИИ по своей статистической природе 
принципиально ограничены ретроспективным 
анализом данных и не обладают способностью 
к истинно перспективному планированию, про-
гнозированию, предвидению непредсказуемых 
событий или принципиально новых состояний 
системы. Это ключевое ограничение, которое 
нельзя игнорировать.

Самостоятельная разработка интеллектуаль-
ных систем корпоративного или регионального 
уровня в настоящее время представляется за-
труднительным из-за чрезвычайной затратности 
и концентрации рынка у топ-5 российских ком-
паний, обладающих конкурентным преимуще-
ством в виде огромных массивов данных, вычис-
лительных мощностей и возможности внедрения 
сервисов в собственные экосистемы25.

Специалисты международной компании 
Forbes Healthcare основными препятствиями 
для внедрения ИИ в здравоохранение назвали 
финансовые трудности, так как в медицинскую 
практику могут быть внедрены только решения, 
зарегистрированные как медицинские изделия26.

Риски

Для поисковых запросов в отношении воз-
можных зависимостей первичной медико-са-
нитарной помощи с иными характеристиками 
территории и населения, скорее всего, будут 
использоваться универсальные общедоступные 
сервисы на основе больших языковых моделей27, 
общающихся с пользователем путем простой пе-
реписки. В ходе общения не исключена переда-
ча сервису защищаемой законом информации28 
с возможной последующей деанонимизацией29.

В отношении мобильных приложений, рассма-
триваемых как основной компонент персонали-
зации медицинской помощи (сбор данных, пере-
дача пациенту корректирующих мероприятий), 
риск раскрытия защищаемых медицинских дан-
ных расценивается как максимальный.

Аналитики российской компании «Стингрей» 
в 2024 г. проанализировали 1675 мобильных 
приложений в 18 тематических категориях. Чем-
пионами по общему количеству выявленных 
проблем оказались приложения в категории 
«Здоровье», однако большая часть уязвимостей 
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в этом разделе не носит критический характер30.
По данным отчета международного откры-

того проекта обеспечения безопасности ин-
тернет-приложений (OWASP) за 2024 г., 85% мо-
бильных приложений содержат критические 
уязвимости, среди которых небезопасная аутен-
тификация/авторизация, небезопасное общение, 
неадекватный контроль конфиденциальности, 
небезопасное хранение данных31.

Общую тенденцию, по оценке российской ком-
пании Positive Technologies, продолжают фор-
мировать противоправные инновации по краже 
конфиденциальной информации (53% успешных 
атак) и нарушении основной деятельности пред-
приятий (32% успешных атак)32.

Перспективы

Возможна специализированная тренировка 
больших языковых моделей для различных задач 
медицинской деятельности, в том числе для це-
лей стратегического планирования. Демонстра-
ционные проекты, такие как «Искусственный 
интеллект сдал экзамен на врача», подтвержда-
ют их потенциал. Подобные достижения преиму-
щественно служат доказательством концепции 
и демонстрируют конкурентное преимущество 
разработчиков. Однако они не сопровождаются 
полноценной валидацией и доведением систем 
до строгих требований, предъявляемых к меди-
цинскому программному обеспечению.

Интеллектуальные системы на основе больших 
языковых моделей в организационных процессах 
также возможны, они предоставляют специалисту 
по организации здравоохранения возможность 
выявлять артефакты в данных, системно сопостав-
лять показатели в мультипараметрической среде, 
формировать и обосновывать управленческие ре-
шения, строго определенные целями и задачами, 
установленными системой здравоохранения.

Разработчики интеллектуальных систем обсуж-
дают возможность получения доступа к цепочкам 
рассуждения (цепочкам мыслей) ИИ для интегра-
ции с существующими методами обеспечения без-
опасности и преодоления проблемы черного ящика 
работы алгоритмов. Представим, что мы наблюда-
ем за коллегой, который ставит сложный диагноз. 
Мы или просто видим конечный результат без ка-
ких-либо объяснений, или мы слушаем объяснения 
коллеги и можем понять, как он пришел к диагно-

30	AppSec Solutions: исследование уязвимостей мобильных приложений. Стингрей. 2025. URL: https://appsec-mobile.cnews.ru/?utm_source=telegram&utm_
medium=post&utm_campaign=research-stingray-2024&utm_content=appsecsolutions (дата обращения: 22.07.2025).

31	OWASP Mobile Top 10: OWASP Foundation. 2024. URL: https://owasp.org/www-project-mobile-top-10/ (дата обращения: 29.07.2025).
32	Актуальные киберугрозы: IV квартал 2024 года – I квартал 2025 года: ptsecurity.com. 2025. URL: https://ptsecurity.com/ru-ru/research/analytics/aktualnye-

kiberugrozy-iv-kvartal-2024-goda-i-kvartal-2025-goda/ (дата обращения: 29.07.2025).
33	Слабые стороны искусственного интеллекта в медицине. OpenVision. 2023. URL: https://www.open-vision.ru/about/news/slabyie-storonyi-iskusstvennogo-

intellekta-v-mediczine/ (дата обращения: 30.07.2025).
34	Tham I. Personal info of 1.5m SingHealth patients, including PM Lee, stolen in Singapore’s worst cyber attack | The Straits Times: The Straits Times. 2018. URL: 

https://www.straitstimes.com/singapore/personal-info-of-15m-singhealth-patients-including-pm-lee-stolen-in-singapores-most (дата обращения: 12.08.2025).

зу: какие симптомы он заметил первым, какие ана-
лизы назначил, какие гипотезы отбросил и почему. 
При этом мы можем в любой момент вмешаться 
в процесс рассуждений, задав вопрос или указав 
на ошибку. Именно вторую возможность сейчас 
обсуждают разработчики ИИ – получить доступ 
к внутреннему процессу мышления их систем. 
Планируется, что принудительная вербализация 
шагов мышления интеллектуальной системы ста-
нет неотъемлемой частью ее работы и разработчи-
ки получат окно для воздействия на внутренние 
процессы системы [10].

Обсуждение

Развитие интеллектуальных систем, приме-
нимых для вопросов стратегического плани-
рования здравоохранения, таких как вопросы 
управления заболеваемостью населения, сопро-
вождаются рядом известных проблем.

Во-первых, процедуры, связанные с будущей го-
сударственной регистрацией программного реше-
ния как медицинского изделия, длительные и доро-
гостоящие. Разрабатываемые интеллектуальные 
сервисы необходимо интегрировать в текущую 
инфраструктуру заказчика – медицинской органи-
зации или региона. При этом средства на интегра-
цию не могут быть предоставлены в рамках обяза-
тельного медицинского страхования. Необходимо 
финансирование на разработку алгоритмов, моде-
лей, их обучение, включая затраты на приобрете-
ние лицензий. Кроме того, имеет место проблема 
черного ящика работы алгоритмов, вызывающая 
предсказуемое недоверие медицинских работни-
ков результатами деятельности интеллектуаль-
ных систем. В процессе внедрения медицинская 
организация или регион должны понести расхо-
ды на обучение медицинского персонала и иных 
профильных специалистов работе по эксплуата-
ции и поддержке внедряемой системы. После вне-
дрения сервиса в практику необходимы расходы 
на техническое обслуживание, поддержку, обнов-
ление компонентов, инфраструктуры33 [11, 12].

Во-вторых, наибольший общественный ре-
зонанс вызывают проблемы конфиденциаль-
ности данных, которые необходимо учитывать 
при проектировании системы. Например, в 2018 г.  
произошла утечка немедицинских персональ-
ных данных 1,5 млн пациентов крупной сети ме-
дицинских учреждений Сингапура34.
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В-третьих, в профессиональном сообществе об-
суждаются вопросы ответственности за ошибки, 
которые могут допускать медицинские интел-
лектуальные сервисы, введенные в эксплуата-
цию, например, Epic Sepsis Model для раннего про-
гнозирования сепсиса у пациентов в больницах 
США пропускает до 67% случаев сепсиса [13, 14].

Заключение

Управление заболеваемостью в условиях кон-
цепции умного города требует внедрения предик-
тивной аналитики и решений на основе данных. 

Интеллектуальные системы демонстрируют 
потенциал в диагностике и персонализированной 

медицине, но их применение ограничено необхо-
димостью строгой валидации, высокими затрата-
ми на разработку и интеграцию, а также рисками 
утечки конфиденциальных данных. Ключевыми 
проблемами остаются финансовые и регулятор-
ные сложности, включая дорогостоящую реги-
страцию ПО как медицинского изделия и недове-
рие медицинских работников к алгоритмам.

Для успешной разработки и внедрения требу-
ется междисциплинарный подход, учитываю-
щий законодательные нормы, кибербезопасность 
и экономические аспекты. Перспективным на-
правлением является развитие объяснимого ИИ 
и специализированных языковых моделей, спо-
собных интегрироваться в существующие систе-
мы здравоохранения.
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Аннотация

Введение. Улучшение качества жизни (КЖ) стало равноценной целью лечения рака предстательной 
железы (РПЖ) наряду с продлением выживаемости. Цель настоящей работы – обзор научных иссле-
дований, посвященных оценке КЖ больных РПЖ на этапах до и после лечения. Поиск научных иссле-
дований проводился с использованием ведущих международных баз данных (PubMed, Scopus и Web 
of Science). Материал и методы. Проведен систематический поиск в PubMed, Scopus и Web of Science 
(2010–2025) по ключевым словам prostate cancer, quality of life, postoperative outcomes, predictors. В фи-
нальный анализ включено 17 оригинальных исследований. Использованы опросники EPIC-26/CP, 
EORTC QLQ-C30/PR25, FACT-P, PROMIS, FoP-Q-SF и др. Результаты. Неблагоприятные клинико-пато-
логические предикторы КЖ: возраст ≥65 лет, коморбидность, балл Глисона ≥8 и предшествующая 
трансуретральная резекция простаты. Анатомические МРТ-маркеры надежно предсказывают дли-
тельную инконтиненцию и эректильную дисфункцию после робот-ассистированной простатэктомии. 
Психосоциальные факторы (усталость, страх рецидива, бессонница) оказывают сопоставимый с кли-
ническими переменными вклад: высокая усталость увеличивает риск плохого физического здоровья, 
а страх рецидива снижает глобальный QLQ-C30 на ≥10 пунктов. Высокий социально-экономический 
статус и семейная поддержка смягчают ухудшение КЖ на ≈30%. Радикальные методы терапии (РПЭ, 
ДЛТ, АДТ) вызывают стойкие функциональные нарушения, но не влияют на психическое благопо-
лучие, если проводится активная реабилитация. Заключение. КЖ пациентов с РПЖ определяется 
многофакторным взаимодействием клинических, анатомических и психосоциальных предикторов.

Ключевые слова: рак предстательной железы; качество жизни; систематический обзор; предикторы
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Abstract

Introduction. Improving quality of life (QoL) has become an objective equal in importance to prolonging 
survival in prostate cancer (PC). The objective of this work was to review the latest scientific studies assess-
ing the QOL of patients with PC both before and after treatment. The search for scientific studies was con-
ducted using leading international databases (PubMed, Scopus and Web of Science). Material and methods. A 
systematic search of PubMed, Scopus and Web of Science (2010 – 2025) was performed using the terms “pros-
tate cancer”, “quality of life”, “postoperative outcomes”, “predictors”. 17 original studies were included. The list 
of questionnaires used included EPIC-26/CP, EORTC QLQ-C30/PR25, FACT-P, PROMIS and FoP-Q-SF. Results. 
Adverse clinicopathological predictors of poor QoL included age ≥ 65 years, multimorbidity, Gleason score ≥ 8 
and prior TURP. Anatomic MRI-derived markers (short membranous urethra < 10 mm, prolonged pubic–apex 
length) reliably forecasted long-term incontinence and erectile dysfunction after robot-assisted prostatecto-
my. Psychosocial factors—fatigue, fear of cancer recurrence and insomnia–made a comparable impact: severe 
fatigue increased the odds of poor physical health, while high fear of recurrence reduced global QLQ-C30 
scores by ≥ 10 points. High socioeconomic status and robust family support mitigate QoL deterioration by 
approximately 30 %. Radical treatments (prostatectomy, external-beam radiotherapy, androgen-deprivation 
therapy) produced persistent functional impairment yet did not worsen mental well-being when active reha-
bilitation programs were implemented. Conclusion. QoL in men with PC is shaped by a multifactorial interplay 
of clinical, anatomical and psychosocial predictors; integrating routine PROM screening with MRI-based no-
mograms and targeted psychosocial support enables truly personalized care.

Keywords: prostate cancer; quality of life; systematic review; predictors; EPIC-26; fatigue; fear of recur-
rence; socioeconomic status; MRI markers; patient-reported outcomes
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Введение

Высокая распространенность рака предста-
тельной железы (РПЖ) является значимой про-
блемой современной медицины. По результатам 
эпидемиологических наблюдений, РПЖ зани-
мает второе место среди всех злокачественных 
опухолей у мужчин и остается одной из ведущих 
причин их онкологической смертности [1]. В Рос-
сии, как и во многих других странах, заболева-
емость продолжает неуклонно расти, что объ-
ясняют одновременным совершенствованием 
диагностических, лечебных методик и увели-
чением средней продолжительности жизни [2]. 
На этом фоне акцент клинического обсуждения 
смещается с чисто онкологической эффективно-
сти к более широкому понятию качества жизни 
(КЖ) пациентов [3]. Современные лечебные под-
ходы при всей их успешности в контроле забо-
левания нередко сопровождаются тяжелыми 
побочными явлениями: эректильной дисфунк-
цией, недержанием мочи, нарушением функ-
ции кишечника, а также психоэмоциональными 
расстройствами. Такие осложнения способны 
серьезно подорвать КЖ, ограничив физические 
возможности больного, нарушив эмоциональ-
ное равновесие и затруднив социальную ре
адаптацию. Тем самым вопросы реабилитации 
и поддерживающей терапии после завершения 
активного лечения выходят на первый план 
и требуют не меньшего внимания. Изучение фак-
торов, влияющих на КЖ до и после оперативного 
вмешательства при РПЖ, а также определение 
предикторов возможных осложнений являются 
важными задачами клинических исследований. 
На сегодняшний день в этой области проводит-
ся множество исследований, касающихся выбора 
инструмента, методологической разработки, спо-
собности фиксировать определенные параметры 
здоровья и многого другого [4].

Непростой задачей, которая стоит перед специ-
алистами, является создание универсального 
инструмента, с помощью которого можно было 
бы количественно оценить такое понятие, как «ка-
чество жизни». Тем не менее единых критериев 
и норм исследования КЖ на сегодняшний момент 
нет. Лечение РПЖ, безусловно, влечет за собой 
определенные изменения для пациента. Показа-
тели, используемые для оценки КЖ при РПЖ, яв-
ляются одновременно как общими, так и специ
фичными для конкретного заболевания. Общие 
показатели оценивают физическое и психологи-
ческое здоровье пациента. Специфичные показа-
тели отображают симптомы, обычно возникаю-
щие при РПЖ и в процессе лечения [5, 6]. 

На протяжении нескольких десятилетий ре-
зультаты оценки КЖ учитываются при плани-
ровании лечения РПЖ, а его улучшение стало 

важной конечной точкой в исследованиях паци-
ентов с этим заболеванием. Однако все еще су-
ществуют значительные методологические про-
блемы, касающиеся разработки оптимальных 
инструментов и методов оценки результатов. 
В современной клинической практике надежная 
и валидная оценка КЖ может проводиться регу-
лярно с использованием проверенных опросни-
ков, которые заполняются самими пациентами. 

Материалы и методы

Поиск научных исследований проводился 
с использованием ведущих международных баз 
данных (PubMed, Scopus и Web of Science). Поис-
ковый запрос был составлен с учетом включе-
ния опросников, ключевых слов и их сочетаний, 
связанных с КЖ пациентов до и после лечения 
РПЖ (prostate cancer, quality of life, postoperative 
outcomes и predictors). В обзор включены работы 
с 2010 по 2025 г. Нами был проведен системати-
ческий обзор исследований, в который вошло 
17 публикаций. В данных работах проводилась 
оценка КЖ больных РПЖ, а также анализ фак-
торов, влияющих на КЖ либо прогнозирующих 
его. Исследования различались по опросникам, 
которые были использованы для оценки КЖ. 
Использованные опросники: EPIC-26/CP, EORTC 
QLQ-C30/PR25, FACT-P, PROMIS, FoP-Q-SF и др.

Результаты 

Рак предстательной железы зачастую пора-
жает мужчин старшего возраста. Исследования 
показали: данная возрастная группа страдает од-
ним или более хроническим заболеванием [7, 8].  
Ряд авторов в своих исследованиях указали, 
что пожилой возраст, сопутствующие заболева-
ния, высокий балл Глисона, более тяжелая форма 
рака и низкий уровень образования были основ-
ными прогностическими факторами плохого КЖ 
среди пациентов с РПЖ [9]. В обзоре W. Schaake 
и соавт. отмечено, что сопутствующие заболе-
вания являются важным предикторами КЖ, 
связанного со здоровьем, при этом хроническая 
обструктивная болезнь легких, астма и ише-
мическая болезнь сердца определены как одни 
из основных сопутствующих заболеваний, кото-
рые отрицательно влияют на КЖ [8].

В обзоре исследований, проведенном  
N.J. Hellenthal, сообщается о положительной свя-
зи между социально-экономическим статусом 
и КЖ, где высокий социально-экономический 
статус и высокий доход связаны с лучшим КЖ 
[10]. Подобные выводы были описаны в более 
поздних исследованиях, проведенных U.S. Lehto 
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и Y.L. Kao [11, 12]. Однако данные исследования 
рассматривались без включения других предик-
торов КЖ. Еще одним ограничением дизайна 
исследований явился тот факт, что все они про-
водились при оценке КЖ у пациентов развитых 
стран. В связи с этим, чтобы оценить корреляцию 
социально-экономического статуса и КЖ, нуж-
ны дальнейшие исследования в развивающихся 
странах.

Ряд авторов сделали вывод о том, что депрес-
сия и усталость были самыми сильными пре-
дикторами ухудшения КЖ [13, 14, 15]. Не менее 
важны исследования, оценивающие уровень тре-
воги и депрессии у пациентов с РПЖ и влияние 
их на КЖ пациентов и их супругов. Положитель-
ный настрой и отношение к своему заболеванию 
являются хорошими предикторами КЖ и исхода 
лечения. В своей работе Chien и соавт. обнару-
жили, что пациенты, исходно демонстрирующие 
положительный настрой, имели более высокие 
показатели физического КЖ, а супруги имели 
высокие показатели психического состояния [16]. 

В многоцентровое исследование ASCAPE  
вошли 42 мужчины с локализованным ра-
ком простаты, перенесшие открытую ради-
кальную простатэктомию [17]. Пациентов на-
блюдали до операции и через 3, 6, 9 и 12 мес. 
Для оценки последствий лечения авторы со-
четали субъективные анкеты и объективные 
носимые датчики. Симптомы мочеиспускания 
фиксировали модулем EORTC QLQ-PR25, тревож-
ность и депрессию – шкалой HADS, эректильную 
функцию – IIEF, а качество сна круглосуточно 
мониторировали браслетами Fitbit (параметры 
инсомнии, вариабельность ЧСС). Дополнительно 
в базу заносили возраст, ПСА до операции, ин-
декс коморбидности, объем кровопотери и дли-
тельность вмешательства – всего более двадцати 
клинико-демографических переменных. Клю-
чевой целью исследования было разобрать, как  
постоперационная инсомния связана с дальней-
шей инконтиненцией. Корреляционный анализ 
показал: уже в день госпитализации выражен-
ность бессонницы умеренно совпадала с тяже-
стью симптомов мочеиспускания (r=0,41; p=0,011). 
Та же ночная тревога предсказывала худшее 
удержание мочи на 3-м месяце (r=0,32; p=0,049), 
а инсомния, зафиксированная через год, остава-
лась связана с инконтиненцией, проявившейся 
спустя 3 и 6 мес. после операции (r=0,40 и 0,38 
соответственно; p <0,02). Исследователи углуби-
лись и в психосоматику: высокий уровень трево-
ги (HADS-A) на старте удваивал риск сохранения 
тяжелой инконтиненции к 12-му месяцу (r=0,46; 
p=0,004), а тревога на 3-м месяце коррелировала 
с ухудшением симптомов к 6-му (r=0,34; p=0,037). 
Возрастной разбор выявил, что у мужчин до 60 
лет ухудшение мочеиспускания шло одновре-

менно со снижением потенции (r=–0,42), тогда 
как после 70 лет наблюдался парадоксальный 
плюс (r=0,41) – авторы связывают его с низкой 
сексуальной активностью этой когорты. Клини-
чески значимыми предикторами КЖ стали пред
операционный ПСА (54 %), возраст (34%) и индекс 
коморбидности (13%), остальные параметры вно-
сили минимальный вклад. Плохое качество сна, 
по мнению авторов, является одним из сигналов 
для будущей инконтиненции после простатэкто-
мии. 

В перекрестное исследование, проведенное  
S. Wang и соавт., вошли 389 мужчин после ради-
кальной простатэктомии, выписанных из уни-
верситетского центра Ханчжоу с августа 2023 
по май 2024 г. [18]. Перед выпиской каждый па-
циент заполнил 12-пунктовый FoP-Q-SF (страх 
рецидива), EORTC QLQ-C30 (качество жизни) 
и шкалу PSSS (воспринимаемая социальная под-
держка). Дополнительно было собрано 18 клини-
ко-демографических параметров, включая воз-
раст, время от постановки диагноза и уровень 
предоперационного ПСА. Выборка была разделе-
на на три когорты: a) «адаптированы» — 100 чел. 
(25,7%; средний FoP-Q-SF 30,9±2,9); b) «столкнув-
шиеся с трудностями» — 164 чел. (42,2%; 36,5±3,6); 
c) «нерегулируемый» — 125 чел. (32,1%; 38,6±3,8). 
Для перехода от первой к третьей группе харак-
терны более молодой возраст, низкая социальная 
поддержка и срок до трех месяцев после поста-
новки диагноза. Действующая занятость почти 
вдвое повышала шанс попасть в «нерегулиру-
емый» профиль, тогда как пенсионный статус 
имел защитный эффект. По глобальному индек-
су QLQ-C30 мужчины из когорты «адаптирова-
ны» сохраняли среднее качество жизни 57±11,6 
балла, тогда как «столкнувшиеся с трудностя-
ми» и «нерегулируемые» опускались до 48,4±11,8 
и 47,3±10,6 соответственно (p <0,001). Физиче-
ская, когнитивная, эмоциональная и социальная 
функции последовательно снижались («a > b > c»), 
в то время как выраженность одышки, бессонни-
цы и финансовых трудностей возрастала («a < b 
< c»). По мнению авторов, возраст ≥70 лет и креп-
кая социальная поддержка выступают буфера-
ми, удерживающими пациента в благополучном 
профиле. Высокий уровень страха системно под-
рывает все домены качества жизни: при FoP-Q-SF 
≥34 баллов риск снижения глобального QLQ-C30 
на ≥10 пунктов возрастает почти втрое. По мне-
нию авторов, стоит сразу после операции изучать 
FoP-Q-SF и PSSS у мужчин моложе 65 лет с низ-
кой социальной поддержкой, сроком менее 3 мес. 
от постановки диагноза и направлять в целевые 
психообразовательные программы, а также под-
ключать социального работника для снижения 
финансовой нагрузки. Такой проактивный под-
ход позволит перевести часть пациентов из тре-
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вожных профилей в адаптированный и тем са-
мым улучшить их долгосрочное качество жизни.

В многоцентровое популяционное исследова-
ние H.Y. Lin и соавт. были включены 6426 мужчин 
с подтвержденным раком предстательной желе-
зы, зарегистрированные в базе All of Us между 
маем 2018 г. и 1 июля 2022 г. [19]. Каждый участ-
ник прошел удаленное анкетирование, включав-
шее шкалы из PROMIS Global Health (глобальное, 
физическое и психическое качество жизни) и во-
прос (Fatigue in the past 7 days), а также оценку 
способности выполнять привычные социальные 
роли. Клинические данные – срок постановки 
диагноза, текущая противоопухолевая терапия, 
уровень ПСА, курение и доход – автоматически 
подгружались из электронных историй болезни. 
По шкале усталости сформировали три группы: 
низкая (70,5%, n=4488), умеренная (24,5%, n=1563) 
и высокая (5,0%, n=315). Плохое общее качество 
жизни фиксировалось у 8,8% пациентов, неудов-
летворительное физическое здоровье – у 20,9%, 
а плохое психическое здоровье – у 9,0%. Высокая 
усталость более чем удваивала риск плохого КЖ 
(OR=2,33; p <0,001), увеличивала вероятность пло-
хого психического здоровья в 3,6 раза и плохого 
физического здоровья в 8,2 раза по сравнению 
с низкой усталостью. Даже умеренная усталость 
давала значимый прирост риска: OR=1,46 для пло-
хого КЖ, OR=2,64 – для психического и OR=4,19 – 
для физического здоровья (p <0,01 для всех). Нару-
шенная социальная функция оказалась еще более 
тяжелым фактором: OR=3,07 для плохого КЖ, 
OR=6,20 – для физического и OR=6,63 – для пси-
хического здоровья (p <0,001). Из клинических 
переменных лишь факт текущей противорако-
вой терапии показал влияние: он повышал риск 
плохого физического здоровья на 30% (OR=1,30; 
p=0,030), но не затрагивал глобальное и психиче-
ское КЖ. Более молодой возраст, отсутствие брака 
и низкий доход усиливали негативное влияние 
усталости. Исследование показывает: усталость – 
главный независимый драйвер ухудшения всех 
доменов качества жизни, превосходящий по весу 
даже активную терапию. 

В работу, проведенную Y. Wu, J. Wang,  
X. Zhou и соавт., вошли 627 мужчин с локализован-
ным раком простаты, которым была выполнена 
робот-ассистированная радикальная простатэк-
томия в West China Hospital (январь 2018 г. –  
сентябрь 2022 г.) [20]. До операции каждому па-
циенту определяли клинический профиль (воз-
раст, ИМТ, ПСА, балл Глисона, факт наличия 
ТУРП и клиническую стадию) и проводили 3-Т 
МРТ с детальным измерением анатомических 
маркеров тазового дна – длины мембранозно-
го отдела уретры (MUL), расстояния «лобковый 
симфиз – апекс простаты» (PAL), толщины вну-
тренних запирательных и анальных сфинкте-

ров, ширины уретры и др. После операции КЖ 
отслеживали серийно с помощью EPIC-26; всего 
собрано 1059 анкет, медиана наблюдения 20 мес. 
К моменту анализа 544 пациента восстановили 
удержание мочи, тогда как 83 продолжали поль-
зоваться прокладками. В многофакторной логи-
стической регрессии ключевыми отрицательны-
ми предикторами сухого результата оказались 
пожилой возраст (OR=0,94 на каждый год), пред-
шествующий ТУРП (OR=0,32) и высокий балл 
Глисона ≥9 (OR=0,27). Наиболее весомым за-
щитным фактором стала MUL: удлинение уре-
тры на 1 см удваивало шансы удерживать мочу  
(OR=2,52), тогда как более длинный PAL, наобо-
рот, ухудшал прогноз. Для краткосрочного (<12 
мес.) и долгосрочного (≥12 мес.) периодов постро-
или отдельные линейные модели EPIC-26-сексу-
ального домена. В первые месяцы после операции 
наибольший вклад в снижение баллов эрек-
тильной функции вносили возраст (-0,45 пункта 
на год; p=0,001) и стадия сT4. В долгосрочном пе-
риоде к ним добавлялись высокий балл Глисона, 
индекс Charlson ≥1 и утолщение левого анального 
сфинктера. Работа впервые объединила клини-
ческие признаки и точные МРТ-измерения в еди-
ную номограмму, позволяющую еще до операции 
назвать пациенту вероятность удержания мочи 
и ожидаемый балл сексуальной функции. 

A. Mickeviciene и соавт. собрали данные  
486 больных с РПЖ, которые получили лече-
ние по поводу рака предстательной железы [21]. 
Большинство исследований представляют ре-
зультаты по изучению качества жизни больных 
РПЖ, получавших не более двух видов лечения. 
По мнению авторов, имелась настоятельная не-
обходимость изучения КЖ среди пациентов, 
получающих различные методы лечения РПЖ. 
Оценка КЖ выполнялась с помощью опросника 
EORTC QLQ-C30. Бессонница, усталость, потеря 
аппетита и боль были наиболее распространен-
ными симптомами у пациентов, перенесших хи-
миотерапию (66,7, 63,6, 55,6 и 54,5 соответствен-
но). Симптомы одышки были наиболее частыми 
у пациентов, получавших химиотерапию, гормо-
нальную терапию и комбинированное лечение 
(27,3, 25,6 и 23,2% соответственно). Сексуальная 
функция (мысли, желание) больше всего ухуд-
шалась у пациентов, получавших гормональную 
терапию, а эректильная функция – у пациентов, 
проходивших химиотерапию, лучевую терапию 
и РПЭ. Нарушение функции мочеиспускания и ра-
боты кишечника чаще всего встречались у паци-
ентов, прошедших химиотерапию (16,7 и 9,1% со-
ответственно). Недержание мочи было наиболее 
распространено среди пациентов, перенесших 
РПЭ (44,4%). Четверть (24,6%) респондентов в этом 
исследовании можно отнести к категории людей 
с высоким уровнем КЖ. Результаты показали зна-
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чительные различия в оценке КЖ в зависимости 
от социально-демографических характеристик 
пациентов с РПЖ. Более высокие показатели КЖ 
были характерны для пациентов в возрасте 64–75 
лет (30,4%, p=0,06), проживающих в партнерстве 
(25,2%, p=0,553), имеющих средний уровень обра-
зования (28,9%, p=0,295), проживающих в город-
ской местности (26,4%, p=0,231), с продолжитель-
ностью заболевания более 5 лет (23,1%, p=0,12) 
и с невыявленной стадией заболевания (38,9%, 
p=0,143). Наиболее высокие показатели КЖ были 
наиболее распространены среди пациентов, ко-
торые на тот момент находились под активным 
наблюдением (43,6%, p=0,006). По данным это-
го исследования, предикторами хорошего КЖ, 
определенного путем многофакторного анализа, 
стали средний уровень образования, I–II стадии 
заболевания, отсутствие установленного заболе-
вания и нахождение в группе активного наблю-
дения. Семейное положение, возраст пациента, 
статус занятости, метод проводимого лечения 
и продолжительность заболевания, по мнению 
авторов, были незначимыми предикторам КЖ. 
Согласно выводам, многомерная логистическая 
регрессионная модель, созданная в этом иссле-
довании для определения факторов, влияющих 
на КЖ пациентов с РПЖ, показала высокую про-
гностическую ценность (p=0,004). Исходя из это-
го, авторы считают, что факторы, которые были 
признаны значимыми предикторами, следует ис-
пользовать в будущих исследованиях в качестве 
контрольных переменных для выделения чистых 
изменений КЖ из-за различных методов лечения.

В исследование Prostate Testing for Cancer and 
Treatment [ProtecT] вошли 2565 участников, кото-
рые были рандомизированы или выбрали один 
из трех видов лечения [22]. Из 2565 участников 
1135 мужчин получили активное наблюдение 
(АН), 750 – радикальную простатэктомию (РПЭ), 
603 – дистанционную лучевую терапию (ДЛТ) 
одновременно с андроген-депривационной тера-
пией (АДТ), 77 – брахитерапию БТ (нерандоми-
зированное лечение). Показатели результатов 
оценивались ежегодно в течение 6 лет с помо-
щью опросника EPIC. Мужчины, оставшиеся 
на AН, испытывали постепенное снижение сек-
суальной функции и качества мочеиспускания 
с возрастом. Радикальное лечение привело к не-
медленному эффекту и продолжалось в течение  
6 лет. После РПЭ 95% мужчин сообщили о нали-
чии эректильной дисфункции, которая сохра-
нялась у 85% респондентов через 6 лет, а после 
ДЛТ об этом сообщили 69 и 74% соответственно  
(P<0,001 по сравнению с AН). После РПЭ 36% муж-
чин сообщили о подтекании мочи, требующем 
как минимум одной прокладки в день, которое 
сохранилось у 20% больных через 6 лет, по срав-
нению с отсутствием изменений у мужчин, по-

лучавших ДЛТ или AН (P <0,001). Ухудшение 
функции кишечника (например, стул с примесью 
крови был у 6% респондентов за 6 лет и недер-
жание кала у 10%) наблюдалось у мужчин по-
сле ДЛТ. Немаловажный факт: никакое лечение 
не повлияло на психическое или физическое ка-
чество жизни.

В 12-месячное наблюдение польской группы  
T. Jurys и соавт. вошли 72 мужчины, которым бы-
ла выполнена радикальная простатэктомия [23]. 
Качество жизни фиксировали до операции и за-
тем через 3, 6, 9 и 12 мес., используя опросники 
EORTC QLQ-C30 и QLQ-PR25. Уже спустя 3 мес. 
глобальный индекс QLQ-C30 снизился с 67 до 42 
пунктов (-25; p <0,001), а социальная активность 
опустилась на 50 пунктов, став самой больной 
точкой когорты. К концу года глобальный балл 
поднялся до 58, однако социальная сфера так 
и не вернулась к исходным показателям, равно 
как и симптомы боли, бессонницы и финансо-
вого стресса. Мочевые симптомы дали особенно 
резкий сигнал: балл мочевых расстройств под-
скочил более чем вдвое (с 21 до 50) через 3 мес., 
а через год он сохранялся выше исходного (29; 
p <0,001). Число мужчин, ежедневно использую-
щих прокладки, увеличилось в 6 раз (с 9 до 61), 
и этот показатель не улучшился к 12-му месяцу. 
Сексуальная активность упала почти до нуля  
(с 33 до 8 пунктов) в первые три месяца и осталась 
втрое ниже исходного уровня через год. Лишь 
каждый восьмой респондент сообщал о сохра-
ненной эректильной функции. Авторы делают 
недвусмысленный вывод: самые глубокие про-
садки КЖ приходятся на первые 90 дней после 
операции, однако даже по прошествии года со-
циальное функционирование, боль и недержание 
мочи остаются слабыми местами. Следовательно, 
к стандартной послеоперационной схеме должна 
добавляться ранняя психосоциальная поддерж-
ка и тазовая реабилитация.

Обсуждение

Вопрос качества жизни пациентов с РПЖ дав-
но перестал быть второстепенным приложени-
ем к выживаемости. Сегодня, когда пятилетние 
онкологические показатели сравнялись у боль-
шинства современных технологий, именно субъ-
ективное чувство благополучия превращается 
в главный фактор успеха лечения. Наш анализ 
показывает, что на эту тонкую, едва уловимую 
категорию ложатся по-настоящему тяжелые 
пласты: возраст, сопутствующие болезни, ста-
дия заболевания, балл Глисона. Эти переменные 
играют важную роль в КЖ пациентов. Однако 
анатомия дает шанс на тонкую корректировку. 
Милли- и сантиметры, снятые с предоперацион-
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ной МРТ (длина мембранозной уретры, расстоя-
ние от апекса к лобковому симфизу), оказываются 
удивительно чувствительными предикторами: 
они позволяют предсказать, насколько быстро 
пациент будет удерживать мочу после операции 
и сумеет ли сохранить половую функцию. Так 
для хирурга открывается возможность честного, 
предметного разговора с больным еще до разре-
за, замещая оптимистичные обещания конкрет-
ными цифрами риска. 

Тем не менее хроническая усталость, страх 
рецидива, бессонница и тревожно-депрессив-
ные всплески способны перечеркнуть любой 
технический успех. Даже умеренная усталость 
увеличивает вероятность плохого физического 
самочувствия вчетверо, высокая усталость дела-
ет этот риск восьмикратным. Поддержка семьи, 
стабильный доход, вовлеченность социальных 
работников сглаживают резкие провалы настро-
ения и помогают мужчине продолжать привыч-
ную социальную жизнь. Отсюда вытекает не-
обходимость новых организационных моделей. 

Сама по себе передовая технология (даже самая 
роботизированная) мало что меняет, если за ней 
не следует система скрининга, канал быстрого 
доступа к физиотерапевту тазового дна и, глав-
ное, четкая стратегия психологической и соци-
альной поддержки. 

Заключение

Персонифицированный подход, доступность 
и вариабельность методов лечения позволили 
пациентам с РПЖ лучше справляться с заболе-
ванием. По-прежнему выбор оптимального лече-
ния остается спорным, и лучшее понимание КЖ 
и факторов, влияющих на него, имеет решающее 
значение для принятия обоснованного решения. 
Данные, которые врач получает при оценке КЖ 
больного до начала лечения, могут дать ценную 
информацию о возможных последствиях и ос-
ложнениях в дальнейшем периоде наблюдения 
после проведенного лечения.
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Аннотация

Цель. Определение оптимальных технологических параметров для выделения концентрата энто-
мопротеинов из мучного хрущака (Tenebrio molitor), сверчка домового (Acheta domesticus) и черной 
львинки (Hermetia illucens) с содержанием белка не менее 65%, с возможностью масштабирования 
процессов для использования в современной пищевой промышленности. Материал и методы. Объ-
ектом исследований служила замороженная или высушенная биомасса мучного хрущака, сверчка 
домового и черной львинки. Для выделения энтомопротеинов использовались методы экстракции, 
фильтрации и сушки. Анализ содержания белков проводили методами Кьельдаля, Лоури и Бред-
форда. Анализ содержания жира по ГОСТу 23042-2015. Результаты. На основании анализа научной 
литературы о современных методах глубокой переработки растительного сырья (бобовых) и резуль-
татов собственных исследований по выделению белковой и жировой фракций из биомассы насеко-
мых была разработана технология выделения концентрата белка из насекомых, основные стадии 
которой включают получение белковой, жировой и хитиновой фракций. Ключевую роль в процессе 
получения очищенного белка занимают стадии экстракции, концентрирования, очистки и сушки. 
Разработанная схема была испытана на биомассе A. domesticus, T. molitor и H. illucens, в результате 
чего были получены три лиофильно высушенных образца энтомопротеина, содержащих не менее 
65% белка. Выводы. Определены оптимальные технологические параметры получения концентрата 
энтомопротеина из инновационного продовольственного сырья – мучного хрущака (Tenebrio molitor), 
сверчка домового (Acheta domesticus) и черной львинки (Hermetia illucens). Оптимизированные условия 
выделения жировой и белковой фракций позволяют не только получить очищенный энтомопротеин 
без использования дорогостоящих и токсичных реактивов, но и перейти от лабораторного к полу-
промышленному получению белка. Исследования концентрата энтомопротеина (содержание белка 
не менее 65%) подтвердили его высокую биологическую ценность, сопоставимую с традиционными 
источниками полноценного белка.

Ключевые слова: концентрат белка; энтомопротеин; технология получения белка; насекомые; инно-
вационное продовольственное сырье животного происхождения
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Abstract

The purpose of this work was to determine the optimal technological parameters for the production of 
insect protein concentrate from mealworm (Tenebrio molitor), house cricket (Acheta domesticus) and black 
soldier fly (Hermetia illucens) with a protein content of at least 65% with possible scalability for modern food 
industry purposes. Materials and methods. In this work, frozen and dried biomass of mealworm, house crick-
et and black soldier fly was studied. Extraction, filtration and drying methods to isolate the insect proteins 
were used. To analyze protein concentration,  Kjeldahl, Lowry and Bradford methods were used. Lipid con-
centration was analysed according to GOST 23042-2015. Results. Based on the review of scientific literature 
on modern deep-processing methods of plant-based raw materials (legumes) and the author’s own research 
on isolating protein and lipid fractions from insect biomass, a technology of protein concentrate extraction 
from insects was developed. The key stages include obtaining protein, lipid, and chitin fractions. The crucial 
role in the process of obtaining purified protein involve extraction, concentration, purification and drying. 
The developed scheme was tested on the biomass produced from A. domesticus, T. molitor, and H. illucens, 
resulting in three freeze-dried samples of insect protein containing at least 65% protein. Conclusion. Optimal 
technological parameters for the production of insect protein concentrate from innovative food raw mate-
rials, namely, Tenebrio molitor, Acheta domesticus and Hermetia illucens, were determined. The optimized 
conditions for isolating lipid and protein fractions enable not only to obtain purified insect protein without 
costly and toxic reagents, but also the transition from laboratory to semi-industrial protein production. Stud-
ies of insect protein concentrate (minimum 65% protein content) proved its high biological value, comparable 
to traditional sources of complete protein.

Keywords: protein concentrate; insect protein; protein production technology; insects; innovative ani-
mal-based food raw materials 

For citation: Tyshko N.V., Timoshenko K.A., Sadykova E.O., Shestakova S.I., Nikitin N.S., Trebukh M.D., 
Stankevich A.A., Pashorina V.A. Insect Protein Concentrate Production Technology from Innovative An-
imal-Bsed Food Raw Materials. City Healthсare. 2025;6(3):119-133. https://doi.org/10.47619/2713-2617.
zm.2025.v.6i3; 119-133

© Nadezhda V. Tyshko*, Kseniya A. Timoshenko, Elvira O. Sadykova, Svetlana I. Shestakova, Nikolay S. Nikitin, Marina D. Trebukh, Angelina A. Stankevich, Valentina  
A. Pashorina, 2025

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

120

ОБМЕН ОПЫТОМ / EXPERIENCE EXCHANGE

ISSN 2713-2617. City Healthсare. 2025, vol. 6, iss. 3



Введение

Используемый в настоящее время обширный 
арсенал способов переработки сельскохозяй-
ственного сырья позволяет осуществлять его 
комплексную трансформацию с получением 
отдельных фракций белков, жиров, углеводов, 
пищевых волокон, а также витаминов и биоло-
гически активных веществ. Эффективные био-
технологические, химические и физические 
методы предоставляют возможность конструи-
ровать конечные продукты с заданным составом 
и потребительскими свойствами, бесконечно 
расширяя возможности для создания персона-
лизированных рационов питания. Возрастающие 
потребности современного агропромышленного 
комплекса формируют необходимость расшире-
ния ассортимента используемого сырья за счет 
нетрадиционных источников белка, в частности 
белка насекомых. 

Анализ научной литературы позволил вы-
делить основные направления исследований 
в области технологии получения отдельных 
фракций энтомопротеина. Работы, связанные 
с данной тематикой, выполнялись как в странах 
Азиатско-Тихоокеанского региона и Латинской 
Америки, имеющих опыт пищевого применения 
насекомых (Корея, Китай, Австралия, Мекси-
ка, Бразилия), так и в странах Европы (Ирлан-
дия, Бельгия, Испания, Дания, Швеция), Канаде 
и США, для которых насекомые относятся к но-
вым источникам белка. В первую очередь в публи-
кациях представлены методы препаративного 
выделения, направленные на изучение качества 
протеина насекомых, его аминокислотного соста-
ва, биологической ценности и усвояемости [1–23], 
протеомного состава [24–28] и функциональных 
свойств [29–32]. Методы, применяемые для вы-
деления энтомопротеинов, включали использо-
вание концентрированных солевых и щелочных 
растворов, ферментных препаратов и хелатиру-
ющих агентов, содержание которых в конечном 
продукте недопустимо, что требовало разработ-
ки экологичных способов выделения и очистки 
белка насекомых с возможностью дальнейшего 
масштабирования. 

Энтомопротеин представляет собой белок 
животного происхождения, характеризующий-
ся высокой биологической ценностью и сбалан-
сированным аминокислотным составом: на-
ряду с казеином и овальбумином его можно 
рассматривать в качестве источника изолейци-
на, лизина, треонина, триптофана, валина, ги-
стидина, фенилаланина и тирозина и других 
незаменимых аминокислот. Количество белка 
в муке, полученной c использованием насекомых,  
в 1,3 раза превышает таковое в соевых бобах,  
в 2,3 раза – в нуте. Функционально-технологиче-

ские свойства энтомопротеинов в ряде случаев 
превосходят свойства белков, полученных из тра-
диционных источников, что делает их весьма пер-
спективным сырьем для пищевых производств. 
Принимая во внимание проблемы использова-
ния нативной биомассы насекомых (высокое со-
держание хитина, аллергенность, повышенное 
содержание целого ряда микроэлементов, микро-
биологическая обсемененность), для применения 
в пищевой промышленности насекомые должны 
подвергаться переработке, аналогичной применя-
емой в настоящее время для семян сои и включа-
ющей выделение белковой (энтомопротеин), жи-
ровой и хитиновой фракций [1, 2, 3].

Выделение белка требует реализации много-
стадийного процесса, варьируемого в зависимо-
сти от свойств субстрата. Такая обработка за счет 
термического воздействия и фракционирования 
позволит решить вопросы микробиологической 
безопасности, аллергенности [12], снижения со-
держания хитина и минеральных компонентов. 
Принимая во внимание химический состав сы-
рья из насекомых, были исследованы условия 
выполнения основных стадий в зависимости 
от характеристик исходного материала. В рам-
ках данного исследования были выбраны опти-
мальные условия для каждой стадии получения 
энтомопротеина.

С учетом того что для получения чистого эн-
томопротеина требуется переработка исходной 
массы насекомых, в процессе которой также из-
влекаются вторичные продукты – жир и хитин, 
имеющие самостоятельное применение, реали-
зация проекта имеет дополнительную приклад-
ную значимость.

Целью данной работы являлось определе-
ние оптимальных технологических параметров 
для выделения концентрата энтомопротеинов 
из мучного хрущака (Tenebrio molitor), сверчка 
домового (Acheta domesticus) и черной львинки 
(Hermetia illucens) с содержанием белка не менее 
65%, с возможностью масштабирования процес-
сов для использования в современной пищевой 
промышленности.

Материал и методы

Объектом исследований служила измель-
ченная замороженная и высушенная биомасса  
T. molitor, A. domesticus и H. illucens. Для выделе-
ния жировой фракции навески исследуемого ма-
териала подвергались обработке экстрагентами 
при комнатной температуре (не менее чем в трех 
повторностях). Полученный экстракт тщатель-
но отделяли на складчатом фильтре, промывая 
осадок экстракционной смесью. Для выделения 
энтомопротеинов использовались методы экс-
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тракции в щелочной среде, фильтрации (обору-
дование Millipore Pellicon® Stainless Steel Holder 
и установка АСФ-018 ЗАО «Владисарт») и сушки 
(сушилка лиофильная Alpha 1-5). Анализ содер-
жания белков проводили методами Кьельдаля, 
Лоури и Бредфорда. Анализ содержания жира 
по ГОСТу 23042-2015 «Мясо и мясные продукты. 
Методы определения жира».

Результаты

Выделение жировой фракции является важ-
ным этапом получения энтомопротеинов 
как с точки зрения степени очистки получае-
мого белка, так и ценности липидов насекомых 
как дополнительного продукта технологии. 
Большинство литературных источников указы-
вают на необходимость удаления липидов, так 
как экстракция белков, проводимая без предва-
рительного удаления жировой фракции, часто 
приводит к получению продукции интенсивного 
бурого цвета, помимо этого, в продукте остается 
значительное количество жиров, что снижает ка-
чество белкового продукта [4, 5]. 

Наравне с прямым отжимом для извлечения 
жиров из биомассы насекомых применяется экс-
тракция смесью органических растворителей 
или чистыми веществами, такими как хлоро-
форм, метанол, гексан, этанол, петролейный эфир, 
изопропанол с последующей отгонкой раство-

рителей [6–10]. Метод органической экстракции 
имеет ряд преимуществ, к которым относится 
более глубокое извлечение жиров и возможность 
обрабатывать как высушенную, так и нативную 
или замороженную биомассу. При этом органи-
ческий растворитель расходуется экономно и мо-
жет быть использован в процессе экстракции 
повторно, после разделения жира и растворителя 
с помощью роторного испарителя. 

Для определения оптимальной экстрагирую-
щей смеси при выделении липидной фракции 
из насекомых были выбраны наиболее часто 
используемые органические растворители. В ка-
честве экстрагента использовалась смесь компо-
нентов, различающихся по полярности. С точки 
зрения индекса полярности по своим свойствам 
изопропанол наиболее близок к хлороформу, при-
меняемому к контрольной смеси, поэтому для на-
шего исследования, в частности, была использо-
вана смесь изопропанол:этанол (2:1). В качестве 
альтернативной смеси может быть использова-
на смесь неполярного гексана, применяемого 
для экстракции масел из растительного сырья, 
и полярного этанола (табл. 1).

Эффективность выделения жировой фракции 
показана на примере высушенной биомассы  
H. illucens. Степень экстракции жиров опреде-
ляли как отношение массы жиров, удаленных 
в процессе экстракции, к массе общей навески 
насекомых. Данные эксперимента приведены 
в таблице 2.

Таблица 1 – Свойства растворителей
Table 1 – Solvent properties 

Растворитель Индекс 
полярности

Температура 
кипения (°С)

Вязкость 
(мПа×с; 20 °C)

Смешиваемость  
с водой

Хлороформ 4,1 61 0,57 0,815

Этиловый спирт 5,2 78 1,20 100

Гексан 0,0 69 0,33 0,001

Изопропанол 3,9 82 2.30 100

Составлено авторами.
Сompiled by the authors.

Эффективность выделения жировой фракции 
с использованием смеси гексан:этанол оказа-
лась наиболее низкой по сравнению со смесью 
изопропанол:этанол и контрольной смесью хло-

роформ:этанол. Таким образом, для удаления ли-
пидной фракции из насекомых с наибольшими 
выходом следует использовать смесь изопропа-
нол:этанол.
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Таблица 2 – Сравнение эффективности экстракции жиров из образцов H. Illucens
Table 2 – Comparison of lipid extraction efficiency from H. illucens samples

Экстрагент Соотношение растворителей Эффективность экстракции липидов,
процент от общей массы

Хлороформ:этанол 2:1 27,0±1,0

Гексан:этанол 2:1 19,0±0,5

Изопропанол:этанол 2:1 24,0±0,4

Составлено авторами.
Сompiled by the authors..

Для сокращения продолжительности про-
цесса было исследовано влияние температуры 
на эффективность экстракции жиров с учетом 
имеющейся в литературе информации о влия-
нии термической обработки на стадиях, предше-
ствующих выделению энтомопротеина. Во вре-
мя нагревания биомассы перед экстракцией 
протеина выход экстрагируемого растворимого 
белка резко падает, переходя от примерно 50% 
от общего количества белков до значений ниже 
20%. Денатурация энтомопротеина снижает его 
растворимость в воде аналогично тому, как это 
наблюдается для белков мяса, что затрудня-

ет дальнейшее выделение белка, поэтому оп-
тимальная температура экстракции жиров 
не только не должна приближаться к темпера-
туре кипения экстрагентов, но и не должна пре-
вышать 60 °С для облегчения экстракции энто-
мопротеина [4, 11].

В качестве объектов исследования исполь-
зовали измельченную высушенную биомассу  
H. illucens (содержание жира 38%), T. molitor (со-
держание жира 26%) и A. domesticus (содержание 
жира 30%) не менее чем в трех повторностях. 
Продолжительность экстракции сократили до  
1 ч. Результаты представлены на рисунке 1.

Составлено авторами.
Сompiled by the authors..
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Рис. 1 – Сравнение эффективности экстракции жиров из биомассы H. illucens,T. molitor и A. domesticus в зависимости от температуры процесса
Fig. 1 – Comparison of lipid extraction efficiency from biomass produced from H. illucens,T. molitor and A. domesticus depending on process temperature
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Из приведенных данных видно, что для образ-
цов H. illucens после достижения температуры 
экстракции 50 °С дальнейшее увеличение вы-
хода жиров не наблюдалось. Для образцов муч-
ного хрущака T. molitor и домового сверчка  
A. domesticus оптимальные температуры экстрак-
ции составили 50 и 40 °С соответственно. Таким 
образом, для наиболее эффективного выделения 
жировой фракции из биомассы насекомых оп-
тимальная температура экстракции составляет  
50 °С, при этом удаляется не менее 85% жира.

Анализ эффективности выделения жиров 
из биомассы насекомых (H. illucens, T. molitor и  
A. domesticus) показал: наибольший выход жиров 
наблюдается при обработке смесью изопропа-
нол:этанол (2:1). Вместо нее может быть исполь-
зована смесь гексан:этанол (2:1), однако в этом 
случае эффективность экстракции жиров будет 
ниже на 15–20%. Из-за образования двухфаз-
ной системы в суспензии биомассы насекомых 
и органического экстрагента (гексан нераство-
рим в воде, частично растворим в этаноле) разде-
ление жирового экстракта и хитиново-белкового 
осадка будет затруднено. Для сокращения про-
должительности экстракции до 1 ч без потери 
эффективности температура экстракции должна 
быть повышена до 50 °С.

Основным этапом переработки биомассы 
насекомых является экстракция белков. Ана-

лиз последних работ, связанных с выделени-
ем протеина из насекомых, показал: данные 
о количестве белков, которые могут быть экс-
трагированы из измельченной обезжиренной 
биомассы насекомых в водные растворы, из-
меняются в широком диапазоне в зависимо-
сти от условий экстракции. В данном процессе 
важную роль играет концентрация экстраген-
та, pH среды, продолжительность процесса 
и температура. Согласно литературным источ-
никам, при щелочных значениях рН, далеких 
от изоэлектрической точки белка, возможен 
наибольший выход экстракции белка, в то вре-
мя как при кислых значениях рН возможно по-
лучить белок низкого качества из-за снижения 
содержания некоторых аминокислот, таких 
как триптофан [8, 10, 12–15]. 

Выбор исследуемого диапазона температур 
и концентрации экстрагента был обоснован не-
обходимостью дальнейшей очистки образцов 
белка. Чем выше концентрация щелочного экс-
трагента (гидроксида натрия или калия), тем 
сложнее в дальнейшем будет удаление солевой 
фракции на стадии концентрирования и очистки 
белка, поэтому концентрация щелочного компо-
нента не превышала 2%. Для полного удаления 
остатков органических экстрагентов жировой 
фракции температура процесса экстракции 
должна быть приближена к 75–80 °С.

Рис. 2 – Эффективность выделения белковой фракции из A. domesticus в зависимости от температуры, продолжительности экстракции и концентрации щелочи
Fig. 2 – Efficiency of protein fraction extraction from A. domesticus depending on temperature, extraction duration and alkali concentration
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Исследование влияния температуры и продол-
жительности экстракции на эффективность вы-
деления белковой фракции из образцов биомассы 
мучного хрущака T. molitor и домового сверчка  
A. domesticus (рис. 2, 3) позволило выявить за-
висимость эффективности экстракции белка 
от способа предподготовки. 

Из измельченных замороженных образцов 
белок выделялся эффективнее, чем из измель-
ченных высушенных, независимо от вида насе-
комого, что подтверждает негативное влияние 
повышенной температуры на стадиях, предше-
ствующих экстракции белка. Было установлено, 
что оптимальной температурой экстракции яв-
ляется 85 °С, при этом концентрация щелочного 
экстрагента составляет 2%, так как дальнейшее 
увеличение его содержания в экстракционной 
среде приводит к значительному увеличению 
расхода воды на стадии очистки белка. 

 На основании анализа литературных данных 
[4–9] о современных методах глубокой перера-
ботки растительного сырья (бобовых) и резуль-
татов собственных исследований [1] по выделе-
нию белковой и жировой фракций из биомассы 
насекомых была разработана технология выде-
ления белка из насекомых, основные стадии ко-
торой включают получение белковой, жировой 
и хитиновой фракций (рис. 4). Каждая стадия 

рассматривалась с возможностью дальнейшего 
масштабирования и получения энтомопротеина 
с минимальным количеством примесей.

Ключевую роль в процессе получения очищен-
ного белка занимает стадия концентрирования 
и очистки. Для этого был выбран современный 
метод ультрафильтрации, широко применяемый 
в пищевой и медицинской промышленности. 
В работе использовалось оборудование, выпу-
скаемое как для лабораторного, так и полупро-
мышленного применения. 

Разработанная технология была испытана 
на биомассе A. domesticus, T. molitor и H. illucens, 
в результате чего были получены три лиофильно 
высушенных образца энтомопротеина, содержа-
щих не менее 65% белка (рис. 5). Было отмечено, 
что образцы, полученные из личиночных форм 
насекомых (T. molitor и H. illucens), содержали по-
вышенное количество сахаров, что может быть 
связано с активной фазой роста. Содержание 
жира не превышало 5%, влажность не превыша-
ла 10%, что способствует возможности установ-
ления срока годности такого продукта не менее 
1 года. Зольность первых двух образцов состав-
ляла 6,1–8,2%, однако использование гидроксида 
калия вместо гидроксида натрия на стадии экс-
тракции белка из H. illucens позволило сократить 
содержание минеральных примесей до 5,3%. 

Рис. 3 – Эффективность выделения белковой фракции из T. molitor в зависимости от температуры, продолжительности экстракции и концентрации щелочи
Fig. 3 – Efficiency of protein fraction extraction from T. molitor depending on temperature, extraction duration and alkali concentration
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Рис. 5 – Химический состав образцов энтомопротеина, выделенного из A. domesticus, T. molitor и H. Illucens
Fig. 5 – Chemical composition of insect protein samples isolated from A. domesticus, T. molitor and H. illucens

Рис. 4 – Основные стадии получения энтомопротеина
Fig. 4 – Main stages of insect protein production
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В полученном образце энтомопротеина  
A. domesticus был определен аминокислотный 
состав (табл. 3), подтверждено присутствие всех 
незаменимых аминокислот.

Сравнение биологической ценности энто-
мопротеина A. domesticus с другими белками 
животного и растительного происхождения 
представлено в таблице 4. Концентрат энтомо-
протеина отличался высокой биологической цен-
ностью, его аминокислотный профиль в целом 
не уступал традиционным источникам полно-
ценного белка, гарантируя обеспечение потреб-
ности в незаменимых аминокислотах различных 
возрастных групп потребителей.

Выводы

Определены оптимальные технологические 
параметры получения концентрата энтомопроте-
ина из инновационного продовольственного сы-
рья – мучного хрущака (Tenebrio molitor), сверчка 

домового (Acheta domesticus) и черной львинки 
(Hermetia illucens). Наиболее эффективное выде-
ление жировой фракции продемонстрировано 
в системе растворителей изопропанол: этанол 
в соотношении 2:1 при температуре не выше  
60 °С в течение 1 ч, белка –  в процессе экстракции 
2% раствором гидроксида натрия при температу-
ре 85 °С не более 1 ч. Оптимизированные условия 
выделения жировой и белковой фракций позво-
ляют не только получить очищенный энтомопро-
теин без использования дорогостоящих и токсич-
ных реактивов, но и перейти от лабораторного 
к полупромышленному получению. Исследова-
ния концентрата (содержание белка не менее 65%) 
энтомопротеина подтвердили его высокую биоло-
гическую ценность, сопоставимую с традицион-
ными источниками полноценного белка.

Результаты исследования, во-первых, могут 
послужить основой для формирования научных 
принципов глубокой переработки перспективно-
го сырья из насекомых, включая получение побоч-
ных продуктов (жир, хитин, хитозан), имеющих 

Таблица 3 – Аминокислотный состав полученного энтомопротеина A. Domesticus
Table 3 – Amino acid composition of the obtained insect protein of A. domesticus.

Аминокислота Содержание, мг/г белка

Глутаминовая 118,3

Аланин 94,7

Аспарагиновая 88,6

Лейцин 87,9

Тирозин 65,2

Валин 65,0

Аргинин 64,6

Пролин 63,1

Лизин 61,4

Глицин 58,6

Серин 49,6

Изолейцин 47,3

Фенилаланин 35,6

Треонин 34,8

Гистидин 27,6

Метионин 15,4

Цистин 12,2

Триптофан 10,2
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Рис. 4 – Основные стадии получения энтомопротеина
Fig. 4 – Main stages of insect protein production
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Таблица 4 – Содержание аминокислот в концентрате белка A. domesticus и  традиционных пищевых продуктах, мг/г белка в пересчете на сухое вещество
Table 4 – Amino acid content in A. domesticus protein concentrate and conventional food products, mg/g protein (dry matter basis)

Аминокислоты

Источник аминокислот Шкала потребности в незаменимых 
аминокислотах различных 

возрастных групп населения, FAO/
WHO, мг/г белка

Концентрат 
белка 

A. domesticus

Пищевые продукты 
животного 

происхождения

Пищевые продукты 
растительного 

происхождения

Казеин
Белок 

куриного 
яйца

Соевые 
бобы Нут

Дети

(6 мес. – 3 года)

Дети старшего 
возраста, 

подростки и 
взрослые

Изолейцин 47,3 52 57 47 68,2 32 30

Лейцин 87,9 97 83 79 75,6 66 61

Лизин 61,4 80 62 66 76,6 57 48

Метионин + 
Цистин/цистеин

27,6 34 63 30 31,1 27 23

Треонин 34,8 43 44 38 39,3 31 25

Триптофан 10,2 13 15 11 11 8,5 6,6

Валин 65,0 67 67 50 45,8 43 40

Гистидин 27,6 31 23 27 42,8 20 16

Фенилаланин + 
тирозин

100,8 108 97 86 78,5 52 41

Сумма 462,6 525 511 434 468,9 337 291

Составлено авторами.
Сompiled by the authors.

самостоятельную значимость; во-вторых, будут 
способствовать развитию пищевых производств, 
осваивающих новые технологии, и созданию ре-
цептур пищевых продуктов со сбалансирован-
ным составом, где важную роль источника проте-
инов занимают белковые изоляты и концентраты.

Дальнейшее развитие технологии получения 
энтомопротеинов предполагает ее оптимизацию 
и масштабирование на полупромышленном обо-
рудовании в соответствии со специфическими 
условиями эксплуатации процессов и аппаратов 
производственного процесса.
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Аннотация

Введение. Использование цифровых технологий становится неотъемлемой частью современного 
здравоохранения, в особенности в условиях стационарного лечения, позволяя повысить оператив-
ность, точность и персонализацию медицинской помощи, что особенно важно при оказании экстрен-
ной помощи и управлении сложными клиническими случаями. Международный опыт демонстрирует 
значительное улучшение клинических исходов благодаря интеграции цифровых решений, включая 
искусственный интеллект, интернет вещей и телемедицину. Цель работы – проведение обзора для вы-
явления передового международного опыта в сфере использования цифровых технологий при ока-
зании медицинской помощи в стационаре. Материалы и методы. Данное исследование представляет 
собой литературный обзор 45 релевантных научных публикаций на английском языке, отобранных 
через Google Scholar за период с 2020 по май 2025 г., с акцентом на цифровые технологии в хирурги-
ческих отделениях клинических стационаров. Приоритет отдавался источникам, входящим в Scopus, 
WoS и содержащим верифицируемые данные о практическом применении цифровых решений (видео
системы, операционные роботы, ИТ-платформы и др.) в оказании стационарной медицинской помо-
щи. Результаты. Обзор литературы показал, что цифровые технологии радикально трансформируют 
стационарную медицинскую помощь, расширяя возможности диагностики, лечения и мониторинга 
пациентов. Международный опыт демонстрирует эффективность таких решений, как телемедици-
на, интернет вещей, робототехника и ИИ, включая их применение в хирургии и реабилитации. Вне-
дрение этих технологий повышает качество медицинских услуг и снижает нагрузку на персонал, 
но сопряжено с вызовами, включая стандартизацию и кибербезопасность. Для успешной адаптации 
в российской практике необходим междисциплинарный подход и развитие собственных технологи-
ческих компетенций. При этом важно опираться на международный опыт, усиливая взаимодействие 
с дружественными странами и формируя кадровый потенциал в цифровом здравоохранении.

Ключевые слова: здравоохранение 4.0; цифровизация медицины; оказание помощи в стационаре; 
цифровизация клинической практики; телемедицина; операционная робототехника; искусственный 
интеллект в хирургии
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Abstract

Introduction. Digital technologies are becoming an integral part of modern healthcare, especially in in-
patient care. It improves efficiency, accuracy, and personalization of medical care, which is substantial in 
emergency care provision and complex clinical case management. International experience demonstrates 
significant improvement in clinical outcomes through the integration of digital solutions, including artificial 
intelligence, the Internet of Things, and telemedicine. The purpose of the work is to conduct a review to iden-
tify best international practices of digital technologies in hospital medical care. Materials and methods. This 
study is a literary review of 45 relevant scientific publications in English, selected by Google Scholar from 
2020 to May 2025, focused on digital technologies in surgical departments of clinical hospitals. Priority was 
given to the sources containing verified data on digital technologies (video systems, robotic surgery systems, 
IT platforms, etc.) of inpatient medical care included in Scopus and Web of Science. Results. The literature 
review has shown that digital technologies are radically transforming inpatient medical care, expanding the 
scope of diagnostic, treatment, and monitoring frameworks. International experience demonstrates success-
ful application of telemedicine technologies, the Internet of Things, robotic systems, and AI in healthcare, in-
cluding surgery and rehabilitation. The technologies improve the quality of medical services and reduce staff 
workload; however, they bring challenges of unified standards and cybersecurity. In Russia their successful 
implementation requires an interdisciplinary approach and proper technological competencies. Furthermore, 
it is important to rely on international experience, increase collaboration with friendly countries, and plan 
workforce capacity in digital healthcare.

Keywords: healthcare 4.0; digital transformation of medicine; providing care in hospitals; digital transfor-
mation of clinical practice; telemedicine; robotic surgery systems; artificial intelligence in surgery
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Введение

Использование цифровых технологий становит-
ся неотъемлемой частью современного здравоох-
ранения, в особенности в условиях стационарного 
лечения, позволяя повысить оперативность, точ-
ность и персонализацию медицинской помощи, 
что особенно важно при оказании экстренной 
помощи и управлении сложными клиническими 
случаями. Международный опыт демонстрирует 
значительное улучшение клинических исходов 
благодаря интеграции цифровых решений, вклю-
чая искусственный интеллект, интернет вещей 
и телемедицину. Цифровизация становится клю-
чевым инструментом для повышения эффектив-
ности работы стационаров и улучшения качества 
лечения в условиях растущей нагрузки на меди-
цинский персонал и ограниченности ресурсов, 
однако активное внедрение передовых цифровых 
технологий должно учитывать как возможности, 
так и риски.

Важнейшим направлением активизации и повы-
шения результативности использования цифровых 
технологий выступает проведение международно-
го обмена передовым медицинским опытом. Не-
обходимо и далее изучать, обобщать и принимать 
на вооружение лучшие практики, техники и техно-
логии цифровизации медицины.

Целью настоящей публикации выступает прове-
дение обзора для выявления передового междуна-
родного опыта в сфере использования цифровых 
технологий при оказании медицинской помощи 
в стационаре.

Материалы и методы

Исследование представляет собой литератур-
ный обзор, проведенный на основании анализа 
материалов релевантных научных медицинских 
публикаций, размещенных или переведенных 
на английский язык и отражающих передовой 
международный опыт использования цифровых 
технологий при оказании медицинской помощи 
в стационаре. С учетом специальности автора 
приоритетное внимание уделяется публикациям, 
связанным с опытом цифровой фасилитации ока-
зания медицинской помощи в хирургических от-
делениях клинических (научно-клинических) ста-
ционаров.

 Отбор проведен среди публикаций, представ-
ленных на крупнейшем портале-агрегаторе меж-
дународной академической литературы Google 
Scholar, опубликованных в периодических изда-
ниях в период с 2020 по май 2025 г., что соответ-
ствует современному этапу полноценного перехо-
да от теоретических разработок к практическому 
применению инструментов цифровизации в ме-

дицинской помощи, оказываемой в стационаре, 
а также к серийному выпуску отдельных видов 
соответствующего высокотехнологичного обору-
дования (видеоанализаторы, операционные робо-
ты и др.) и цифрового программного обеспечения 
(платформы, распределенные реестры и др.).

При оценке релевантности научных публикаций 
приоритет отдавался статьям, входящим в глобаль-
ные авторитетные индексы цитирования Scopus, 
World of Science и/или имеющим сведения о науч-
ных (клинических) экспериментах и практическом 
опыте технологического сопровождения оказания 
медицинской помощи, верифицируемых в обще-
принятом порядке, в том числе подтверждаемых 
документами о внедрении. 

Всего в аналитическую выборку вошло 45 науч-
ных публикаций в академической периодике, про-
веренных на релевантность.

Результаты и обсуждение

В обзорном исследовании коллектива авторов [1]  
рассматривается, какие конкретно цифровые тех-
нологии формируют перспективные направления 
развития медицины, в том числе в рамках оказа-
ния медицинской помощи в условиях стационара 
(«Здравоохранение 4.0»). На основе обработки ре-
зультатов экспертных интервью авторами выде-
лены четыре цифровые технологии, которые ока-
зывают сильное влияние на устойчивое развитие 
здравоохранения в условиях цифровизации: при-
менение цифровых платформ для удаленных кон-
сультаций и разработка плана ухода за больным, 
в том числе в стационаре, в реальном времени; 
цифровая неинвазивная помощь; взаимосвязан-
ная медицинская экстренная поддержка; цифро-
вые платформы для совместного обмена данны-
ми и информацией о пациентах. Предполагается, 
что использование соответствующих технологий 
позволит снизить чрезмерную зависимость меди-
цинских учреждений, в том числе стационаров, 
от адаптивных навыков медицинского персонала 
(в условиях сохраняющегося дефицита кадров) 
и в то же время предложить новые и расширенные 
возможности для устойчивой работы в здравоох-
ранении.

Соответствующий передовой международный 
медицинский опыт в использовании цифровых 
технологий при оказании медицинской помощи 
в стационаре в настоящей публикации будет рас-
смотрен в разрезе классов (типов) новых (сквоз-
ных) технологий цифровой эпохи.

Управление информацией, в том числе персо-
нальными, медицинскими данными пациентов 
и внутренним информационным обменом персо-
нальными данными, в цифровую эпоху все чаще 
проводится с применением таких высоко совре-
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менных инструментов, как облачные хранилища 
и технологии распределенного реестра, включая 
блокчейн [2], который результативно используется 
для активизации информационного обмена, в том 
числе с внешней средой (третьими лицами), позво-
ляя сохранять медицинскую тайну, обеспечивать 
неприкосновенность и целостность персональных 
данных. С применением блокчейна обеспечива-
ется, например, безопасность таких форм меди-
цинских коммуникаций, как консилиумы онлайн, 
в том числе с представителями медицинских уч-
реждений, находящимися за сотни и тысячи кило-
метров от данного стационара [3].

Помимо безопасности информации и ее обмена, 
такие передовые инструменты цифровой эпохи, 
как цифровые платформы коммуникации, высо-
копродуктивные веб-конференции, используются 
в ряде зарубежных клиник для дистанционного 
общения между врачами, а также между врача-
ми и пациентами [4]. Это способствует лучшей 
первичной диагностике, разрешению сложных 
медицинских ситуаций, а также внедрению от-
дельных практик телемедицины в повседневную 
деятельность стационаров. Международный опыт 
применения цифровых коммуникационных плат-
форм для оказания взаимосвязанной экстренной 
медицинской поддержки включает, помимо про-
чего, использование специальной системы для ко-
ординации действий между отделениями скорой 
помощи, стационарами и специализированны-
ми центрами [5], автоматизированные системы 
триажа на основе ИИ, такие как алгоритмы Fast 
Healthcare Interoperability Resources (FHIR), кото-
рые ускоряют принятие решений при экстренных 
состояниях [6].

Что касается телемедицины, то к ней, в осо-
бенности в развитых странах, сохраняется опре-
деленное настороженное отношение у научного 
и экспертного медицинского сообщества [7], хотя 
и признается потенциал в обеспечении доступ-
ности здравоохранения, в том числе для жителей 
удаленных территорий и беднейшего населения. 
Что касается актуальных трендов использования 
телемедицины в работе зарубежных стационаров, 
то среди них проведение удаленных собеседова-
ний не только с пациентами, но и с медиками в це-
лях выявления наиболее подходящего стационара 
для распределения [8, 9]. Это позволяет избежать 
многочисленных ошибок при направлении паци-
ента в стационар, чреватых не только администра-
тивными издержками, но и зачастую приводящих 
к потере ценного времени для скорейшего оказа-
ния необходимой и качественной медицинской 
помощи. Инструменты телемедицины призваны 
также содействовать снижению нагрузки на ме-
дицинский персонал стационара при обеспечении 
качественной и результативной подготовки к ле-
чению [10–12].

В условиях цифровизации активно совершен-
ствуется робототехника, потенциал которой раз-
вивается в том числе на основе искусственного 
интеллекта, что обеспечивает автономность мани-
пулятора, его независимость от человека. В то время 
как сложные хирургические операции с новейшей 
интеллектуальной робототехникой будут описаны 
далее, следует обратить внимание на другие сфе-
ры применения умных роботов вне производства 
хирургических вмешательств (а также диагности-
ки). Могут быть выделены следующие направления 
цифровой неинвазивной помощи с применением 
умной робототехники, доказавшие свою перспек-
тивность в зарубежной практике: роботы-помощ-
ники для доставки лекарств, лабораторных образ-
цов и оборудования внутри стационара [13]; умные 
устройства для физиологического мониторинга 
пациентов [14]; роботизированные системы дезин-
фекции помещений с использованием ультрафио-
летового света [15]; роботы-компаньоны для психо-
логической поддержки пациентов [16, 17].

Исключительный интерес при оказании меди-
цинской помощи в стационаре представляет тех-
нология интернета вещей. Соответствующий опыт 
постепенно накапливается, в особенности в клини-
ках, использующих новейшее медицинское и не-
медицинское оборудование, а также модифициро-
ванное оборудование со встроенными датчиками 
и интеграцией в онлайн системы и сети. Принцип 
действия интернета вещей в рамках оказания кли-
нической медицинской помощи включает сбор 
данных с подключенных устройств (мониторы 
жизненных показателей, инфузионные насосы) 
и их интеграцию в электронные медицинские 
карты; автоматическую рассылку уведомлений 
медицинскому персоналу и др. Результаты приме-
нения технологии интернета вещей при оказании 
медицинской помощи в стационаре, описанные 
в релевантной зарубежной литературе, включают 
прежде всего данные неблагоприятных событий 
за счет раннего выявления изменений состояния 
пациентов, а также способствуют ускорению при-
нятия клинических решений через автоматизацию 
процессов мониторинга [18, 19].

Технологии интернета вещей, интегрированные 
с высокопроизводительными системами обработ-
ки данных и находящиеся под автоматизирован-
ным управлением цифровых интеллектуальных 
платформ, могут быть объединены в новейшую 
сквозную цифровую технологию, широко извест-
ную как технология промышленных двойников 
(дублеров), которая, несмотря на наименование, 
постепенно находит применение и за пределами 
промышленности. Несмотря на определенную 
сложность реализации технологии промышлен-
ных дублеров в управлении стационарами и ока-
зании медицинской помощи, между тем описан 
определенный первоначальный опыт как в об-
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служивании палат интенсивной терапии [20], так 
и в моделировании работы операционных блоков 
для оптимизации логистики и времени проведения 
операций, прогнозировании ресурсных потребно-
стей стационара и направлений обучения персона-
ла. Развитие применения технологии промышлен-
ных дублеров в медицине при оказании помощи 
в стационарах во многом зависит от накопления 
необходимых знаний и понимания необходимости 
осуществления соответствующих действий.

В ряде стран (Китай, США, Канада, Япония 
и др.) начали серийно выпускаться медицин-
ские приспособления на основе программно-
го обеспечения с технологиями виртуальной 
реальности или дополненной реальности. Эти 
приспособления включают симуляторы для обу-
чения хирургов проведению сложных операций, 
а также коммуникационное и мониторинговое 
оборудование [21].

Весьма перспективным направлением разви-
тия сферы «Здравоохранения 4.0» в предметной 
области настоящего исследования выступает 
использование искусственного интеллекта (ИИ), 
в том числе генеративного искусственного интел-
лекта (ген-ИИ), не только в диагностике болезней 
[22] и поиске лучших протоколов и средств кон-
сервативного лечения [23], но и при осуществле-
нии хирургического вмешательства – последнее 
направление принято именовать на английском 
языке Artificial Intelligence Surgery (хирургия 
с применением ИИ).

Следует обратить внимание на использование 
ИИ в повышении точности предоперационной 
диагностики. ИИ-алгоритм, применяемый для ди-
агностики рака груди, позволяет извлекать и об-
рабатывать неструктурированные результаты ра-
диологической диагностики из медицинских карт, 
что существенно повышает качество проводимой 
диагностики и принимаемых решений. В частно-
сти, удалось повысить точность диагностики рака 
молочной железы, которая для случая применения 
соответствующих инструментов составляет >0,9 
[24]. Другим показательным примером успешного 
использования ИИ-инструментария в предопера-
ционной диагностике выступает применение та-
кого типа ИИ, как трехмерные сверточные нейро-
сети для обнаружения аденокарциномы протоков 
поджелудочной железы, на диагностической ком-
пьютерной томографии (AUROC 0,97), и визуально 
скрытой – на преддиагностической компьютерной 
томографии (AUROC 0,9) [25]. В недавнем обзоре 
[26] приведены доказательства (по материалам 
множества углубленных и предметно-ориентиро-
ванных исследований эффективности) успешного 
применения ИИ в предоперационной диагности-
ке – не только радиологической, но также эндоско-
пической, гистологической, геномной и др. Можно 
наблюдать значительное повышение прецизион-

ности предоперационной ИИ-диагностики на фоне 
роста предметного охвата по сферам применения 
в сравнении с показателями 2–3-летней давности 
[27], что наглядно иллюстрирует стремительное 
развитие ИИ-инструментов и практики их приме-
нения при оказании медицинской помощи в ста-
ционаре.

ИИ в хирургии в зарубежных странах активно 
применяется для выбора пациентов и оценки кли-
нического риска. В частности, имеются примеры 
успешного применения ИИ в совместной системе 
(«врачебный консилиум – искусственный интел-
лект»), используемой для информирования род-
ственников и самих пациентов, с учетом пробела 
в медицинской компетентности, в целях содействия 
принятию обоснованного решения о предоставле-
нии согласия на хирургическое вмешательство [28]. 
Использование ИИ, помимо прочего, позволяет мо-
дерировать угрозу предвзятости при оценке клини-
ческого риска врачами и даже при наличии опре-
деленных сомнений по поводу точности оценок, 
которые может давать сам ИИ-инструментарий; 
факт дополнительной модерации (фактического 
контроля) приводит к снижению риска предвзя-
тости в клинических оценках [29]. Это очевидный 
успех «сотрудничества» ИИ и классической («ана-
логовой») медицины. Однако полностью полагаться 
на ИИ в предметной области не следует, важно ухо-
дить от ложных заблуждений по поводу дихотомии 
машинного обучения и статистики – само по себе 
применение инноваций с высокой технической 
сложностью анализа не должно заведомо предопре-
делять клиническую полезность ИИ-оценок [26–30], 
искусственный интеллект в клиническом про-
гнозировании на сегодняшний день едва ли дает 
ощутимые преимущества в сравнении с классиче-
скими методами и инструментами, в клинической 
практике в зарубежных странах ИИ-прогнозиро-
вание используется крайне редко. Использование 
ИИ для оценки клинического риска представляется 
многообещающей сферой научных исследований 
и практической деятельности, однако для широ-
кого применения на сегодняшний день не хватает 
рандомизированных исследований и внешней ва-
лидации [26].

В обзоре [31] представлен спектр применения 
ИИ-технологий в рамках оперативного вмеша-
тельства и послеоперационного сопровожде-
ния пациентов, включая как применяемые ныне 
технологии, так и допущенные к тестированию, 
в частности, в США. Интраоперативные ИИ-тех-
нологии включают симуляторы для обучения 
и тренировки врачей, оперативную робототехни-
ку и внутриоперативное наведение. Так, в част-
ности, описан опыт результативного применения 
оперативной робототехники при осуществлении 
хирургических вмешательств в урологии, кар-
диохирургии, нейрохирургии, абдоминальной 
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хирургии и др. [32, 33]. Приборы компьютерного 
видения, усовершенствованные с помощью ней-
росетевых технологий, применяются в анализе 
видеоматериалов с фиксацией хода оперативных 
вмешательств в интересах улучшения качества 
и выявления скрытых ошибок [34]. ИИ-инструмен-
ты активно изучаются в контексте их использова-
ния в процедурах хирургического вмешательства 
с высоким уровнем неопределенности и врачеб-
ного риска, как, в частности, в лапароскопиче-
ской холецистэктомии с учетом исключительной 
сложности идентификации ключевых анатоми-
ческих структур. В исследовании [35] показано, 
что модели нейросетевого глубокого обучения 
на основе семантической сегментации удалось 
научить высокорезультативно дифференцировать 
опасные и безопасные зоны при лапароскопиче-
ской холецистэктомии. Аналогичные результаты 
получены в рамках применения нейросетевой 
поддержки с глубоким обучением в хирургии 
катаракты [36], эндоваскулярном восстановле-
нии аневризмы [37] и по другим направлениям 
сложных хирургических вмешательств. Несмотря 
на накопление лишь первичного медицинского 
опыта, следует отметить высочайший потенциал 
интраоперационного руководства на основе ИИ 
в обеспечении исключительно точной поддержки 
хирургии при сложных операциях.

Что касается хирургической (операционной) ро-
бототехники, то, как уже отмечалось, управление 
на основе ИИ и нейросетевых технологий радикаль-
но меняет качество и результативность в сравнении 
с опытом предыдущих десятилетий, а также в опре-
деленных сферах позволяет обеспечить серийный 
выпуск и применение с претензией на массовый ха-
рактер. Сказанное можно проиллюстрировать сле-
дующими данными медицинской статистики: с по-
мощью такой распространенной системы, как da 
Vinci, по всему миру было выполнено по состоянию 
на 2023 г. более 12 млн малоинвазивных операций 
силами более 60 тыс. хирургов [31].

Технологические преимущества современной 
операционной, оборудованной ИИ-робототех-
никой, включают улучшенную эргономику, ма-
невренность, а также получение реалистично-
го увеличенного трехмерного изображения [38]. 
Робототехника используется преимущественно 
для инструментального обеспечения малоинва-
зивных хирургических вмешательств.

В исследовании [39] и др. подробно описан опыт 
применения сверточных нейронных сетей для ав-
томатизации объективной оценки навыков выпол-
нения основных технических хирургических за-
дач, таких как наложение швов и завязывание 
узлов, с использованием необработанной видеоин-
формации.

Практические приложения операционной ро-
бототехники, основанной на анализе движения, 

включают распознавание жестов, отслеживание 
времени проведения конкретного действия, иден-
тификацию инструментов и высокоточную перио-
дизацию хирургических процедур с разделением 
на клинически значимые этапы [40].

В практической робототехнике при осуществле-
нии хирургических вмешательств принято выде-
лять шесть (от 0 до 5) уровней автоматизации [41]. 
На сегодняшний день в отдельных зарубежных кли-
никах, не только на Западе, но, в частности, в КНР, 
активно применяются достижения операционной 
робототехники высшего – пятого – уровня, при ко-
тором обеспечивается полная автономность – про-
цедура полностью выполняется роботом без необ-
ходимости человеческого контроля [42].

Наконец, в послеоперационной хирургической 
практике ИИ применяется в управлении про
цедурами реабилитации, результативном плани-
ровании процедуры принятия решения о выписке 
из стационара, а также в прогнозировании после
операционных осложнений [43–45].

Таким образом, спектр существующих и потен-
циальных решений по применению ИИ в совре-
менной хирургии, безусловно, широк, и по мере 
неуклонного развития ИИ-технологий расширяет-
ся и потенциал их практического применения.

Обсуждение

Цифровые технологии трансформируют подхо-
ды к оказанию медицинской помощи в стационаре, 
обеспечивая новые возможности для диагностики, 
лечения (консервативного и хирургического) и мо-
ниторинга пациентов. Исследование передового 
международного опыта подчеркивает значимость 
активного и безопасного внедрения в клиническую 
практику таких цифровых инструментов и реше-
ний, как интернет вещей, телемедицина, робото-
техника и искусственный интеллект. Применение 
соответствующих технологий призвано не только 
способствовать повышению качества оказания 
медицинской помощи в стационаре, но также не-
уклонно снижать нагрузку на медицинский пер-
сонал за счет автоматизации рутинных процессов 
и внедрения интеллектуальных систем поддержки 
принятия решений.  

Тем не менее внедрение цифровых технологий 
сопряжено с рядом вызовов – от необходимости 
стандартизации данных до обеспечения кибер-
безопасности. Для успешной интеграции этих 
решений требуется междисциплинарный подход 
и международное сотрудничество.

Безусловно, перечень достижений цифровиза-
ции и перспективных направлений их применения 
при оказании медицинской помощи в стационаре 
намного шире представленного, соответствующий 
опыт и возможности применения в российской 
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практике требуют дальнейших углубленных ис-
следований как в разрезе потенциала конкретных 
технологий, так и по отдельным видам и направ-
лениям оказания медицинской помощи. Следует 
отметить, что определенные результативные на-
работки имеются и в российской практике, обзор 
которых не входил в предметную область настоя-
щего исследования.

Рассматривая передовой международный опыт 
использования цифровых технологий при оказа-
нии медицинской помощи в стационаре, в том чис-
ле как дорожную карту для внедрения в россий-
ской медицине, следует учитывать определенные 
ограничения в технологиях, компетенциях, обо-
рудовании. На сегодняшний день многие или все 
из перечисленных выше решений в области циф-
ровизации медицинской помощи в стационаре 
опираются в той или иной мере на результаты 
международного сотрудничества.

Важно формировать и развивать собственные 
компетенции, в том числе не полагаясь на внеш-
нюю поддержку, опираясь на колоссальный ин-
теллектуальный потенциал российской медици-
ны и технических наук, значительные ресурсные 
возможности. Получение развернутого пони-
мания не только перспективных направлений, 
но и доказавших эффективность в зарубежных 
условиях цифровых решений станет основой 
для внутренних разработок, а также определит 
направления формирования и развития цифро-
вой компетентности работников стационаров 
в Российской Федерации, в том числе по направ-
лениям самообучения, формирования программ 

дополнительного обучения и повышения квали-
фикации.

Заключение

Таким образом, цифровизация медицины пред-
ставляет собой не только технологический про-
гресс, но и стратегическую задачу по созданию 
более эффективной и устойчивой системы здраво-
охранения. Цифровые технологии меняют подхо-
ды к медицинской помощи в стационаре, откры-
вая новые возможности для диагностики, лечения 
и мониторинга пациентов. Результаты анализа 
передового международного опыта подчеркивают 
важность внедрения таких решений, как интер-
нет вещей, телемедицина, робототехника и искус-
ственный интеллект, которые повышают качество 
лечения в стационаре и снижают нагрузку на пер-
сонал, одновременно ограничивая многочислен-
ные риски аналоговых подходов к оказанию ме-
дицинской помощи. Однако успешная интеграция 
цифровых технологий и инструментов в клини-
ческую практику требует преодоления вызовов, 
включая стандартизацию данных и обеспечение 
кибербезопасности, а также активного междуна-
родного сотрудничества. Для Российской Феде-
рации важно развивать собственные компетен-
ции и использовать передовой опыт как ориентир 
для адаптации технологий в отечественной прак-
тике, что призвано сформировать эффективные 
цифровые решения и повысить квалификацию ме-
дицинских работников.
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Аннотация

Введение. Ортопедическая стоматологическая помощь занимает особое место в системе здраво-
охранения, обеспечивая восстановление утраченных функций зубочелюстной системы, улучшение 
качества жизни и профилактику осложнений, связанных с потерей зубов и нарушением окклюзии. 
В условиях демографического старения населения, увеличения продолжительности жизни и роста 
числа хронических заболеваний потребность в оказании высококачественной ортопедической помо-
щи неуклонно растет. Это делает вопросы организации такой помощи предметом как клинического, 
так и социально-экономического интереса. Цель работы – выявление и анализ организационных фак-
торов, определяющих доступность и качество ортопедической стоматологической помощи, а также 
обоснование направлений их совершенствования в рамках системы здравоохранения. Материалы 
и методы. Исследование основано на системном и междисциплинарном подходе к оценке органи-
зации медицинской помощи. Использованы следующие методы: контент-анализ нормативных пра-
вовых актов и программных документов Минздрава России; сравнительно-аналитический метод 
для сопоставления региональных моделей оказания помощи; логико-структурный анализ организа-
ционных факторов. Результаты. Одним из ключевых организационных барьеров выступает ограни-
ченная географическая доступность ортопедической помощи. В большинстве регионов страны сто-
матологические службы сосредоточены в крупных городах, в то время как в сельских и отдаленных 
районах отсутствуют структурные подразделения, оснащенные для протезирования. Критически 
важным фактором является дефицит квалифицированных кадров. Врачей-стоматологов ортопедиче-
ского профиля не хватает как в государственных медицинских организациях, так и в частном сек-
торе, особенно в монопрофильных клиниках. Большая часть ортопедических услуг предоставляется 
на платной основе, что существенно ограничивает доступность для социально уязвимых категорий. 
Важным организационным аспектом является износ оборудования зуботехнических лабораторий 
и слабое внедрение цифровых технологий. Современная система оказания стоматологической помо-
щи характеризуется разобщенностью между терапевтическими, хирургическими и ортопедически-
ми службами.

Ключевые слова: ортопедическая стоматология; доступность медицинской помощи; качество; орга-
низация здравоохранения; кадровый дефицит; стоматологические службы  
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Abstract

Introduction. Prosthodontic care holds a special place in the healthcare system, restoring lost dental func-
tions, improving the quality of life, and preventing complications associated with tooth loss and malocclu-
sion. The need for high-quality prosthodontic care is steadily increasing in the context of population aging, 
rises in life expectancy, and the growing burden of chronic diseases. Therefore, delivering prosthodontic 
care becomes a topic of both clinical and socioeconomic interest. Purpose. To identify and analyze the or-
ganizational factors that determine the accessibility and quality of prosthodontic care, as well as to verify 
the directions to improve them within the healthcare system. Materials and methods. The study applied a 
systematic and interdisciplinary approach to assessing processes of healthcare organization. The following 
methods were used: content analysis of legal acts and policy documents of the Ministry of Health of the 
Russian Federation, comparative analysis of regional care models, and logical and structural analysis of or-
ganizational factors. Results. Limited geographic access to prosthodontic care is one of the key organizational 
barriers. In most Russian regions, dental services are concentrated in large cities, while there are no structur-
al units equipped for prosthetics in rural and remote areas. Another critical factor is the shortage of qualified 
personnel. Both public and private healthcare organizations, especially single-specialty clinics, experience a 
shortage of prosthodontists. Vulnerable groups have significantly limited access to prosthodontic care, as it is 
mostly provided on a fee basis. The deteriorated dental laboratory equipment and poorly implemented digital 
technologies are also important organizational factors. The modern dental care system is characterized by a 
lack of connection between therapeutic, surgical, and prosthodontic services.

Keywords: prosthodontics; accessibility of medical care; quality; healthcare organization; staff shortage; 
dental services
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Введение

Ортопедическая стоматологическая помощь за-
нимает особое место в системе здравоохранения, 
обеспечивая восстановление утраченных функ-
ций зубочелюстной системы, улучшение качества 
жизни и профилактику осложнений, связанных с 
потерей зубов и нарушением окклюзии. В услови-
ях демографического старения населения, увели-
чения продолжительности жизни и роста числа 
хронических заболеваний потребность в оказании 
высококачественной ортопедической помощи не-
уклонно растет. Это делает вопросы организации 
такой помощи предметом как клинического, так и 
социально-экономического интереса.

В современных условиях оказание ортопедиче-
ской стоматологической помощи в России стал-
кивается с рядом системных вызовов. С одной 
стороны, наблюдается активное внедрение новых 
технологий, включая цифровое протезирование, 
CAD/CAM-системы, биосовместимые материалы. 
С другой – сохраняются серьезные диспропорции 
в доступе к этим достижениям между различными 
социальными и территориальными группами насе-
ления. Наиболее уязвимыми оказываются жители 
сельских и удаленных районов, пенсионеры, ин-
валиды и лица с низкими доходами. Это противо-
речит провозглашенным принципам социальной 
справедливости и всеобщего охвата качественной 
медицинской помощью [1].

Одним из ключевых факторов, влияющих на 
качество и доступность ортопедической помо-
щи, выступает организационный ресурс системы 
здравоохранения. Речь идет о таких аспектах, как 
наличие профильных кадров, материально-техни-
ческое обеспечение, нормативная регламентация, 
маршрутизация пациентов, интеграция стомато-
логических профилей, финансовая поддержка и 
территориальная организация служб. Недостаточ-
ная координация этих элементов приводит к не-
равномерности в оказании помощи, фрагментации 
медицинских услуг, перегрузке отдельных звеньев 
системы и снижению эффективности в целом.

Актуальность анализа организационных фак-
торов обусловлена не только необходимостью 
повышения качества ортопедической помощи, но 
и потребностью в формировании устойчивых и 
адаптивных моделей ее предоставления в услови-
ях ограниченных ресурсов. Это особенно важно 
для системы государственных учреждений здра-
воохранения, где ортопедическая помощь должна 
обеспечиваться не только по принципу клиниче-
ской эффективности, но и по критерию социаль-
ной доступности.

В условиях, когда значительная часть ортопеди-
ческих услуг оказывается на платной основе, а воз-
можности системы ОМС в данной сфере остаются 
ограниченными, возрастает значение организаци-

онно-управленческих решений, направленных на 
оптимизацию потоков пациентов, рациональное 
распределение ресурсов, повышение кадровой 
обеспеченности и внедрение современных техно-
логий.

Таким образом, цель настоящего исследования 
направлена на выявление и анализ организацион-
ных факторов, определяющих доступность и каче-
ство ортопедической стоматологической помощи, 
а также на обоснование направлений их совер-
шенствования в рамках системы здравоохранения.

Материалы и методы

Исследование основано на системном и меж-
дисциплинарном подходе к оценке организации 
медицинской помощи. Использованы следующие 
методы:

– контент-анализ нормативных правовых актов 
и программных документов Минздрава России;

– сравнительно-аналитический метод для со-
поставления региональных моделей оказания 
помощи;

– логико-структурный анализ организационных 
факторов.

Результаты и обсуждение

Одним из наиболее существенных ограничений 
в системе ортопедической стоматологической по-
мощи остается территориальная неравномерность 
ее предоставления, что оказывает непосредствен-
ное влияние как на доступность, так и на каче-
ство обслуживания различных групп населения. 
В условиях действующей модели организации 
медицинской помощи основная часть стоматоло-
гических учреждений, включая те, что оказывают 
ортопедические услуги, сосредоточена в крупных 
административных центрах и городах с развитой 
инфраструктурой [2]. Это приводит к значительной 
концентрации ресурсов в пределах ограниченных 
территориальных кластеров и одновременно к де-
фициту помощи в менее населенных сельских и 
труднодоступных районах.

Такое положение формирует существенные барь
еры для своевременного получения помощи для зна-
чительной части населения. Прежде всего речь идет 
о пожилых людях, пациентах с ограниченной мо-
бильностью и социально уязвимых группах, для ко-
торых необходимость поездки за десятки или сотни 
километров до центра протезирования сопряжена с 
дополнительными финансовыми, физическими и ор-
ганизационными трудностями. Это часто приводит к 
отказу от необходимой помощи, ее откладыванию, а 
также к снижению мотивации пациентов к проведе-
нию восстановительного лечения [3].
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Особого внимания заслуживает проблема отсут-
ствия структурных подразделений, оснащенных 
для оказания ортопедической помощи в район-
ных и сельских стоматологических поликлиниках. 
Даже при наличии стоматологических кабинетов 
оказание услуг в них, как правило, ориентирова-
но на терапевтическое лечение и неотложную по-
мощь, они не располагают зуботехническими ла-
бораториями, оборудованием для протезирования 
и специалистами-ортопедами. Это свидетельству-
ет о диспропорции в распределении ресурсов, ко-
торая требует переосмысления модели региональ-
ного планирования.

Одним из возможных решений является разви-
тие мобильных стоматологических комплексов, 
способных выполнять функции первичного кон-
сультирования и диагностики, а также оказывать 
базовые ортопедические услуги (например, ре-
монт или перебазировку протезов) непосредствен-
но на месте. Однако в большинстве субъектов РФ 
такая практика носит эпизодический характер, 
она не получила масштабного распространения. 
Причины кроются в высоких издержках на обслу-
живание мобильных комплексов, отсутствии чет-
ких нормативных регламентов, а также нехватке 
кадров, готовых работать в выездных форматах [4].

Наряду с физической удаленностью, технологи-
ческая удаленность также становится барьером.  
В силу недостаточной цифровизации учреждений 
здравоохранения на местах отсутствуют условия 
для реализации дистанционного взаимодействия 
между пациентом и ортопедом. Цифровые техно-
логии, такие как телемедицинские консультации, 
электронные карты, сканирование зубных рядов и 
передача диагностических данных, пока не инте-
грированы в повседневную практику сельских по-
ликлиник. Это ограничивает возможности раннего 
выявления проблем, предварительного консульти-
рования и оптимизации маршрута пациента до оч-
ного приема.

В условиях неравномерного территориального 
распределения населения и инфраструктуры воз-
никает необходимость в децентрализации органи-
зационной модели ортопедической помощи, пред-
полагающей:

– формирование опорных центров ортопедиче-
ской стоматологии в муниципальных округах с 
функцией координации и выездного обслуживания;

– внедрение цифровых технологий телестомато-
логии;

– развитие сетевого взаимодействия между уч-
реждениями разного уровня;

– стимулирование кадровой мобильности через 
целевую подготовку, дистанционное обучение и 
программы временной ротации специалистов.

Таким образом, проблема территориальной до-
ступности требует не точечных мер, а комплексно-
го стратегического подхода, ориентированного на 

пространственное планирование ресурсов, разви-
тие выездных форматов и цифровой трансформа-
ции системы ортопедической помощи. Только при 
наличии сбалансированной сети и реальной до-
ступности услуг можно говорить об обеспечении 
принципа справедливости и равных возможно-
стей в сфере стоматологического протезирования.

Одним из наиболее острых и системных огра-
ничений в развитии ортопедической стоматоло-
гической помощи является кадровый дефицит 
специалистов-ортопедов. Этот фактор напрямую 
влияет как на доступность помощи, так и на ее ка-
чество, сроки оказания и клинические результаты 
лечения. В ряде субъектов Российской Федерации 
обеспеченность врачами-стоматологами ортопеди-
ческого профиля составляет менее 0,3 на 10 000 
населения, что значительно ниже минимально 
допустимого уровня, обеспечивающего охват на-
селения в соответствии с эпидемиологическими 
потребностями [5].

Особенно острая ситуация наблюдается в го-
сударственных учреждениях первичного звена, 
а также в сельской местности, где привлекатель-
ность работы для молодых специалистов остается 
крайне низкой. Значительная часть выпускников 
стоматологических факультетов предпочитает ра-
ботать в частных клиниках крупных городов, где 
выше уровень заработной платы, лучше техниче-
ская оснащенность, развито наставничество и есть 
возможность повышения квалификации. В резуль-
тате в системе обязательного медицинского стра-
хования (ОМС) формируется дефицит не только 
количества специалистов, но и их квалификацион-
ного состава, что ведет к перегрузке существую-
щих врачей, снижению доступности услуг и ухуд-
шению качества ортопедических вмешательств. 
Ключевые причины такого положения:

• ограниченные возможности для професси-
онального роста и развития в государственной 
системе здравоохранения. Большинство стомато-
логических поликлиник не имеют собственных 
программ повышения квалификации, не участвуют 
в научно-образовательных проектах, не предостав-
ляют условий для непрерывного медицинского об-
разования, что лишает специалистов мотивации к 
долгосрочной работе в бюджетном секторе;

• низкая финансовая мотивация, особенно для 
молодых врачей. Работа по ОМС редко сопряжена 
с высокими доходами, в то время как деятельность 
в частном секторе, особенно при наличии соб-
ственной клиентской базы и доступа к современ-
ному оборудованию, более прибыльна;

• износ материально-технической базы в госу-
дарственных учреждениях, включая оборудование 
кабинетов и зуботехнических лабораторий, также 
снижает привлекательность работы и ограничива-
ет возможности специалистов в реализации кли-
нических задач на современном уровне;
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• отсутствие систем наставничества и команд-
ной модели работы. Для начинающих врачей край-
не важна поддержка со стороны опытных коллег, 
клинические консилиумы и взаимодействие с 
зубными техниками и терапевтами. Однако такая 
культура командного подхода в большинстве му-
ниципальных и районных учреждений не сформи-
рована, что препятствует закреплению молодых 
кадров;

• высокая текучесть кадров, обусловленная про-
фессиональным выгоранием, отсутствием карьер-
ных перспектив, недостаточной поддержкой со 
стороны руководства и организационной пере-
грузкой.

В сложившихся условиях остро встает вопрос 
профессиональной устойчивости кадров, под ко-
торой следует понимать не только наличие необ-
ходимого количества врачей, но и их способность 
сохранять высокую мотивацию, развиваться про-
фессионально, адаптироваться к новым клиниче-
ским и организационным требованиям. Повыше-
ние устойчивости требует системных решений 
как на уровне региональной кадровой политики, 
так и на уровне самих медицинских организаций.

В качестве возможных направлений решения 
проблемы кадрового дефицита и укрепления про-
фессиональной устойчивости можно выделить:

• развитие целевой подготовки врачей-стомато-
логов с последующим обязательным трудоустрой-
ством в учреждения государственной системы 
здравоохранения, особенно в сельских и труднодо-
ступных районах;

• создание региональных программ стимулиро-
вания кадров, включая выплаты подъемных, ком-
пенсации за аренду жилья, транспортные расходы, 
поддержку членов семьи и пр.;

• формирование внутренних карьерных треков 
для врачей с возможностью горизонтального и 
вертикального профессионального роста (включая 
должности экспертов, кураторов, наставников);

• организацию системы наставничества и клини-
ческой супервизии, ориентированной на молодые 
кадры;

• интеграцию образовательных учреждений и 
базовых клиник, что позволит студентам и ордина-
торам раньше включаться в практику и понимать 
специфику работы в ортопедическом профиле.

Таким образом, кадровое обеспечение ортопе-
дической стоматологии сегодня представляет со-
бой один из критических участков, от состояния 
которого во многом зависит результативность 
всей системы. Без целенаправленной кадровой по-
литики невозможно обеспечить стабильную и рав-
нодоступную ортопедическую помощь, особенно в 
контексте старения населения и роста потребно-
сти в протезировании.

Большая часть ортопедических услуг предостав-
ляется на платной основе, что существенно огра-

ничивает доступность для социально уязвимых 
категорий. Базовая стоматологическая помощь 
входит в программу государственных гарантий, 
однако ортопедические услуги, за исключением 
ограниченных случаев (инвалиды, ветераны и пр.), 
практически полностью оплачиваются пациента-
ми. Это формирует социальное неравенство в до-
ступе к жизненно важным услугам, отражается на 
сроках протезирования и качестве конструкций.

Важным организационным аспектом является 
износ оборудования зуботехнических лаборато-
рий и слабое внедрение цифровых технологий.  
В государственных учреждениях нередко отсут-
ствует современное протезное оборудование, CAD/
CAM-системы, 3D-принтеры и другое оснащение, 
необходимое для быстрой и качественной рабо-
ты. Это снижает производственные возможности, 
увеличивает сроки ожидания, влияет на точность 
изготовления протезов и усложняет внедрение ин-
новаций [6].

Одной из системных проблем, существенно вли-
яющих на качество ортопедической стоматологи-
ческой помощи, является отсутствие межпрофиль-
ной интеграции и комплексного сопровождения 
пациента в рамках единой стоматологической 
службы. В большинстве учреждений стоматологи-
ческая помощь организована по узкопрофильному 
принципу, при котором терапевтические, хирурги-
ческие и ортопедические подразделения функцио-
нируют параллельно, но практически независимо 
друг от друга. Это порождает фрагментарность 
лечебного процесса, отсутствие преемственности 
между этапами лечения и нарушение принципов 
медицинской логистики.

В современной практике часто отсутствуют 
клинико-диагностические маршруты, обеспечива-
ющие последовательное и обоснованное прохож-
дение пациентом всех этапов стоматологической 
помощи – от первичной диагностики и санации до 
реабилитации и ортопедического восстановления. 
Пациенты вынуждены самостоятельно координи-
ровать свое лечение: обращаться к разным специ-
алистам, повторно сдавать анализы, проходить 
обследования без учета предыдущих данных, что 
приводит к дублированию усилий, росту затрат и 
увеличению времени лечения.

Кроме того, в большинстве медицинских орга-
низаций наблюдается недостаточное информаци-
онное взаимодействие между специалистами, осо-
бенно в условиях отсутствия единого цифрового 
контура. Отсутствие электронных медицинских 
карт, разобщенность информационных систем, 
низкий уровень внутренней коммуникации меж-
ду врачами-стоматологами разных профилей – все 
это не позволяет оперативно передавать резуль-
таты обследований, согласовывать план лечения 
и вносить коррективы с учетом изменений в со-
стоянии пациента. Это снижает клиническую обо-
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снованность принимаемых решений, увеличивает 
вероятность ошибок и осложнений.

Формально пациент может получать квалифи-
цированную помощь от каждого из специалистов 
в отдельности, однако отсутствие координации 
между этими этапами снижает общую эффектив-
ность лечения, приводит к несогласованности про-
токолов, разным подходам к выбору материалов, 
конструкций и сроков вмешательства. Особенно 
остро это проявляется при планировании ортопе-
дического лечения у пациентов с наличием паро-
донтальной патологии, после хирургических вме-
шательств или при наличии противопоказаний со 
стороны терапевтического статуса.

Пациенты зачастую ощущают потерянность в 
системе, сталкиваясь с необходимостью самостоя-
тельно искать специалистов, согласовывать этапы 
лечения и не получая системной поддержки. Это 
снижает уровень удовлетворенности медицинской 
помощью, ведет к росту числа прерванных курсов 
лечения, снижает доверие к системе здравоохра-
нения и увеличивает риски медицинских ослож-
нений в долгосрочной перспективе.

Решением обозначенной проблемы должно 
стать внедрение интегрированных моделей оказа-
ния стоматологической помощи, предполагающих:

– формирование мультидисциплинарных ко-
манд с участием врачей-ортопедов, терапевтов, 
хирургов и зубных техников;

– создание единых стоматологических реабили-
тационных программ, обеспечивающих непрерыв-
ность и преемственность на всех этапах лечения;

– использование электронных медицинских 
карт с возможностью межпрофильного доступа;

– разработку индивидуальных маршрутов паци-
ента, включающих диагностику, санацию, плани-
рование и ортопедическое вмешательство в рам-
ках единой стратегии;

– внедрение внутренних клинических регла-
ментов и стандартов межпрофильного взаимодей-
ствия.

Таким образом, отказ от изолированной модели 
и переход к комплексному подходу в организации 
стоматологической помощи являются важнейшими 
условиями повышения ее результативности, безо-

пасности и доступности. Интеграция лечебного про-
цесса в рамках единой клинико-диагностической 
логики позволяет не только повысить клинические 
исходы, но и сформировать у пациента устойчивое 
ощущение медицинской поддержки и профессио-
нальной целостности предоставляемых услуг.

Заключение

Организационные факторы оказывают клю-
чевое влияние на доступность и качество орто-
педической стоматологической помощи. Терри-
ториальные диспропорции, кадровый дефицит, 
экономические барьеры, инфраструктурные 
ограничения и фрагментированность стомато-
логических служб формируют совокупность ри-
сков, ограничивающих возможность получения 
своевременной и эффективной ортопедической 
помощи.

Для повышения эффективности системы необ-
ходимо:

– обеспечить равномерное распределение сто-
матологических служб с учетом демографической 
и географической специфики регионов;

– создать устойчивую кадровую политику с эле-
ментами целевой подготовки и профессиональной 
поддержки специалистов;

– разработать механизмы частичного субсиди-
рования ортопедических услуг для нуждающихся 
категорий населения;

– инвестировать в техническое перевооружение 
государственных зуботехнических лабораторий;

– интегрировать различные профили стоматоло-
гической помощи в единые клинико-диагностиче-
ские маршруты.

Совершенствование организационной модели 
оказания ортопедической стоматологической по-
мощи требует системного подхода, основанного на 
принципах справедливости, научной обоснованно-
сти и ориентированности на пациента. Разработка 
и реализация управленческих решений, учитываю-
щих влияние организационных факторов, позволит 
обеспечить устойчивое развитие стоматологической 
службы и повысить качество жизни населения.
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Аннотация

Введение. Глобальная морская индустрия переживает структурный сдвиг: рост доли женщин 
в смешанных экипажах сочетается с усложнением требований к охране труда, безопасности и бла-
гополучию персонала на борту. В отличие от береговых производств судно представляет собой огра-
ниченную, технологически насыщенную и регламентированную среду, где совмещаются длительная 
автономность, сменная работа, высокие физические и психоэмоциональные нагрузки, многонацио-
нальные команды и жесткая иерархия принятия решений. В этих условиях задача формирования 
здоровьесберегающей среды для женщин-моряков выходит за рамки простой адаптации стандартов 
гигиены и охраны труда: речь идет о переосмыслении проектирования быта, снабжения, индивиду-
альной защиты, медицинского и психосоциального сопровождения, организационных механизмов 
профилактики дискриминации. Цель работы – сформировать рамки научно обоснованной организа-
ционно-методической модели создания здоровьесберегающей судовой среды для женщин-моряков. 
Материалы и методы. Дизайн исследования – институционально-сравнительный, с опорой на мно-
гоуровневый анализ кейсов. Работа сочетает desk-research нормативных и корпоративных докумен-
тов, структурированный контент-анализ публичной отчетности судоходных компаний и отраслевых 
коалиций, сопоставление практик через единую аналитическую матрицу «проблемная зона – ин-
тервенция – механизм эффекта – исходы». Анализ охватывает период 2019–2025 гг., когда в мировой 
повестке резко усилились темы DEI (diversity, equity & inclusion – разнообразие, равенство и инклю-
зия) и благополучия экипажей. Результаты. Базовые требования к размещению и гигиене закрепле-
ны в Конвенции о труде в морском судоходстве. Эти нормы – нижняя планка, которую компании 
в успешных кейсах дополняют корпоративными стандартами и процедурами. Профилактика бул-
линга и харассмента на борту – обязательный контур корпоративных систем управления безопасно-
стью: отраслевые руководства Международной палаты судоходства (ICS) и Международной федера-
ции транспортников (ITF) рекомендуют понятные каналы сообщений, защиту конфиденциальности 
и обучение командиров. Опыт крупнейших судоходных компаний показывает, что устойчивые из-
менения на борту возможны лишь тогда, когда повестка инклюзии и здоровьесбережения перестает 
быть локальной инициативой одной линии и превращается в отраслевой стандарт, поддержанный 
коалиционными механизмами.

Ключевые слова: женщины-моряки; здоровьесбережение; судовая среда; СИЗ женского кроя; профи-
лактика SASH; телемедицина и психоподдержка 
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Abstract

Introduction. The global maritime industry is undergoing a structural shift: the proportion of women in 
mixed crews is increasing while the requirements for occupational health, safety, and well-being of the ship’s 
crew are becoming more complex. Unlike onshore production, the ship is a limited, regimented, and techno-
logically saturated environment, combining long-term autonomy, shift work, high physical, psychological, 
and emotional stress, multinational teams, and a rigid hierarchy of decision-making. In these circumstances, 
the task of creating a health-saving environment for female seafarers goes beyond the simple adaptation of 
occupational health and safety standards: we are talking about rethinking the design of everyday life, sup-
plies, personal protection, medical and psychosocial support, and institutional arrangements for preventing 
discrimination. Purpose. To develop the framework of a science-based organizational and methodological 
model for creating a health-saving shipboard environment for female seafarers. Materials and methods. Com-
parative institutional research was conducted based on a multi-level case analysis. The work combined the 
desk research of regulatory and corporate documents, the structured content analysis of public reporting 
by shipping companies and industry coalitions, and the comparison of practices through a single analytical 
matrix “problem area – intervention – mechanism of impact – outcomes.” The analysis covered the period 
from 2019 to 2025, when the topic of DEI (diversity, equity & inclusion) and the crew’s well-being have been 
at the top of global agenda. Results. The basic requirements for accommodation and hygiene are set out in 
the Maritime Labour Convention. They serve as the minimum that companies complement with corporate 
standards and procedures in successful cases. Preventing bullying and harassment onboard is at the core of 
corporate security management systems: the industry guidelines of the International Chamber of Shipping 
(ICS) and the International Federation of Transport Workers (ITF) recommend clear communication channels, 
privacy protection, and commander training. The experience of the largest shipping companies shows that 
sustainable changes onboard are only possible when local inclusion and health-saving initiatives turn into 
an industry standard supported by coalition mechanisms.

Keywords: female seafarers; health-saving strategy; shipboard environment; women’s PPE; SASH preven-
tion; telemedicine and psychological support

For citation: Gorkunova O.S. A Health-Saving Shipboard Environment for Female Seafarers: from Pilot Ini-
tiatives to Corporate Standards and Evidence-Based Assessment. City Healthсare. 2025;6(3):152-159. https://
doi.org/10.47619/2713-2617.zm.2025.v.6i3;152-159

© Olga S. Gorkunova, 2025

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

153

PUBLICATIONS OF N.A.  SEMASHKO NATIONAL RESEARCH INSTITUTE OF PUBLIC HEALTH

ISSN 2713-2617. City Healthсare. 2025, vol. 6, iss. 3ISSN 2713-2617. City Healthсare. 2025, vol. 6, iss. 3



Введение

Глобальная морская индустрия переживает 
структурный сдвиг: рост доли женщин в сме-
шанных экипажах сочетается с усложнением 
требований к охране труда, безопасности и бла-
гополучию персонала на борту. В отличие от бе-
реговых производств судно представляет собой 
ограниченную, технологически насыщенную 
и регламентированную среду, где совмещают-
ся длительная автономность, сменная работа, 
высокие физические и психоэмоциональные на-
грузки, многонациональные команды и жесткая 
иерархия принятия решений. В этих условиях за-
дача формирования здоровьесберегающей среды 
для женщин-моряков выходит за рамки простой 
адаптации стандартов гигиены и охраны труда: 
речь идет о переосмыслении проектирования 
быта, снабжения, индивидуальной защиты, ме-
дицинского и психосоциального сопровождения, 
а также организационных механизмов профи-
лактики дискриминации и реагирования на ин-
циденты [1].

Международные нормы, прежде всего Конвен-
ция о труде в морском судоходстве (MLC, 2006)1, 
задают минимально необходимый уровень требо-
ваний к размещению, санитарии и доступу к ме-
дицинской помощи; корпоративные руководства 
отраслевых союзов описывают подходы к пред-
упреждению буллинга и харассмента, формиру-
ют язык политики нулевой терпимости и кана-
лы обратной связи. Однако нормативный скелет 
сам по себе не гарантирует качества повседнев-
ной практики. Эмпирика показывает, что имен-
но организационные мелочи – от доступности 
расходников женской гигиены и приватности 
санитарных помещений до корректной посадки 
средств индивидуальной защиты (СИЗ), прозрач-
ности процедур сообщений и конфиденциально-
сти консультаций – определяют субъективную 
и объективную безопасность, вовлеченность 
и удержание женщин на флоте [2]. Там, где эти 
элементы встроены в систему управления безо-
пасностью (ISM – International Safety Management 
Code2) и поддерживаются обучением, аудитами 
и метриками, снижается частота конфликтов 
и травматизма, сокращается текучесть, растет 
доверие к управленческим решениям.

Зарубежные судоходные компании в послед-
ние годы переходят от точечных гуманитарных 
инициатив к целостным программам: женский 
крой СИЗ и униформы, стандартизированное 
снабжение расходниками и перечни чувстви-
тельных бытовых требований; телемедицин-
ские протоколы и программы психоподдержки 

1	 Maritime Labour Convention (MLC). 2006. URL:https://www.icwtwu.ru/pdf/convention2012.pdf (дата обращения: 12.07.2025).
2	 The International Safety Management (ISM) Code. URL:https://www.imo.org/en/ourwork/humanelement/pages/ismcode.aspx (дата обращения: 12.07.2025).

(в том числе peer-support и декомпрессионные 
процедуры после критических инцидентов); 
обучение офицерского состава управлению 
смешанными командами и предотвращению 
SASH-инцидентов (sexual assault and sexual 
harassment – сексуальные посягательства и сек-
суальные домогательства); настройка графиков 
и назначений с учетом рисков одиночной ра-
боты и освещенности; независимые и аноним-
ные каналы сообщений с защитой заявителей. 
Часть решений инициируется через межфлот-
ские коалиции и профессиональные ассоци-
ации, что облегчает унификацию терминов, 
чек-листов и методик оценки, ускоряет тира-
жирование удачных практик между флотовла-
дельцами и типами флота.

При этом сохраняется исследовательский раз-
рыв. Во-первых, корпоративные отчеты и кейсы 
нередко сфокусированы на описании процессов 
(«что сделано») и реже на проверяемых исходах 
(«что изменилось»): показателях травматизма, 
обращаемости за медицинской и психосоциаль-
ной помощью, динамике обоснованных жалоб, 
удержании и карьерной мобильности женщин. 
Во-вторых, отсутствует устоявшаяся класси-
фикация интервенций по уровню воздействия 
(инженерные/эргономические, организацион-
ные, поведенческие, культурные) и механизму 
действия, что затрудняет сопоставимость про-
грамм и расчет минимального эффективного 
набора для разных классов судов и маршрутов. 
В-третьих, в публичном поле редко представ-
лены данные «до – после» с корректной поправ-
кой на контекст (тип флота, продолжительность 
рейса, национальный состав, возраст судна), 
что не позволяет отличить эффект программы 
от фоновых факторов.

Настоящая статья преследует цель сформи-
ровать рамки научно обоснованной организа-
ционно-методической модели формирования 
здоровьесберегающей судовой среды для жен-
щин-моряков.

Материалы и методы

Дизайн исследования – институциональ-
но-сравнительный, с опорой на многоуровневый 
анализ кейсов. Работа сочетает desk-research нор-
мативных и корпоративных документов, струк-
турированный контент-анализ публичной от-
четности судоходных компаний и отраслевых 
коалиций, сопоставление практик через единую 
аналитическую матрицу «проблемная зона – ин-
тервенция – механизм эффекта – исходы».
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Анализ охватывает период 2019–2025 гг., ког-
да в мировой повестке резко усилились темы DEI 
(diversity, equity & inclusion – разнообразие, ра-
венство и инклюзия) и благополучия экипажей, 
а также появились межфлотские инициативы, 
задающие единый язык решений для смешан-
ных команд.

Источниками данных послужили междуна-
родно-правовые ориентиры (Конвенция о труде 
в морском судоходстве (MLC, 2006), Кодекс ISM); 
отраслевые руководства и коалиции (материалы 
Международной палаты судоходства (ICS) и Меж-
дународной федерации транспортников (ITF) 
по профилактике буллинга/харассмента и др.); 
корпоративные источники судоходных компа-
ний A.P. Moller–Maersk, NYK, MOL, Stena/Northern 
Marine Group и др., а также релизы о внедрении 
конкретных решений; профессионально-эксперт-
ные материалы: методички ISWAN и профиль-
ных благотворительных/страховых организа-
ций по психоблагополучию моряков; обзоры 
QHSE-практик.

В выборку включались компании/коалиции, 
которые одновременно: 
•	 публично фиксируют цели и меры по улучше-

нию onboard-среды для женщин; 
•	 описывают конкретные интервенции (инже-

нерные, организационные, поведенческие); 
•	 предоставляют хотя бы частичные метрики ис-

ходов или процедурной подотчетности; 
•	 репрезентируют разные флаги, типы флота 

и модели управления.

Результаты

Базовые требования к размещению и гигие-
не закреплены в Конвенции о труде в морском 
судоходстве: отдельные санитарные помещения 
для мужчин и женщин, стандарты помещений 
и доступ к медицинской помощи. Эти нормы – 
нижняя планка, которую компании в успешных 
кейсах дополняют корпоративными стандарта-
ми и процедурами.

Профилактика буллинга и харассмента на бор-
ту – обязательный контур корпоративных систем 
управления безопасностью: отраслевые руковод-
ства Международной палаты судоходства (ICS) 
и Международной федерации транспортников 
(ITF) рекомендуют понятные каналы сообщений, 
защиту конфиденциальности и обучение коман-
диров. Многие операторы используют их как ске-
лет собственных политик и тренингов3. 

Опыт крупнейших судоходных компаний по-
казывает: устойчивые изменения на борту воз-

3	 A Handbook on the Prevention of Bullying and Harassment on Board Ship. URL:https://www.maritime-forum.jp/et/pdf/Well-being.pdf?utm_source=chatgpt.com 
(дата обращения: 12.07.2025).

можны лишь тогда, когда повестка инклюзии 
и здоровьесбережения перестает быть локальной 
инициативой одной линии и превращается в от-
раслевой стандарт, поддержанный коалиционны-
ми механизмами [3]. Эту логику наглядно демон-
стрирует All Aboard Alliance (международный 
альянс мореплавателей «Все на борт») – объеди-
нение под эгидой Глобального форума мореплава-
ния (Global Maritime Forum), которое за последние 
годы сформировало общий язык проблем и ре-
шений для женского состава экипажей. В 2023 г.  
альянс опубликовал «15 ключевых болевых то-
чек женщин на море» [4] – концентрированный 
чек-лист препятствий, повторяющихся на судах 
разных типов и флагов: от неподходящей жен-
скому телосложению посадки СИЗ и отсутствия 
гарантированного доступа к гигиеническим рас-
ходникам до дефицита приватности в каютах/
санузлах и недоверия к каналам сообщений о до-
могательствах. Документ сразу стал рабочей рам-
кой для самооценки условий и краткосрочных 
корректирующих действий, прежде всего для пи-
лотных мини-аудитов судовой среды, где каждая 
из 15 позиций проверяется на соответствие, а про-
белы фиксируются в планах улучшений.

Параллельно альянс выстроил режим регуляр-
ной подотчетности: участники не только под-
писывают принципы, но и подают ежегодные 
самооценки прогресса, что фактически институ-
ционализирует «всефлотские» чек-листы и пере-
водит их из разовых инспекций в циклический 
процесс управления изменениями. По сути, ком-
пании получили общий язык и метрику, на кото-
рую можно опереться при доработке униформы 
и женского кроя СИЗ, стандартизации снабже-
ния гигиеническими материалами, доведении 
приватности бытовых помещений до базового 
минимума, а также при пересборке процедур со-
общений и их беспристрастного разбора.

Наиболее крупные мировые компании граж-
данского судоходства накопили некоторый опыт 
развития корпоративных стратегий обеспече-
ния здоровьесберегающей среды на своих судах 
для представителей экипажей женского пола. 
Крупные игроки рынка, включая A.P. Moller–
Maersk (Дания), NYK (Nippon Yusen Kabushiki 
Kaisha, Япония), NMG (Northern Marine Group, 
Швеция) и многие другие, публично соотносят 
собственные программы с материалами альянса.

Нами были проанализированы корпоративные 
кодексы и отчеты судоходных компаний, позво-
лившие выделить наиболее распространенные 
практики формирования здоровьесберегающей 
рабочей среды для женщин-моряков граждан-
ского судоходства. Ниже раскрыты типовые ре-
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шения создания здоровьесберегающей среды 
на судах с женским составом экипажа в привяз-
ке к практикам компаний и действующим меж-
дународным ориентирам.

1. СИЗ и рабочая форма женского кроя. Одна 
из самых частых и дорогостоящих болевых точек – 
несоответствие защитной одежды и снаряжения 
женской антропометрии (длина рукава и штанин, 
посадка по талии и бедрам, охват перчаток, при-
вязь страховочных систем). Неподходящий крой 
увеличивает риски зацепов, снижает точность ма-
нипуляций и провоцирует отказ от ношения СИЗ. 
Коалиция All Aboard Alliance зафиксировала про-
блему как приоритетную и вынесла ее в чек-лист 
«15 болевых точек», рекомендующий переход к ли-
нейкам женской форменной одежды и ревизию 
спецификаций закупок. На стороне внедрения 
кейсы судоходных операторов, перевооружающих 
экипажи гендерно-учетными СИЗ (в том числе пи-
лоты с адаптированными комбинезонами и рем-
нями удержания), что отражено в профессиональ-
ных сводках и корпоративных релизах. Практика 
показывает: даже частичная замена на ключевых 
рабочих местах снижает микротравматизм и жа-
лобы, а также повышает соблюдение процедур 
безопасности4. 

2. Обеспечение женскими гигиеническими 
расходниками и приватности. Минимальный на-
бор для смешанных экипажей сегодня включает 
гарантированные поставки средств личной ги-
гиены для женщин, корректировку раскладки/
обозначений санитарных помещений, а также 
изменения в протоколах уборки для обеспечения 
приватности и уважающего пространства. Эти 
шаги прямо корреспондируют с MLC, 2006 (тре-
бования к размещению и санитарно-бытовым 
условиям), а также с наработками отраслевых 
исследований по здоровью женщин-моряков, где 
вопросы доступа к средствам гигиены и сани-
тарной инфраструктуре выделены как факторы 
риска. Для строя и модернизации судов рекомен-
дованы отдельные санузлы/душевые и четкая 
визуальная навигация; для снабжения – унитар-
ные нормы включения расходников в судовые за-
явки и чек-листы ежерейсового контроля5. 

3. Антидискриминационные процедуры и обу-
чение. Компании, выстраивающие нулевую тер-
пимость к буллингу/харассменту, опираются 
на совместное руководство ICS/ITF по преду-
преждению домогательств и травли на судах: 

4	 Women Seafarers’ Health and Welfare Survey. URL:https://www.itfglobal.org/sites/default/files/resources-files/women-seafarers-health-and-welfare-survey-.pd-
f?utm_source=chatgpt.com (дата обращения: 12.07.2025).

5	 New guidance aims to help companies devise and implement mental health policies for seafarers. URL:https://www.iswan.org.uk/news/new-guidance-aims-to-help-
companies-devise-and-implement-mental-health-policies-for-seafarers/?utm_source=chatgpt.com (дата обращения: 12.07.2025).

6	 MGN 623 (M and F) Telemedical Advice Service (TMAS) For Ships At Sea. URL:https://www.westoncompliance.co.uk/2020/01/14/mgn-623-m-and-f-telemedical-
advice-service-tmas-for-ships-at-sea/?utm_source=chatgpt.com (дата обращения: 12.07.2025).

7	 Steps to positive mental health. URL:https://www.shipownersclub.com/latest-updates/news/steps-positive-mental-health/?utm_source=chatgpt.com (дата 
обращения: 12.07.2025).

8	 New guidance aims to help companies devise and implement mental health policies for seafarers. URL:https://www.iswan.org.uk/news/new-guidance-aims-to-help-
companies-devise-and-implement-mental-health-policies-for-seafarers/?utm_source=chatgpt.com (дата обращения: 12.07.2025).

независимые каналы сообщения (включая ано-
нимные), защита информаторов, обязательная 
подготовка командного состава по управлению 
инцидентами и дебрифинги после случаев не-
приемлемого поведения. Национальные регуля-
торы дополняют рамку (например, британская 
MGN 653 по борьбе с запугиванием и сексуаль-
ными домогательствами на борту), что облегча-
ет перенос корпоративных стандартов в судовые 
регламенты и инспектируемые процедуры SMS/
ISM. Внедрение сопровождается обучающими 
модулями для смешанных команд и регулярным 
аудитом регистрации жалоб6. 

4. Медицина и психосоциальная поддерж-
ка. Помимо расширенных бортовых аптечек 
и доступа к телемедицине, работодатели раз-
ворачивают программы EAP, пре-поддержки 
и декомпрессии после критических инцидентов. 
Партнерства с профильными НКО (некоммерче-
скими, негосударственными, общественными 
организациями) (например, ISWAN) позволяют 
использовать проверенные гайды по ментально-
му здоровью, формализовать раннее выявление 
риска выгорания и создать конфиденциальные 
каналы помощи7. Отчеты морских страховщиков 
и благотворительных организаций показывают, 
что структурированная психоподдержка повы-
шает удержание женщин в экипажах и снижа-
ет долю нарушений, связанных с человеческим 
фактором. 

5. Адаптация быта и графиков. В части обу-
стройства – пересмотр планировок кают/сануз-
лов, схем доступа к бытовым зонам, освещения 
и систем контроля, чтобы минимизировать сле-
пые зоны и повысить чувство безопасности; 
в части труда – планирование смен и нарядов 
без штрафных ночных или одиночных задач 
в изолированных зонах, если нет достаточных 
мер освещения и связи. Эти решения опираются 
на положения MLC 2006 (размещение, санитария, 
отдых), а также на чек-листы All Aboard Alliance 
по микробарьерам женского участия. Регуляр-
ные мини-аудиты среды на борту (до/после рей-
са) и корректировка соответствующих процедур 
позволяют закреплять удачные решения и тира-
жировать их на флот8. 

Накопленный корпус корпоративных кейсов 
убеждает: разовые улучшения на энтузиазме 
держатся ровно до первого цейтнота [5]. Устойчи-
вость появляется лишь тогда, когда пилотные ре-
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шения проходят полный цикл институционализа-
ции – от локального эксперимента на маячковом 
судне до включения в обязательные процедуры  
системы управления безопасностью (SMS/ISM), 
спецификации снабжения и обучения, а также 
в контуры мониторинга и публичной подотчетно-
сти. Ключевой переход – перевод хорошей прак-
тики из языка инициатив в язык регламентов 
и данных: чек-листы судовых инспекций получа-
ют конкретные позиции (наличие СИЗ женского 
кроя, укомплектованность гигиеническими рас-
ходниками, приватность санузлов и душевых, ал-
горитмы SASH-реагирования), снабжение, в том 
числе KPI по срокам и полноте поставок, учебные 
планы – модуль по смешанной работе экипажей, 
а служба качества – панель индикаторов по жало-
бам, инцидентам и удержанию.

Практически это выглядит как воронка стан-
дартизации. Сначала компания проводит экс-
пресс-аудиты среды по матрице «15 болевых 
точек» (или ее адаптированному аналогу), фик-
сирует базовую линию и запускает короткие 
пилоты на 2–3 судах разных типов. По итогам 
формализует пакеты изменений с четкими тех-
ническими требованиями: размеры и посадка 
СИЗ, номенклатура расходников, конфигурации 
кают/санузлов, схемы освещения и контроля до-
ступа, шаблоны объявлений/навигации, контуры 
конфиденциальных каналов сообщений. Парал-
лельно готовятся типовые положения и инструк-
ции (включая процедуры реагирования на жало-
бы, защиту осведомителей, дебрифинги), которые 
включаются в судовые руководства и становятся 
предметом внутреннего аудита и внешних про-
верок флагом/классом.

Следующий слой – интеграция в закупки 
и логистику. Чтобы решения не рассыпались 
при смене экипажа или райлинии, технические 
требования закладываются прямо в специфика-
ции тендеров и договоры с поставщиками: от ан-
тропометрии СИЗ и стандартного набора гигие-
нических средств до требований к обозначениям 
и комплектации бытовых помещений. Для судо
владельца это означает переход от ручного режи-
ма к воспроизводимому циклу: автоматические 
триггеры по недопоставкам, контрольные точки 
при приемке, красные флажки в QHSE-панелях 
(от Quality, Health, Safety, Environment – качество, 
охрана труда/здоровье, безопасность, эколо-
гия – визуальные доски или цифровые дашбор-
ды, на которых организация в реальном времени 
отображает ключевые показатели и статус работ 
по системе менеджмента QHSE) и персональная 
ответственность ответственных подразделений 
за закрытие замечаний в срок.

Критична и образовательно-просветитель-
ская часть. Пилотные тренинги для офицеров 
и мастеров (SASH-профилактика, управление 

многообразием, деэскалация, корректная реги-
страция и расследование инцидентов) перево-
дятся в обязательные модули ввода в должность 
и периодического обновления. Для рядового 
состава – микролернинг на борту и подсказ-
ки (job aids) в местах принятия решений. Цикл 
обучения синхронизируется с оценкой ком-
петенций: в LMS/CBT фиксируются прохож-
дения, мини-тесты, кейс-разборы; результаты 
автоматически попадают в кадровые решения 
(назначения на должности, продления контрак-
тов) и становятся частью доказательной базы 
при инспекциях.

Данные и подотчетность – клей стандарта. 
Чтобы уйти от галочного подхода, компании 
выстраивают смешанные панели: лидирую-
щие индикаторы (укомплектованность, покры-
тие обучением, доступность каналов сообще-
ний, скорость реагирования) и лаговые исходы 
(обоснованные жалобы, SASH-инциденты, ми-
кротравматизм, незапланированные списания, 
удержание женщин по профессиям и рангу), 
нормированные на тип судна, состав экипажа 
и плечо рейса. Агрегированные метрики публи-
куются в нефинансовой отчетности и выносятся 
на обсуждение с профессиональным сообще-
ством и профсоюзами; анонимизированные кей-
сы-уроки возвращаются в обучение, замыкая 
контур непрерывного улучшения.

Межфлотские инициативы выполняют роль 
усилителя масштаба. Коалиции уровня All 
Aboard Alliance задают общий словарь и библио
теки решений по типам флота, что резко уде-
шевляет вход для компаний без больших мето-
дических команд. Отраслевые руководства ICS/
ITF обеспечивают единую нормативно-методи-
ческую рамку для политик, процедур и учеб-
ных материалов, облегчая перенос на язык ISM 
и проверок классом/флагом. Внешние партнеры 
(фонды благополучия моряков, страховщики, 
рейтинговые и верификационные платформы) 
добавляют независимую оценку и бенчмаркинг, 
повышая доверие к цифрам и снижая риск рисо-
вания отчетности.

Наконец, масштабирование требует гра-
мотного управления изменениями. На стадии 
развертывания полезны коридоры гибкости 
для капитанов и старших механиков (возмож-
ность адаптировать решения под конкретный 
тип судна при сохранении минимальных тре-
бований), поддержка судоремонтных верфей 
и OEM-поставщиков (типовые комплекты модер-
низации кают и санузлов), а также поэтапная 
ревизия стандартов раз в 12–18 мес. с участием 
женщин-моряков, служб безопасности, снабже-
ния и медицины. Только так путь «пилотный 
проект → протокол → стандарт» перестает быть 
линейным документом и превращается в живую 

157

PUBLICATIONS OF N.A.  SEMASHKO NATIONAL RESEARCH INSTITUTE OF PUBLIC HEALTH

ISSN 2713-2617. City Healthсare. 2025, vol. 6, iss. 3



систему, устойчиво воспроизводящую здоро-
вьесберегающую среду в системе гражданского 
судоходства.

Заключение

Зарубежные компании движутся от точечных 
гуманитарных мер к системным программам: 
женский профиль СИЗ и быта; формализованные 
процедуры антидискриминации; телемедицина 
и EAP; обучение смешанных команд; регулярные 
ревизии среды с публичной отчетностью. 

Для тиражирования опыта критично важны 
привязка улучшений к MLC и внутренним ау-
диторским процедурам; межфлотский обмен 

данными и чек-листами; включение показателей 
здоровья/безопасности и удержания женщин 
в корпоративные цели ESG.

Перспективы дальнейших исследований ви-
дятся в расширении доступности исходных 
метрик (в том числе по линии страховщиков 
и НКО), применении квазиэкспериментальных 
подходов на уровне флотов и кросс-флаговой ве-
рификации минимально эффективного набора 
для разных сегментов: танкерного, контейнер-
ного, пассажирского и офшорного флота. В со-
вокупности это позволит превратить накоплен-
ные практики в устойчивые отраслевые нормы, 
где здоровьесбережение женщин-моряков не до-
полнительная опция, а встроенное свойство су-
довой производственной системы.
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Аннотация

Введение. Развитие частного сектора в системе здравоохранения Российской Федерации представ-
ляет собой важное направление государственной социально-экономической политики последних 
десятилетий. Частные медицинские организации выполняют значимую функцию по расширению 
доступности медицинской помощи, диверсификации форм предоставления услуг, внедрению инно-
вационных технологий и повышению конкурентоспособности всего медицинского рынка. По мере 
насыщения государственного сектора и роста требований со стороны пациентов именно частные 
клиники оказываются в авангарде внедрения новых моделей управления, цифровых решений и кли-
ентоориентированных сервисов. В то же время современный этап развития частного здравоохранения 
характеризуется рядом острых организационно-управленческих вызовов. Цель работы – выявление 
ключевых вызовов, с которыми сталкиваются частные медицинские организации, а также обосно-
вание перспективных направлений совершенствования систем управления с учетом современных 
реалий рынка медицинских услуг. Материалы и методы. В исследовании применялись методы си-
стемного, сравнительного и контент-анализа нормативно-правовых документов, стратегий развития 
здравоохранения, статистических данных Минздрава России, а также материалов практического 
опыта управления частными медицинскими организациями. Использован качественный анализ 
управленческих моделей, а также анализ публикаций в профильных медицинских и управленче-
ских изданиях. Результаты. Современные вызовы управления в частной медицине требуют от орга-
низаций перехода к стратегически ориентированным и клиентоцентричным моделям управления, 
способным обеспечить устойчивость и адаптивность в условиях конкуренции, кадрового дефицита, 
цифровизации и ограниченного участия в системе ОМС. Реализация приоритетных направлений раз-
вития – формирование сервисной логики управления, интеграция в государственно-частное парт
нерство, укрепление кадрового потенциала и построение цифровых экосистем – позволяет не только 
повысить эффективность частных медицинских организаций, но и усилить их роль в обеспечении 
доступности и качества медицинской помощи в стране.

Ключевые слова: частная медицина; организационное управление; государственно-частное парт
нерство; клиентоцентричность; кадровый дефицит; цифровизация здравоохранения; проектное 
управление; конкурентоспособность медицинских организаций
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Abstract

Introduction. The development of the private sector in the Russian healthcare system has been an im-
portant area of state socio-economic policy over the course of recent decades. Private medical organizations 
perform a significant function by expanding the availability of medical care, diversifying the forms of ser-
vice provision, introducing innovative technologies, and increasing the competitiveness of the entire medical 
market. As the public sector becomes saturated and patient demands grow, it is private clinics that are at 
the forefront of introducing new management models, digital solutions, and customer-oriented services. At 
the same time, the current stage of private healthcare development is characterized by a number of acute 
organizational and managerial challenges. The purpose of the work is to identify the key challenges faced by 
private medical organizations, as well as to substantiate promising areas for improving management systems, 
taking into account the current realities of the medical services market. Materials and methods. The study 
used methods of systematic, comparative, and content analysis of regulatory documents, health development 
strategies, and statistical data from the Ministry of Health of the Russian Federation, as well as materials 
from practical experience in managing private medical organizations. A qualitative analysis of management 
models was used, as well as an analysis of publications in specialized medical and management publications. 
Results. Modern management challenges in private medicine require organizations to switch to strategically 
oriented and client-centered management models that can ensure sustainability and adaptability in the face 
of competition, staff shortages, digitalization, and limited participation in the compulsory health insurance 
system. The implementation of priority development directions — the formation of a service management 
logic, integration into public-private partnerships, the development of a project approach, strengthening hu-
man resources, and building digital ecosystems — allows not only to increase the effectiveness of private 
medical organizations but also to strengthen their role in ensuring accessibility and quality of medical care 
in the country.

Keywords: private medicine; organizational management; public-private partnership; client-centricity; staff 
shortage; digitalization of healthcare; project management; competitiveness of medical organizations
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Введение

Развитие частного сектора в системе здраво-
охранения Российской Федерации представляет 
собой важное направление государственной со-
циально-экономической политики последних де-
сятилетий. Частные медицинские организации 
выполняют значимую функцию по расширению 
доступности медицинской помощи, диверсифи-
кации форм предоставления услуг, внедрению 
инновационных технологий и повышению конку-
рентоспособности всего медицинского рынка [1]. 
По мере насыщения государственного сектора и 
роста требований со стороны пациентов именно 
частные клиники оказываются в авангарде вне-
дрения новых моделей управления, цифровых ре-
шений и клиентоориентированных сервисов.

В то же время современный этап развития част-
ного здравоохранения характеризуется рядом 
острых организационно-управленческих вызовов. 
Среди них усиление конкуренции на медицин-
ском рынке, ограниченные механизмы участия в 
реализации программ обязательного медицинско-
го страхования, кадровый дефицит, недостаточная 
интеграция с государственной системой здраво-
охранения, а также необходимость ускоренной 
цифровизации и модернизации инфраструктуры. 
Частные клиники вынуждены адаптироваться к 
изменяющейся нормативной базе, новым моделям 
финансирования и растущим ожиданиям потреби-
телей в условиях высоких издержек и инвестици-
онных рисков.

Указанные обстоятельства требуют системного 
осмысления стратегических ориентиров разви-
тия управления в частной медицине. Возникает 
потребность в формировании эффективных мо-
делей управления, ориентированных на устойчи-
вость, клиентоцентричность, цифровую зрелость 
и гибкость организационных структур. Современ-
ные управленческие решения в частном секторе 
должны учитывать не только экономические и 
технологические факторы, но и социальную от-
ветственность бизнеса, вовлеченность в государ-
ственно-частное партнерство (ГЧП), кадровую 
устойчивость и адаптацию к макроэкономическим 
и демографическим изменениям.

Несмотря на активное развитие частной меди-
цины, научных исследований, посвященных орга-
низационно-управленческим механизмам в этом 
секторе, недостаточно. Большинство публикаций 
фокусируется на клинико-экономических аспек-
тах или правовых вопросах функционирования 
частных медицинских организаций, в то время как 
управление как целостная система, включающая 
стратегическое планирование, кадровую полити-
ку, цифровую трансформацию и клиентский ме-
неджмент, требует комплексного анализа и науч-
ного осмысления [2].

Цель работы – выявление ключевых вызовов, с 
которыми сталкиваются частные медицинские ор-
ганизации, а также обоснование перспективных 
направлений совершенствования систем управле-
ния с учетом современных реалий рынка медицин-
ских услуг. Анализ стратегических приоритетов и 
организационных решений позволит определить 
базис для формирования конкурентоспособных и 
социально ориентированных моделей управления, 
соответствующих вызовам времени и требовани-
ям пациентов.

Материалы и методы

В исследовании применялись методы систем-
ного, сравнительного и контент-анализа норма-
тивно-правовых документов, стратегий развития 
здравоохранения, статистических данных Мин
здрава России, а также материалов практического 
опыта управления частными медицинскими ор-
ганизациями. Использован качественный анализ 
управленческих моделей, а также анализ публи-
каций в профильных медицинских и управленче-
ских изданиях.

Результаты и обсуждение

Современные вызовы управления в частной ме-
дицине

Современный этап развития частных медицин-
ских организаций в России характеризуется возрос-
шей сложностью внешней и внутренней среды, что 
ставит перед руководством принципиально новые 
задачи. Изменения в нормативно-правовом поле, 
рост цифровизации, изменения потребительских 
предпочтений и эволюция конкурентной среды 
требуют от менеджмента частных клиник способ-
ности к быстрой адаптации и стратегическому пла-
нированию. В отличие от государственного сектора 
частная медицина функционирует в условиях огра-
ниченных ресурсных возможностей и высокой ры-
ночной чувствительности, что обостряет значение 
эффективности управленческих решений. На этом 
фоне выявление и систематизация ключевых вызо-
вов становятся необходимой основой для выработ-
ки действенных стратегий развития.

Ключевые вызовы управления в частной меди-
цине

1. Рост конкуренции и изменение потребитель-
ского поведения. Сегмент частных медицинских 
услуг в последние годы развивается в условиях 
нарастающего рыночного насыщения, особенно 
в крупных городах и экономически активных ре-
гионах. Конкуренция усиливается не только меж-
ду частными медицинскими организациями, но и 
между частным и государственным секторами, ак-
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тивно осваивающими платные услуги [3]. При этом 
модель потребительского поведения пациентов 
эволюционирует: растет спрос на персонализиро-
ванный подход, комфорт, скорость обслуживания 
и доступность сервисов через цифровые каналы 
(онлайн-запись, телемедицина, мобильные прило-
жения).

Пациент становится более осведомленным, чув-
ствительным к качеству услуг, ориентированным 
на репутацию клиники, открытые рейтинги и от-
зывы. Это требует от медицинских организаций 
пересмотра стратегии конкурентного позициони-
рования, повышения прозрачности, внедрения ин-
струментов клиентского сервиса (CRM-системы, 
программы лояльности, цифровое сопровождение), 
а также усиления маркетинговой активности в ус-
ловиях персонифицированного спроса.

Кроме того, пациенты все чаще совмещают ис-
пользование услуг частной и государственной 
медицины, что формирует новые ожидания от 
взаимодействия медицинской организации с па-
циентом, включая возможность вести единую ме-
дицинскую документацию, маршрутизировать па-
циента между уровнями помощи и обеспечивать 
преемственность в лечении.

2. Недостаточная интеграция в единую систему 
здравоохранения. Несмотря на наличие норматив-
но-правовых условий для участия частных клиник 
в реализации программ обязательного медицинско-
го страхования (ОМС), их фактическое включение в 
государственную систему остается ограниченным. 
Препятствием выступают сложные процедуры вхож-
дения в систему ОМС, ограниченные квоты, а также 
отсутствие системной поддержки на региональном 
уровне. Часто наблюдается настороженность со 
стороны государственных структур и фондов в от-
ношении включения в систему ОМС частных меди-
цинских организаций, что связано с конкуренцией 
за ресурсы и страхом снижения управляемости со 
стороны органов здравоохранения [4].

Неравенство условий финансирования, включая 
различие в тарифах, сроках компенсации затрат и 
ограниченности оплачиваемых услуг, снижает эко-
номическую целесообразность участия частных 
организаций в государственных программах. Как 
следствие – низкий уровень интеграции приводит 
к ограниченной доступности услуг, фрагментации 
медицинской помощи и недоиспользованию потен-
циала частной медицины в достижении общенацио
нальных целей в области здоровья населения1.

Для преодоления данного вызова необходим пе-
ресмотр модели ГЧП в здравоохранении, создание 
равных конкурентных условий, развитие механиз-
мов совместной ответственности за качество и 
объем оказания помощи, а также институционали-

1	 Лузан С., Маковецкая М. Практические аспекты финансового структурирования проектов ГЧП. URL: https://mineconom.gov74.ru/files/articles/mine-

conom/3499/1luzansergeymakoveckayamartaprakticheskieaspektyfinansovogostrukturirovaniyaproektovgchp.pdf (дата обращения: 29.06.2025).

зация роли частных учреждений в территориаль-
ном планировании медицинской помощи.

3. Дефицит кадров и высокая конкуренция за 
специалистов. Одним из наиболее острых вызовов 
частной медицины является дефицит квалифици-
рованных медицинских кадров. По данным Мин
здрава России, численность врачей в расчете на  
10 000 населения в ряде регионов остается на кри-
тически низком уровне, особенно в узких специа-
лизациях [5]. Частные организации сталкиваются с 
высокой конкуренцией за опытных специалистов 
со стороны государственных медицинских орга-
низаций и крупных сетевых клиник, что ведет к 
росту расходов на персонал и снижает рентабель-
ность, особенно у малых и средних учреждений.

Кроме того, наблюдается значительная теку-
честь кадров, особенно в младшем медицинском 
персонале, вызванная эмоциональным выгорани-
ем, отсутствием долгосрочной системы профессио
нального роста и социальной защиты [6]. Нередко 
клиники не инвестируют в развитие кадрового 
потенциала, ограничиваясь минимальной адап-
тацией сотрудников. Недостаточное внимание к 
формированию кадровой стратегии, отсутствию 
механизмов наставничества и программ повыше-
ния квалификации снижает устойчивость органи-
зации к внешним кадровым шокам.

Для преодоления этих рисков необходимо раз-
витие внутренних образовательных систем, фор-
мирование кадрового резерва, внедрение нема-
териальных стимулов (корпоративная культура, 
карьерные траектории, гибкие формы занятости), 
а также привлечение молодых специалистов через 
партнерство с профильными вузами.

4. Цифровизация и необходимость технологиче-
ского переоснащения. Частный сектор здравоох-
ранения все более активно вовлекается в процес-
сы цифровой трансформации, включая внедрение 
электронных медицинских карт, онлайн-сервисов 
записи, телемедицинских платформ, систем ана-
литики и контроля качества. Однако цифровиза-
ция требует комплексных изменений не только 
технической, но и организационной структуры. 
Это касается перераспределения обязанностей, из-
менения логики взаимодействия с пациентом, на-
стройки сквозных процессов и информационного 
обеспечения принятия управленческих решений.

Многие частные клиники, особенно в сегменте 
малого бизнеса, не располагают достаточными ин-
вестиционными возможностями для закупки обо-
рудования, найма IT-специалистов и обеспечения 
кибербезопасности. Существует также проблема 
цифрового разрыва между фронт-офисом и бэк- 
офисом, когда внедренные технологии использу-
ются фрагментарно и не интегрированы в единую 
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систему управления. Уровень цифровой грамотно-
сти медицинского персонала остается на недоста-
точном уровне, а процесс цифровизации воспри-
нимается как внешнее требование, а не как фактор 
повышения конкурентоспособности [7].

Таким образом, необходим переход от точечных 
цифровых решений к целостной цифровой страте-
гии, включающей выбор платформы, реинжиниринг 
процессов, обучение персонала и постоянную оцен-
ку эффективности цифровых преобразований. Также 
возрастает роль оценки цифровой зрелости медицин-
ской организации как одного из критериев устойчи-
вости и инвестиционной привлекательности.

Стратегические приоритеты организационно- 
управленческого развития

Преодоление вызовов, стоящих перед частной 
медициной, требует перехода от реактивного ад-
министрирования к проактивному, стратегически 
ориентированному управлению. В условиях уси-
ливающейся конкуренции, цифровых трансформа-
ций и растущих ожиданий со стороны пациентов 
особую актуальность приобретают организацион-
но-управленческие приоритеты, способные обе-
спечить устойчивость, инновационность и клиен-
тоцентричность бизнеса. Эффективное развитие 
частной клиники невозможно без системного 
пересмотра подходов к кадровой политике, циф-
ровой инфраструктуре, модели взаимодействия с 
государством и пациентом. Ключевыми стратеги-
ческими ориентирами, реализация которых может 
обеспечить частной медицинской организации 
долгосрочную конкурентоспособность и социаль-
ную результативность, выступают:

1)	 формирование клиентоцентрированной 
модели управления. Современная частная меди-
цина все в большей степени ориентируется на 
пациента как активного участника лечебно-диа-
гностического процесса и конечного потребите-
ля медицинских услуг. Клиентоцентричная мо-
дель управления предполагает выстраивание всех 
управленческих, организационных и сервисных 
процессов с приоритетом удовлетворенности, ло-
яльности и вовлеченности пациента.

Реализация данной модели требует внедрения 
систем управления качеством (например, стандар-
тов ISO, внутренних аудитов удовлетворенности), 
настройки эффективной маршрутизации пациентов, 
создания персонализированных лечебно-сопроводи-
тельных программ и развития механизмов обратной 
связи. Большую роль начинают играть цифровые 
каналы коммуникации: мобильные приложения, он-
лайн-кабинеты, чат-боты, телемедицинские сервисы.

Переход к клиентоцентричной парадигме тре-
бует смены управленческого мышления от про-
дуктового (ориентированного на медицинскую 
услугу как товар) к сервисному (ориентированно-
му на комплексное взаимодействие с пациентом 
на всем протяжении его медицинского пути). Это 

трансформирует систему мотивации персонала, 
показатели эффективности, организационные ре-
гламенты и корпоративную культуру;

2)	 интеграция в ГЧП. Развитие механизмов 
ГЧП представляет собой ключевой стратегиче-
ский вектор усиления роли частного сектора в си-
стеме здравоохранения. В условиях ограниченных 
бюджетных ресурсов и растущей потребности в 
расширении доступности медицинской помощи 
частные медицинские организации могут эффек-
тивно выполнять часть функций публичной систе-
мы при соответствующем нормативном и финан-
совом обеспечении.

Перспективные формы ГЧП в медицине:
– участие частных клиник в оказании услуг по 

ОМС на контрактной основе;
– аутсорсинг вспомогательных и специализиро-

ванных медицинских услуг;
– совместное строительство и эксплуатация объ-

ектов здравоохранения;
– кадровые альянсы (например, на условиях со-

вместного обучения и распределения специали-
стов);

– цифровая интеграция информационных си-
стем между государственными и частными струк-
турами.

Стратегически важно обеспечить институци-
ональную трансформацию восприятия частной 
медицины – от альтернативного, «параллельного» 
элемента системы здравоохранения к структур-
ному партнеру, дополняющему государственные 
мощности и способному решать задачи социаль-
ной значимости;

3)	 развитие стратегического и проектного 
управления. Устойчивость частных медицинских 
организаций в условиях нестабильной внешней 
среды требует перехода от ситуационного и такти-
ческого реагирования к полноценному стратегиче-
скому управлению [8]. Это предполагает постанов-
ку долгосрочных целей развития, формирование 
сценариев роста, системную работу с рисками и 
возможностями, стратегическое планирование ка-
дров, инфраструктуры и инвестиций.

Ключевые направления:
– управление стоимостью клиники и инвестици-

онной привлекательностью;
– внедрение стратегического HR-менеджмента 

(управление ключевыми компетенциями, корпора-
тивными знаниями, брендом работодателя);

– институционализация цифровой трансформа-
ции как элемента стратегического курса;

– использование проектного подхода для вне-
дрения изменений, открытия новых направлений, 
филиалов, реорганизации бизнес-процессов.

Проектное управление обеспечивает гибкость 
и управляемость изменений, позволяет формиро-
вать межфункциональные команды, устанавли-
вать метрики успеха и обеспечивать контроль над 
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внедрением новшеств. Особенно эффективно оно 
при цифровизации, внедрении новых медицин-
ских технологий, выходе на региональные рынки 
и модернизации сервисных функций;

4)	 кадровая устойчивость и управление ком-
петенциями. Человеческий капитал является основ-
ным нематериальным активом частной медицин-
ской организации. В связи с этим формирование 
внутренней кадровой устойчивости становится 
приоритетом стратегического управления. Это тре-
бует перехода от управления персоналом к управ-
лению компетенциями и потенциалом развития.

Современные решения включают:
– разработку и внедрение систем оценки и раз-

вития компетенций;
– цифровизацию профилей сотрудников и по-

строение матриц компетентностей;
– внедрение программ наставничества и адап-

тации;
– создание образовательных траекторий внутри 

организации (включая онлайн-форматы);
– профилактику эмоционального и профессио-

нального выгорания;
– формирование кадрового резерва и планирова-

ние преемственности;
– развитие систем нематериальной мотивации, 

включая вовлеченность в принятие решений, при-
знание и карьерную мобильность.

В условиях дефицита специалистов такие меры 
позволяют удерживать кадры, повышать качество 
услуг, укреплять корпоративную культуру и сни-
жать издержки на поиск и адаптацию персонала;

5) развитие цифровых экосистем. Цифровая 
трансформация частной медицины – это не только 
внедрение технологий, но и перестройка органи-
зационной архитектуры на основе данных, авто-
матизации и клиентского взаимодействия. Стра-
тегически важным становится создание сквозной 
цифровой экосистемы, включающей:

– электронные медицинские карты и цифровое 
хранение информации;

– интеграцию с региональными и федеральны-
ми медицинскими информационными системами 
(ЕГИСЗ);

– CRM-системы и автоматизированное управле-
ние жизненным циклом пациента;

– платформы телемедицины и дистанционного 
мониторинга;

– аналитические модули (BI) для оценки про-
изводительности, удовлетворенности, экономиче-
ской эффективности;

– цифровую инфраструктуру внутреннего обу-
чения и управления знаниями.

Однако цифровизация – это не только техноло-
гия, но и изменение управленческих процессов, 
ролей сотрудников, логики взаимодействия с па-
циентами. Поэтому задача руководства – не про-
сто внедрить ИТ-инструменты, а обеспечить ор-
ганизационную готовность, обучение персонала, 
адаптацию регламентов и внедрение систем кон-
троля качества на основе цифровых показателей.

Заключение

Современная частная медицина в России стал-
кивается с рядом существенных вызовов, среди ко-
торых усиление конкуренции, кадровый дефицит, 
ограниченная интеграция с системой ОМС и необ-
ходимость цифровой трансформации. В этих усло-
виях устойчивое развитие частных медицинских 
организаций требует перехода к стратегически ори-
ентированному управлению, основанному на кли-
ентоцентричности, цифровой зрелости, кадровой 
устойчивости и активном участии в механизмах 
ГЧП. Выявленные стратегические приоритеты –  
формирование сервисной модели управления, вне-
дрение проектного подхода, развитие цифровых 
экосистем и управление человеческим капита-
лом – представляют собой основу для повышения 
конкурентоспособности частного сектора и его 
системной роли в обеспечении доступной и ка-
чественной медицинской помощи. Формирование 
целостной организационно-управленческой моде-
ли развития частных медицинских организаций 
способствует не только их внутренней устойчиво-
сти, но и повышению общей эффективности наци-
ональной системы здравоохранения.
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Аннотация

Современная медицинская благотворительность является важным элементом системы здраво-
охранения, дополняя государственные и частные инициативы в обеспечении доступности меди-
цинских услуг. В условиях социально-экономических кризисов, пандемий и роста заболеваемости 
хроническими болезнями благотворительные организации играют ключевую роль в поддержке 
пациентов и медицинских учреждений. Цель работы – провести обзор литературы и выделить ос-
новные направления развития медицинской благотворительности в международном контексте. Ма-
териалы и методы. В ходе написания данной работы были использованы отчеты Всемирной органи-
зации здравоохранения (ВОЗ), Глобального фонда по борьбе со СПИДом, туберкулезом и малярией, 
Фонда Билла и Мелинды Гейтс, а также национальные статистические агентства различных стран; 
научные публикации и аналитические исследования; документы национальных и международных 
программ; отчеты и пресс-релизы благотворительных организаций; данные краудфандинговых 
платформ; медиаматериалы и интервью. В работе использовались следующие методы исследования: 
сравнительный анализ, статистический анализ, контент-анализ документов и публикаций. Таким 
образом, исследование основано на комплексном подходе, включающем анализ количественных дан-
ных, изучение практических кейсов и системный обзор тенденций в международной и национальной 
медицинской благотворительности. Результаты. В статье рассматриваются современные тенденции 
в сфере медицинской благотворительности, включая цифровизацию и развитие онлайн-платформ, 
укрепление государственно-частного партнерства, активное вовлечение волонтеров, расширение це-
левой аудитории, внедрение экологически устойчивых решений и международное сотрудничество. 
Анализируются статистические данные, примеры успешных инициатив и нормативно-правовые 
аспекты регулирования медицинской благотворительности. Проведенное исследование позволяет 
сделать вывод о необходимости комплексного подхода в развитии благотворительных инициатив, 
направленных на повышение доступности медицинской помощи, улучшение качества жизни паци-
ентов и устойчивое развитие системы здравоохранения в различных странах, включая государства 
с ограниченными ресурсами.

Ключевые слова: медицинская благотворительность; цифровизация; государственно-частное парт
нерство; волонтерство; инклюзивность; телемедицина; устойчивое развитие; международное сотруд-
ничество
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Abstract

Modern medical charity is an important element of the healthcare system, complementing public and 
private initiatives to ensure the availability of medical services. In the context of socio-economic crises, pan-
demics and the increasing incidence of chronic diseases, charities play a key role in supporting patients and 
medical institutions. The purpose of the work was to carry out the literature review and identify the main 
directions of medical charity development in an international context. Materials and methods. In this study, 
reports from the World Health Organization (WHO), the Global Fund to Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria, 
the Bill and Melinda Gates Foundation, national statistical agencies from various countries, as well as scien-
tific publications and analytical studies, documents from national and international programs, reports and 
press releases from charitable organizations, data from crowdfunding platforms, media materials and inter-
views were used.  Such research methods as comparative analysis, statistical analysis, and content analysis 
of documents and publications were applied. Thus, the study is based on an integrated approach, including the 
analysis of quantitative data, the study of practical cases and a systematic review of trends in international 
and national medical charity. Results. The article examines current trends in the field of medical charity, 
including implementation of digital technologies and the development of online platforms, strengthening of 
public-private partnerships, active involvement of volunteers, target audience expansion,  introduction of en-
vironmentally sustainable solutions and international cooperation. An analysis of statistical data, examples 
of successful initiatives, and regulatory aspects of medical charity regulation are presented. The conducted 
research allows to conclude that there is a need for an integrated approach in the development of charitable 
initiatives aimed at increasing the availability of medical care, improving patients’ quality of life and ensur-
ing the sustainable development of the healthcare system in various countries, including those with limited 
resources.
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cine; sustainable development; international cooperation
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Введение

Актуальность исследования современных 
тенденций в сфере медицинской благотвори-
тельности обусловлена растущими вызовами, 
с которыми сталкивается мировая система здра-
воохранения. В условиях социально-экономи-
ческих кризисов, глобальных пандемий, роста 
неравенства в доступе к медицинским услугам 
и старения населения благотворительные ини-
циативы становятся важным инструментом вос-
полнения недостатков государственной системы 
здравоохранения. Распространение хронических 
заболеваний, таких как онкология, сердечно-со-
судистые болезни и диабет, требует значитель-
ных ресурсов для оказания помощи социаль-
но уязвимым категориям граждан, а эпидемии 
и пандемии, подобные COVID-19, демонстрируют 
необходимость быстрого мобилизационного реа-
гирования, в котором медицинская благотвори-
тельность играет ключевую роль.

Во многих странах, особенно в развивающих-
ся экономиках, ограниченные ресурсы системы 
здравоохранения приводят к необходимости во
влечения негосударственных структур, благотво-
рительных фондов и волонтеров. Современные 
тенденции показывают, что значительное разви-
тие получили волонтерские движения в медицине, 
в которых участвуют не только профессиональные 
врачи, но и студенты медицинских вузов, а также 
представители широкой общественности. Благо-
творительные организации активно финансируют 
лечение малообеспеченных пациентов, оказывают 
поддержку в строительстве и оснащении больниц, 
обеспечивают лекарственными средствами и раз-
вивают программы реабилитации.

Медицинская благотворительность разви-
вается в условиях глобальных вызовов, таких 
как рост неравенства в доступе к медицинским 
услугам, старение населения, распространение 
хронических заболеваний и пандемии. В свя-
зи с этим современные тенденции в сфере ме-
дицинской благотворительности направлены 
на повышение эффективности оказания помо-
щи, цифровизацию, интеграцию инновационных 
технологий и привлечение новых источников фи-
нансирования.

Цель работы – провести обзор литературы 
и выделить основные направления развития ме-
дицинской благотворительности в международ-
ном контексте.

Материалы и методы

В ходе написания данной работы были ис-
пользованы отчеты Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ), Глобального фонда 

по борьбе со СПИДом, туберкулезом и малярией, 
Фонда Билла и Мелинды Гейтс, а также нацио-
нальные статистические агентства различных 
стран; научные публикации и аналитические 
исследования; документы национальных и меж-
дународных программ; отчеты и пресс-релизы 
благотворительных организаций; данные кра-
удфандинговых платформ; медиаматериалы 
и интервью.  В работе использовались следую-
щие методы исследования: сравнительный ана-
лиз, статистический анализ, контент-анализ до-
кументов и публикаций. 

Таким образом, исследование основано на ком-
плексном подходе, включающем анализ коли-
чественных данных, изучение практических 
кейсов и системный обзор тенденций в междуна-
родной и национальной медицинской благотво-
рительности.

Результаты и обсуждение

Основные тенденции, отражающие развитие 
медицинской благотворительности, по нашему 
мнению, сфокусированы на следующих направ-
лениях.

1. Цифровизация благотворительности и попу-
ляризация онлайн-платформ

В последние годы наблюдается значительный 
рост краудфандинговых платформ, позволяю-
щих пациентам и их семьям собирать средства 
на лечение. По данным агентства «Эксперт РА», 
в 2023 г. объем привлеченного финансирования 
на рынке краудфандинга в России достиг 30,9 
млрд руб., что почти вдвое превышает показате-
ли предыдущего года. В I полугодии 2024 г. эта 
цифра составила уже 20,1 млрд руб. [1].

Хотя большая часть этих средств направле-
на на поддержку субъектов малого и среднего 
предпринимательства, значительная доля при-
ходится на медицинские проекты. Например, 
зарубежная практика показывает: медицинские 
краудфандинговые кампании успешно заверша-
ются в среднем в 40% случаев. С 2016 по 2020 г. 
такие кампании собрали более 2 млрд долл., по-
лучив 21,7 млн пожертвований [2].  

Использование искусственного интеллекта 
(ИИ) и больших данных (Big Data) становится 
важным инструментом в автоматизированном 
отборе нуждающихся пациентов и распределе-
нии благотворительных ресурсов. ИИ способен 
анализировать медицинские изображения с вы-
сокой точностью, помогая диагностировать раз-
личные заболевания, включая рак и диабет [3]. 

Кроме того, ИИ способствует улучшению ка-
чества медицинских услуг, предоставляя более 
быстрые и точные диагнозы, а также персонали-
зированные методы лечения [4].
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Создание мобильных приложений и чат-ботов 
также способствует оперативному предоставле-
нию медицинской помощи и координации волон-
теров. Такие технологии позволяют пациентам 
получать консультации и поддержку в режиме 
реального времени, что особенно важно в усло-
виях ограниченного доступа к медицинским 
учреждениям. Телемедицина и дистанцион-
ные консультации, предоставляемые бесплатно 
через благотворительные организации, расши-
ряют доступ к медицинской помощи для удален-
ных и маломобильных групп населения.

Примером успешного использования крауд-
фандинга в медицинской благотворительности 
является проект «Благотворительная больни-
ца», команда которого в феврале 2023 г. запу-
стила кампанию на платформе Planeta.ru и со-
брала миллион рублей за неделю. Это позволило 
открыть бесплатную клинику, где ежедневно 
медицинскую помощь смогут получать около  
50 человек [5]. 

Таким образом, интеграция цифровых техно-
логий, включая краудфандинговые платформы, 
ИИ и телемедицину, значительно расширяет воз-
можности медицинской благотворительности, 
делая ее более доступной и эффективной.

2. Укрепление государственно-частного парт
нерства

Укрепление государственно-частного партнер-
ства в сфере медицинской благотворительности 
проявляется в активном участии корпораций 
в финансировании медицинских проектов, ин-
теграции благотворительных инициатив в наци-
ональные стратегии здравоохранения и предо-
ставлении налоговых льгот для стимулирования 
частных пожертвований.

Корпоративная благотворительность становит-
ся неотъемлемой частью социальной ответствен-
ности бизнеса. Компании и крупные корпорации 
все чаще направляют средства на медицинские 
проекты, такие как программы по борьбе с онко-
логическими заболеваниями, вакцинации и под-
держке донорства. Это не только способствует 
улучшению здоровья сотрудников и общества 
в целом, но и укрепляет имидж компании. Со-
гласно исследованию, проведенному в 2023 г., 
корпоративная благотворительность является 
важным элементом корпоративной социальной 
ответственности, и многие компании рассматри-
вают ее как стратегический инструмент для до-
стижения устойчивого развития [6]. 

Интеграция медицинской благотворительно-
сти в национальные стратегии здравоохране-
ния позволяет повысить координацию между 
некоммерческими организациями, частным сек-
тором и государством. Такой подход обеспечива-
ет более эффективное распределение ресурсов 
и улучшает доступность медицинской помощи 

для населения. Например, в рамках государствен-
но-частного партнерства создаются программы, 
направленные на поддержку здравоохранения, 
где корпоративные и благотворительные фонды 
совместно с государственными учреждениями 
реализуют проекты по улучшению медицинской 
инфраструктуры и предоставлению качествен-
ных медицинских услуг.

Программы налоговых льгот и субсидий сти-
мулируют частных доноров и благотворительные 
организации к активному участию в финансиро-
вании медицинской сферы. В России, например, 
физические лица могут получить социальный 
налоговый вычет на благотворительные цели, 
сумма которого не может превышать 25% от го-
дового дохода [7]. 

Это означает, что граждане, жертвующие 
средства на благотворительность, имеют пра-
во на уменьшение налогооблагаемой базы, 
что способствует увеличению объема частных 
пожертвований. Кроме того, организации, ока-
зывающие благотворительную помощь, освобо-
ждаются от уплаты НДС при перечислении де-
нежных средств в качестве благотворительной 
помощи [8]. 

Таким образом, укрепление государствен-
но-частного партнерства в сфере медицинской 
благотворительности способствует мобилиза-
ции ресурсов, повышению эффективности ме-
дицинской помощи и улучшению здоровья насе-
ления. Совместные усилия государства, бизнеса 
и НКО создают устойчивую основу для развития 
здравоохранения и социальной поддержки.

3. Развитие волонтерского движения в ме-
дицине

В последние годы медицинское волонтерство 
в России демонстрирует значительный рост, 
особенно среди молодежи. В 2020 г. количество 
волонтеров, участвующих в медицинских про-
ектах, удвоилось, достигнув 13 000 человек, 
которые оказывали помощь в 1200 больницах 
по всей стране. Их поддержка способствовала 
сокращению времени госпитализации паци-
ентов в 1,5 раза [9]. В 2023 г. волонтеры-медики 
Державинского университета приняли участие в  
450 мероприятиях, предоставив помощь более 
чем 24,5 тыс. человек [10]. В их деятельность вхо-
дили санитарно-профилактическое просвеще-
ние, обучение первой помощи и психологическая 
поддержка пациентов. 

Ежегодный Всероссийский форум волонте-
ров-медиков, проводимый с 2017 г., собирает 
около 300 участников со всей страны, что спо-
собствует обмену опытом и развитию доброволь-
ческих инициатив в сфере здравоохранения [11]. 

Эти данные подчеркивают важность и эффек-
тивность волонтерского движения в медицине 
как на национальном, так и на международном 
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уровне, способствуя улучшению качества меди-
цинской помощи и поддержке уязвимых групп 
населения.

4. Инклюзивность и расширение целевой ауди-
тории

Современные тенденции в сфере медицинской 
благотворительности отражают стремление 
к повышению доступности и качества медицин-
ской помощи для различных слоев населения. 
Одним из ключевых направлений является 
инклюзивность и расширение целевой аудито-
рии, что включает фокус на социально уязвимые 
группы, поддержку реабилитации и паллиатив-
ной помощи, а также обеспечение медицинской 
помощи в удаленных регионах.

Медицинская благотворительность активно 
направлена на поддержку пожилых людей, лиц 
с ограниченными возможностями и пациентов 
с хроническими заболеваниями. Организации, 
такие как фонд «Круг добра», оказывают помощь 
детям с тяжелыми и редкими заболеваниями, 
обеспечивая их необходимыми лекарствами 
и медицинскими изделиями. С момента осно-
вания в 2021 г. фонд помог более 7,3 тыс. детей 
из всех регионов России, направив на эти цели 
171 млрд руб. [12].

Паллиативная помощь является важной со-
ставляющей медицинской благотворительности, 
направленной на улучшение качества жизни 
неизлечимо больных пациентов. В России еже-
годно около 1,2 млн человек нуждаются в пал-
лиативной помощи, однако, по официальным 
данным, лишь 50–60% из них получают необхо-
димую поддержку [13]. Благотворительные орга-
низации, такие как фонд «Вера», активно рабо-
тают над расширением доступа к паллиативной 
помощи, обеспечивая пациентов необходимыми 
средствами и поддержкой.

Обеспечение медицинской помощи в отдален-
ных и труднодоступных районах является прио-
ритетом для многих благотворительных и госу-
дарственных программ. В России реализуются 
проекты по развертыванию мобильных медицин-
ских комплексов и передвижных консультаци-
онно-диагностических центров на базе поездов 
РЖД, что позволяет предоставлять медицинские 
услуги жителям удаленных населенных пунктов.

Кроме того, развитие телемедицины способ-
ствует повышению доступности консультаций 
специалистов для населения в регионах с ограни-
ченным доступом к медицинским учреждениям. 
С 2019 г. количество телемедицинских консуль-
таций в России увеличилось в 11 раз, достигнув 
более 8 млн дистанционных приемов в 2023 г. [14].

Таким образом, современные тенденции 
в медицинской благотворительности направ-
лены на расширение охвата помощи, особенно 
для социально уязвимых групп, улучшение ка-

чества жизни пациентов через развитие паллиа-
тивной и реабилитационной поддержки, а также 
на обеспечение доступности медицинских услуг 
в удаленных регионах посредством мобильных 
решений и телемедицины.

5. Гендерно ориентированные и специализиро-
ванные программы

Гендерно ориентированные и специализи-
рованные программы в сфере медицинской 
благотворительности направлены на реше-
ние специфических проблем здоровья мужчин 
и женщин, учитывая их уникальные медицин-
ские потребности.

Так, например, согласно данным ВОЗ, рак шей-
ки матки ежегодно уносит жизни более 270 тыс. 
женщин по всему миру, причем 85% этих случаев 
приходится на страны с низким и средним уров-
нем дохода [15]. 

Особое внимание необходимо уделять репро-
дуктивному здоровью женщин и борьбе с онко-
логическими заболеваниями, такими как рак 
груди и шейки матки. В России, например, дей-
ствует проект «Белая роза», инициированный 
Фондом социально-культурных инициатив 
в 2010 г. [16]. Цель проекта – привлечь внимание 
женщин к собственному здоровью и обеспечить 
раннюю диагностику онкологических заболева-
ний репродуктивной сферы. В рамках проекта 
созданы медицинские центры, где женщины мо-
гут бесплатно пройти обследование и получить 
консультации специалистов. Такие инициати-
вы способствуют повышению осведомленности 
и раннему выявлению заболеваний, что значи-
тельно увеличивает шансы на успешное лечение. 

Мужское здоровье также является важной 
сферой медицинской благотворительности. 
Программы направлены на профилактику и ле-
чение сердечно-сосудистых заболеваний, онко-
логических патологий и других распространен-
ных среди мужчин заболеваний. Например, 
в феврале 2025 г. в России была проведена «Не-
деля сохранения мужского здоровья», целью ко-
торой было информирование мужчин о рисках, 
связанных с курением, употреблением алкого-
ля и малоподвижным образом жизни. В рамках 
этой инициативы подчеркивалась важность 
регулярных медицинских осмотров и ведения 
здорового образа жизни для предотвращения 
серьезных заболеваний [17]. 

Эти данные подчеркивают необходимость 
разработки и реализации гендерно ориентиро-
ванных благотворительных программ, направ-
ленных на профилактику, раннюю диагностику 
и лечение заболеваний, специфичных для муж-
чин и женщин. Такие программы не только 
способствуют улучшению здоровья населения, 
но и повышают осведомленность о важности ре-
гулярных медицинских обследований и здорово-
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го образа жизни.
6. Глобальное сотрудничество и международ-

ные инициативы
В последние десятилетия глобальное со-

трудничество и международные инициативы 
в сфере здравоохранения значительно усили-
лись, что привело к существенным улучшениям 
в общественном здоровье, особенно в развиваю-
щихся странах. Ключевую роль в этом процессе 
играют международные медицинские благотво-
рительные фонды и участие стран в глобальных 
кампаниях под эгидой ВОЗ.

Одним из наиболее влиятельных благотвори-
тельных фондов является Фонд Билла и Мелин-
ды Гейтс, основанный в 2000 г. С активами, оце-
ниваемыми в 50,7 млрд долл., фонд направляет 
значительные ресурсы на улучшение здравоох-
ранения и борьбу с бедностью в развивающихся 
странах [18]. Его деятельность охватывает ши-
рокий спектр инициатив, включая вакцинацию, 
борьбу с инфекционными заболеваниями и укре-
пление систем здравоохранения. 

В 2000 г. Фонд Билла и Мелинды Гейтс стал 
одним из соучредителей Глобального альян-
са по вакцинам и иммунизации (GAVI). Цель 
GAVI – расширение доступа к вакцинации для де-
тей в беднейших странах мира. С момента осно-
вания альянс способствовал вакцинации более  
370 млн детей, что позволило предотвратить свыше  
5 млн смертей от таких заболеваний, как гепатит B,  
корь и пневмококковая инфекция [19]. 

Еще одной значимой организацией является 
Глобальный фонд для борьбы со СПИДом, ту-
беркулезом и малярией, основанный в 2002 г. 
Его деятельность направлена на мобилизацию 
и распределение ресурсов для предотвращения 

и лечения этих заболеваний. По данным фонда, 
благодаря его программам было спасено 66 млн 
жизней посредством расширения диагностики 
и лечения туберкулеза [20]. 

ВОЗ играет центральную роль в координации 
международных усилий по борьбе с заболевани-
ями. Одной из наиболее успешных инициатив 
стала глобальная программа иммунизации. Со-
гласно исследованию, опубликованному в жур-
нале The Lancet, за последние 50 лет эти усилия 
позволили спасти примерно 154 млн жизней, 
из которых 101 млн – жизни младенцев [19]. 

Заключение

Таким образом, глобальное сотрудничество 
и международные инициативы в сфере медицин-
ской благотворительности играют решающую 
роль в улучшении здоровья населения, особенно 
в развивающихся странах. Объединение усилий 
различных организаций и государств способ-
ствует эффективному решению сложных про-
блем общественного здравоохранения и спасе-
нию миллионов жизней.

В целом можно отметить: современная меди-
цинская благотворительность выходит за рамки 
традиционного сбора пожертвований и охваты-
вает новые технологии, государственно-частное 
партнерство, волонтерское движение и экологи-
ческую устойчивость. В странах с ограниченным 
доступом к медицинским услугам (например, 
Республика Таджикистан) эти тенденции могут 
сыграть ключевую роль в повышении доступ-
ности здравоохранения и улучшении качества 
жизни населения.
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Аннотация

Введение. Научные и научно-педагогические работники (ННПР), занятые в сфере общественного 
здоровья, выполняют стратегическую функцию – формируют научную основу для разработки и реа-
лизации программ профилактики заболеваний, совершенствования медицинской помощи, укрепле-
ния здоровья населения, подготовки кадрового потенциала для здравоохранения. Организация труда 
ННПР в общественном здоровье отличается высокой комплексностью и многоуровневостью, что свя-
зано с междисциплинарным характером самой области. Цель работы – выявить и систематизировать 
особенности организации труда ННПР в сфере общественного здоровья, оценить влияние цифровых 
технологий на организацию труда ННПР. Материалы и методы. Исследование особенностей организа-
ции труда ННПР в сфере общественного здоровья носит комплексный характер, сочетая методы ко-
личественного и качественного анализа. Для достижения цели исследования применялся комплекс 
методов: контент-анализ научных источников, сравнительный анализ, статистический анализ. Си-
стемный подход использовался для интеграции полученных данных и построения целостной модели 
факторов, влияющих на организацию труда ННПР, с учетом междисциплинарных связей, норматив-
ной среды и глобальных вызовов. Результаты. Современная организация труда ННПР в сфере обще-
ственного здоровья представляет собой динамичную систему, чувствительную к внешним вызовам 
и внутренним ограничениям. Оптимизация этой системы должна основываться на комплексном под-
ходе, включающем разработку новых моделей распределения времени и ресурсов между исследова-
тельской, педагогической, экспертной и проектной деятельностью; создание условий для эффектив-
ного междисциплинарного взаимодействия научных коллективов; внедрение цифровых технологий 
и автоматизированных систем управления исследовательскими процессами; совершенствование ка-
дровой политики, направленной на выравнивание обеспеченности регионов специалистами в обла-
сти общественного здоровья и пр.
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Abstract

Introduction. Scientific and academic staff perform a strategic function in public health — they build the 
scientific basis for the development and implementation of disease prevention programs, improvement of 
medical care, and public health promotion, as well as training human resources for healthcare. Labor organi-
zation in public health is highly complex and multilevel, due to the interdisciplinary nature of the field itself. 
The purpose of the study is to identify and systematize the peculiarities of labor organization for scientific 
and academic staff in public health and to assess the impact of digital technologies on the organization of 
scientific and academic staff’s labor. Materials and methods. The study of the peculiarities of labor organiza-
tion for scientific and academic staff in public health is carried out by combining methods of quantitative and 
qualitative analysis and using a set of methods including content analysis of scientific sources, comparative 
analysis, and statistical analysis. A systematic approach was used to integrate the obtained data and build 
a holistic model of the factors influencing labor organization for scientific and academic staff, while taking 
into account interdisciplinary connections, the regulatory environment, and global challenges. Results. The 
modern labor organization for scientific and academic staff in public health is a dynamic system, sensitive to 
external challenges and internal constraints. The optimization of this system should be based on an integrat-
ed approach, including the development of new models for allocating time and resources between research, 
teaching, expert, and project activities; creating conditions for effective interdisciplinary collaboration be-
tween research teams; the introduction of digital technologies and automated systems for managing research 
processes; improvement of personnel policy aimed at equalizing the provision of regions with public health 
specialists; etc.
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Введение

Сфера общественного здоровья является одной 
из наиболее социально значимых областей науч-
ных исследований и практической деятельности, 
определяющей качество и продолжительность 
жизни населения, эффективность систем здра-
воохранения и устойчивость социальных ин-
ститутов в условиях глобальных вызовов XXI в.  
Научные и научно-педагогические работники 
(ННПР), занятые в этой сфере, выполняют стра-
тегическую функцию – они формируют научную 
основу для разработки и реализации программ 
профилактики заболеваний, совершенствования 
медицинской помощи, укрепления здоровья на-
селения, а также подготовки кадрового потенци-
ала для здравоохранения.

Организация труда ННПР в общественном 
здоровье отличается высокой комплексностью 
и многоуровневостью, что связано с междисци-
плинарным характером самой области. Исследо-
вания в этой сфере требуют интеграции знаний 
из эпидемиологии, биостатистики, социологии, 
психологии, экономики и управления здравоох-
ранением. Такой характер научной деятельности 
усложняет планирование и распределение вре-
мени между различными видами деятельности – 
исследовательской, образовательной, аналитиче-
ской, экспертной и проектной.

По некоторым оценкам, около 68% научных 
проектов в области общественного здоровья 
в России реализуются в формате межведомствен-
ного или междисциплинарного сотрудничества, 
что требует выстраивания новых организацион-
ных моделей работы научных коллективов [1]. 
Дополнительным фактором, влияющим на ор-
ганизацию труда, является высокая социальная 
ответственность научных результатов: рекомен-
дации, основанные на данных исследований, на-
прямую влияют на государственную политику, 
систему профилактики заболеваний и уровень 
заболеваемости в стране.

Современный этап развития науки о здоровье 
населения характеризуется значительным уве-
личением объема данных, доступных для ана-
лиза, и активной цифровизацией медицинских 
и социальных услуг. По информации Высшей 
школы экономики, объем медицинских и соци-
альных данных, доступных для исследователей, 
увеличивается ежегодно на 25–30%, что требует 
от научных работников новых подходов к обра-
ботке информации, применения методов анализа 
больших данных (Big Data), искусственного ин-
теллекта и прогнозного моделирования [2]. Это 
меняет структуру научного труда, повышает тре-
бования к квалификации работников, их техни-
ческим навыкам и способности работать с циф-
ровыми технологиями.

Помимо цифровизации, важным вызовом 
для организации труда ННПР в сфере обществен-
ного здоровья являются глобальные социальные 
и биологические риски: рост хронических забо-
леваний, старение населения, новые инфекцион-
ные угрозы (пандемия COVID-19, вспышки грип-
па и других вирусных инфекций), экологические 
факторы, влияющие на здоровье. Решение этих 
проблем требует высокой скорости реагирования 
научного сообщества, разработки адаптивных 
и основанных на доказательной базе рекомен-
даций для органов здравоохранения, что влечет 
за собой перераспределение рабочего времени 
и ресурсов ННПР в пользу краткосрочных при-
кладных исследований, не снижая при этом важ-
ности фундаментальных разработок.

Особое место занимает педагогическая функ-
ция ННПР. Более 55% работников, задействован-
ных в научных исследованиях в области обще-
ственного здоровья, одновременно участвуют 
в образовательных программах медицинских 
университетов и центров повышения квалифи-
кации [3]. Такая совмещенная деятельность тре-
бует гибкой организации времени, умения со-
четать научную работу с обучением студентов, 
разработки и адаптации учебных курсов с уче-
том современных вызовов системы здравоохра-
нения и новых данных научных исследований.

Цель исследования – выявить и систематизиро-
вать особенности организации труда ННПР в сфе-
ре общественного здоровья, оценить влияние циф-
ровых технологий на организацию труда ННПР.

Актуальность изучения данной темы заклю-
чается в том, что оптимизация организации 
труда ННПР в сфере общественного здоровья 
является ключевым условием повышения эф-
фективности научных исследований, качества 
образовательных программ и результативности 
государственной политики в области охраны 
здоровья населения. Выявление особенностей 
и проблем в организации труда позволит сфор-
мировать рекомендации для совершенствования 
управленческих и организационных процессов, 
направленных на укрепление научного потен-
циала системы общественного здоровья в России 
и за ее пределами.

Материалы и методы

Исследование особенностей организации тру-
да в сфере общественного здоровья носит ком-
плексный характер, сочетая методы количествен-
ного и качественного анализа. В основу работы 
легли нормативные документы, статистические 
данные, аналитические отчеты, результаты со-
циологических исследований и публикации оте
чественных и зарубежных авторов по тематике 
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научного труда и управления в сфере обществен-
ного здоровья.

Для достижения цели исследования и решения 
поставленных задач применялся комплекс мето-
дов: контент-анализ научных источников, срав-
нительный анализ, статистический анализ. Си-
стемный подход использовался для интеграции 
полученных данных и построения целостной мо-
дели факторов, влияющих на организацию тру-
да ННПР, с учетом междисциплинарных связей, 
нормативной среды и глобальных вызовов.

Результаты и обсуждение

Организация ННПР в сфере общественного 
здоровья представляет собой систему мероприя-
тий и управленческих решений, направленных 
на рациональное распределение времени, ресур-
сов и функций между различными видами про-
фессиональной деятельности, обеспечивающих 
эффективность научных исследований и обра-
зовательных процессов. Теоретическая база ор-
ганизации труда в данной области сочетает об-
щие принципы научного труда и специфические 
особенности, обусловленные социальной значи-
мостью, междисциплинарным характером и нор-
мативной регламентацией исследований в сфере 
общественного здоровья.

1. Междисциплинарность исследований. Осо-
бенностью сферы общественного здоровья явля-
ется ее интегративная природа. Исследования 
в данной области строятся на стыке медицины, 
эпидемиологии, биостатистики, социологии, пси-
хологии, экономики здравоохранения, юриспру-
денции и управления социальными системами. 
Такой комплексный характер исследований обу-
словливает ряд организационных особенностей:
•	 формирование многоуровневых исследова-

тельских команд, включающих специалистов 
различных профилей, что требует четкого рас-
пределения обязанностей и выработки еди-
ных методологических подходов;

•	 необходимость согласования методов сбора 
и анализа данных, применяемых разными дис-
циплинами, для обеспечения сопоставимости 
и достоверности результатов;

•	 требования к коммуникативной компетентно-
сти ННПР, способных эффективно взаимодей-
ствовать в мультидисциплинарных коллекти-
вах, участвовать в экспертных группах, рабочих 
совещаниях и международных проектах.
2. Высокая социальная значимость исследова-

ний. Научные исследования в сфере обществен-
ного здоровья имеют непосредственное при-
кладное значение для общества. Их результаты 
используются при разработке государственных 
стратегий здравоохранения, программ профи-

лактики заболеваний, формировании стандартов 
медицинской помощи и социальных норм пове-
дения населения. Это оказывает следующее вли-
яние на организацию труда ННПР:
•	 повышенные требования к достоверности 

и оперативности научных результатов, ошиб-
ки или задержки в исследованиях могут иметь 
прямые негативные последствия для здоровья 
населения и системы здравоохранения;

•	 необходимость учитывать социальный кон-
текст исследований, в том числе социально- 
экономические, культурные и поведенческие 
факторы, влияющие на здоровье населения;

•	 ориентация на практическую значимость ис-
следований, что требует постоянного взаимо-
действия с органами власти, медицинскими 
учреждениями и общественными организаци-
ями для внедрения научных рекомендаций.
Научные разработки в области общественного 

здоровья способны сокращать показатели смерт-
ности от управляемых заболеваний на 20–30% 
при условии их своевременного внедрения [4], 
что подчеркивает стратегическую значимость 
труда ННПР и необходимость оптимальной орга-
низации их деятельности.

3. Регламентированность деятельности. Сфера 
общественного здоровья является одной из наи-
более нормативно регулируемых областей на-
учной деятельности. Это связано с высокой со-
циальной ценностью результатов исследований, 
необходимостью защиты прав участников науч-
ных экспериментов и соблюдением международ-
ных стандартов качества данных. Организация 
труда ННПР в связи с этим определяется следу-
ющими факторами:
•	 этическими стандартами исследований, за-

крепленными в национальном и международ-
ном законодательстве (декларация Хельсинки, 
руководства ВОЗ, рекомендации OECD), тре-
бующими проведения этической экспертизы 
проектов и защиты персональных данных;

•	 регламентированием процедур сбора, хране-
ния и обработки данных, включая работу с ме-
дицинскими базами данных, что требует стро-
гого соблюдения правил конфиденциальности 
и информационной безопасности;

•	 системой государственного и ведомственного 
контроля, предусматривающей регулярную 
отчетность о ходе и результатах исследова-
ний, согласованием методик и использованием 
только валидированных инструментов для по-
лучения данных.
Подавляющее большинство проектов в обла-

сти общественного здоровья в России проходят 
обязательное согласование с этическими коми-
тетами и надзорными органами, что существен-
но влияет на сроки и структуру работы исследо-
вательских групп.
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Таким образом, теоретические основы орга-
низации труда ННПР в сфере общественного 
здоровья формируются под влиянием трех клю-
чевых факторов: междисциплинарного харак-
тера исследований, их высокой социальной зна-
чимости и строгой нормативной регламентации 
деятельности. Эти факторы обусловливают не-
обходимость гибкой организационной структу-
ры научных коллективов, четкого распределе-
ния функций, развитой системы коммуникаций 
и особого внимания к качеству и этике научных 
данных.

Эффективная организация труда ННПР в дан-
ной сфере требует сочетания классических прин-
ципов научного менеджмента с учетом специ-
фики общественного здоровья, что позволяет 
обеспечивать своевременность, достоверность 
и практическую значимость результатов иссле-

дований, а также их успешную трансляцию в го-
сударственные и региональные программы охра-
ны здоровья населения.

Труд ННПР, функционирующих в сфере об-
щественного здоровья, отличается высокой 
комплексностью, междисциплинарностью и со-
циальной значимостью. Он охватывает исследо-
вательские, образовательные, проектные, ана-
литические и экспертные виды деятельности, 
которые взаимосвязаны и образуют единую 
систему, направленную на сохранение и укре-
пление здоровья населения (табл. 1). Специфика 
заключается в необходимости постоянного ба-
лансирования между академическими, приклад-
ными и управленческими функциями, что требу-
ет рациональной организации времени, ресурсов 
и координации взаимодействия внутри научных 
коллективов.

Таблица 1 – Структура и содержание труда научных и научно-педагогических работников в сфере общественного здоровья
Table 1 – Structure and job content of scientific and academic staff in public health

Вид деятельности Содержание труда

Научно-исследовательская 
деятельность

– Разработка научных гипотез по вопросам влияния биологических, социальных, 
экономических и экологических факторов на здоровье населения.

– Сбор и обработка данных, включая эпидемиологические исследования, анализ 
медицинской статистики, социологические опросы, использование электронных 
медицинских записей и больших массивов данных (Big Data).

– Статистическая обработка информации, применение современных методов 
биостатистики, математического моделирования и прогнозирования распространения 
заболеваний.

– Разработка и тестирование профилактических и реабилитационных программ, 
направленных на снижение заболеваемости и улучшение качества жизни населения

Проектная работа

– Участие в разработке государственных и региональных программ, направленных на 
профилактику хронических неинфекционных заболеваний, борьбу с инфекционными 
угрозами, повышение доступности медицинской помощи.

– Сотрудничество с международными организациями (ВОЗ, OECD, ЮНИСЕФ), 
реализация проектов по глобальному мониторингу здоровья населения, снижению 
факторов риска и укреплению систем общественного здравоохранения.

– Оценка эффективности внедренных программ и разработка методических 
рекомендаций для их корректировки и улучшения

Образовательная деятельность

– Разработка учебных планов и программ, ориентированных на современные вызовы 
здравоохранения, использование доказательной медицины и профилактических 
технологий.

– Проведение лекционных и практических занятий, тренингов, мастер-классов, 
семинаров для студентов медицинских и социальных специальностей, работников 
органов здравоохранения и НКО.

– Внедрение инновационных методов обучения, включая использование 
симуляционных технологий, онлайн-курсов, интерактивных платформ и дистанционных 
образовательных ресурсов
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Структура труда ННПР в сфере общественного 
здоровья носит комплексный и многоуровневый 
характер. Она включает взаимодействие фунда-
ментальной науки, прикладных исследований, 
образовательной деятельности, экспертно-ана-
литической работы и международного сотруд-
ничества. Рациональная организация труда 
в этой сфере предполагает балансирование вре-
мени и ресурсов между всеми направлениями, 
эффективную координацию командной работы, 
развитие навыков проектного управления и вне-
дрение цифровых технологий, способствующих 
ускорению и повышению качества исследований 
и образовательных процессов.

Организация труда научных и научно-педа-
гогических работников в сфере общественного 
здоровья подвергается влиянию ряда внешних 
и внутренних факторов, обусловленных транс-
формацией науки, развитием технологий, изме-
нением структуры заболеваемости населения, 
социально-экономическими условиями и глоба-
лизацией научного пространства. Эти вызовы 
определяют необходимость пересмотра тради-
ционных форм и методов организации научной 
и образовательной деятельности, требуют гибко-
сти, новых компетенций и адаптивных организа-
ционных решений.

1. Цифровизация здравоохранения и транс-
формация исследовательской деятельности. 
В последние годы наблюдается активная циф-
ровизация медицинской сферы, что оказывает 
непосредственное влияние на содержание и ор-
ганизацию труда ННПР. Внедрение электронных 
медицинских карт, систем дистанционного мо-
ниторинга здоровья, технологий телемедицины 
и искусственного интеллекта изменяет подходы 

к сбору и анализу данных о состоянии здоровья 
населения.

Современные исследования в области обще-
ственного здоровья требуют владения методами 
работы с большими данными (Big Data), их очист-
ки, хранения, интерпретации и визуализации, 
использования автоматизированных алгоритмов 
и машинного обучения для прогнозирования ди-
намики заболеваемости и оценки эффективности 
профилактических программ и освоения цифро-
вых платформ для ведения научной коммуника-
ции, управления проектами и публикационной 
активности [5].

Дефицит квалифицированных специалистов 
в области общественного здоровья приводит 
к следующим организационным проблемам:
•	 повышенной нагрузке на действующих ННПР, 

вынужденных совмещать функции исследова-
телей, преподавателей, аналитиков и экспер-
тов, что увеличивает риск профессионального 
выгорания и снижает качество выполняемых 
работ;

•	 неравномерности доступа к современным ис-
следовательским инструментам, включая базы 
данных, программное обеспечение, лаборатор-
ные ресурсы, что тормозит развитие научных 
проектов в регионах с ограниченным финан-
сированием;

•	 сложности в формировании научных коллек-
тивов, особенно для междисциплинарных ис-
следований, требующих специалистов разных 
профилей и уровней подготовки.
Эти факторы усугубляют разрыв между на-

учными центрами федерального уровня и ре-
гиональными институтами, что отрицательно 
сказывается на комплексности исследований 

Вид деятельности Содержание труда

Аналитическая и экспертная 
работа

– Подготовка аналитических обзоров и прогнозов по ключевым показателям здоровья 
населения и влияющим на них социально-экономическим факторам.

– Разработка стандартов медицинской помощи и профилактики заболеваний, 
методических рекомендаций для практического здравоохранения.

– Экспертиза национальных и региональных программ, направленных на улучшение 
здоровья населения, оценку их результативности и ресурсной обеспеченности

Публикационная активность и 
научная коммуникация

– Подготовка и публикация научных статей в отечественных и международных 
рецензируемых журналах.

– Написание монографий, учебных пособий, аналитических докладов по актуальным 
вопросам общественного здоровья.

– Участие в научных конференциях, симпозиумах, круглых столах для обмена опытом, 
распространения результатов исследований и выработки общих подходов к решению 
проблем здравоохранения

Источник: составлено автором.
Сompiled by the authors.
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и внедрении их результатов в практику здраво-
охранения.

Исследования в области общественного здо-
ровья напрямую влияют на здоровье населения 
и определяют основу государственных решений 
в сфере профилактики заболеваний, санитар-
но-эпидемиологического надзора, планирования 
ресурсов здравоохранения. Ошибки, задержки 
или неполнота научных данных могут приве-
сти к значительным социальным последствиям, 
в том числе к неэффективности национальных 
и региональных программ здравоохранения, 
снижению их профилактического потенциала, 
росту социальной напряженности, связанной 
с ухудшением показателей здоровья и доступно-
сти медицинской помощи, а также подрыву дове-
рия населения к науке и органам здравоохране-
ния, что осложняет реализацию общественных 
инициатив и профилактических кампаний.

В этих условиях организация труда ННПР 
должна предусматривать строгую проверку до-
стоверности данных, соблюдение этических 
принципов исследований, оперативное распро-
странение научных результатов среди заинте-
ресованных сторон и разработку рекомендаций, 
применимых на практике.

Также следует отметить вопросы междуна-
родного сотрудничества и глобализацию науч-
ных исследований.

Современная наука о здоровье населения имеет 
ярко выраженный международный характер [6]. 
Множество проблем – распространение инфек-
ций, климатические изменения, миграционные 
процессы, неравенство в доступе к медицинской 
помощи – требуют объединенных усилий раз-
ных стран и международных организаций (ВОЗ, 
OECD, ЮНИСЕФ и др.). Участие в международных 
проектах предполагает владение иностранными 
языками, необходимыми для работы с научной 
литературой, подготовки отчетов и участия в гло-
бальных конференциях, знание международных 
методик и стандартов, применяемых при прове-
дении эпидемиологических исследований, кли-
нических испытаний и анализе общественного 
здоровья, умение работать в мультикультурных 
командах, адаптировать результаты исследова-
ний к разным социально-экономическим услови-
ям и системам здравоохранения.

Около 42% российских научных публикаций 
в области общественного здоровья выполнены 
в международном соавторстве1, что подтвержда-
ет значимость глобального научного обмена и не-
обходимость развития у ННПР соответствующих 
компетенций.

Современные вызовы в организации труда 
ННПР в сфере общественного здоровья связаны 
1  Дьяченко Е., Агафонов Ю., Губа К. Переориентация российской медицинской науки на новых партнеров, вероятно, будет 
означать изменение качества. URL:https://cisrus.org/ru/2023/10/13/medicine-collboration-rus/ (дата обращения: 07.06.2025).

с цифровой трансформацией науки, недостатком 
кадровых и материальных ресурсов, высокой со-
циальной ответственностью научных результа-
тов и необходимостью интеграции в междуна-
родное научное пространство. Для эффективного 
функционирования научных и образовательных 
институтов в этой области требуется:

– развитие ИТ-компетенций специалистов 
и внедрение цифровых технологий в исследова-
тельскую деятельность;

– выравнивание кадрового потенциала между 
регионами, создание условий для междисципли-
нарного сотрудничества;

– повышение качества экспертных оценок 
и скорости трансляции научных данных в прак-
тическую медицину;

– усиление международной интеграции и рас-
ширение научных коммуникаций.

Эти направления должны быть учтены при раз-
работке стратегий совершенствования организа-
ции труда ННПР и формировании устойчивой 
системы общественного здоровья.

Заключение

Результаты проведенного исследования по-
зволили определить ключевые особенности ор-
ганизации труда ННПР в сфере общественного 
здоровья, а также выявить факторы, оказыва-
ющие значимое влияние на эффективность их 
профессиональной деятельности. Анализ по-
казал, что данная сфера отличается высокой 
комплексностью, междисциплинарным харак-
тером исследований, значительной социальной 
ответственностью результатов научного труда, 
а также воздействием современных вызовов, 
связанных с цифровизацией, глобализацией 
научного пространства и неравномерностью 
распределения кадровых и материальных ре-
сурсов.

Одним из основных выводов исследования яв-
ляется то, что организация труда ННПР в сфере 
общественного здоровья не может рассматри-
ваться только с позиций традиционного научно-
го менеджмента. Она требует адаптивных подхо-
дов, учитывающих следующие особенности.

Междисциплинарный характер исследований, 
предполагающий объединение специалистов 
из различных областей знаний (медицина, социо
логия, биостатистика, экономика здравоохране-
ния, психология, юриспруденция). Эффективная 
организация труда в этом случае должна стро-
иться на четком распределении обязанностей, 
стандартизации методов исследования и разви-
той системе научной коммуникации.
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Высокий уровень социальной значимости и от-
ветственности, связанный с тем, что результаты 
научных исследований непосредственно влияют 
на государственные программы здравоохране-
ния, профилактику заболеваний и качество жиз-
ни населения. Это обусловливает необходимость 
строгого соблюдения этических стандартов, опе-
ративного предоставления достоверных данных 
и обеспечения их практической применимости.

Регламентированность деятельности, обуслов-
ленная требованиями законодательства РФ, нор-
мативами ВОЗ, OECD и других международных 
организаций. Она формирует специфические 
организационные рамки, включая обязательное 
согласование проектов с этическими комитета-
ми, использование стандартизированных ин-
струментов исследования и ведение прозрачной 
отчетности.

Современные вызовы, связанные с цифровиза-
цией здравоохранения, ростом объемов данных 
и необходимостью применения инновационных 
ИТ-решений (Big Data, искусственный интеллект, 
телемедицина), требуют новых компетенций 
у ННПР, постоянного повышения квалификации 
и использования современных аналитических 
инструментов.

Неравномерность распределения ресурсов 
и кадровый дефицит, характерные для ряда ре-
гионов России, приводят к высокой нагрузке 
на действующих специалистов, профессиональ-
ному выгоранию и снижению качества научных 
исследований, что требует поиска организацион-
ных решений на уровне государства и научных 
учреждений.

Глобализация научных исследований и необ-
ходимость участия в международных проектах 
требуют владения иностранными языками, зна-
ния международных методик и умения работать 
в мультикультурных командах, что также изме-
няет содержание труда ННПР и его организаци-
онные формы.

Таким образом, современная организация 
труда ННПР в сфере общественного здоровья 
представляет собой динамичную систему, чув-
ствительную к внешним вызовам и внутрен-

ним ограничениям. Оптимизация этой системы 
должна основываться на комплексном подходе, 
включающем:
•	 разработку новых моделей распределения вре-

мени и ресурсов между исследовательской, 
педагогической, экспертной и проектной дея-
тельностью;

•	 создание условий для эффективного междис-
циплинарного взаимодействия научных кол-
лективов;

•	 внедрение цифровых технологий и автомати-
зированных систем управления исследова-
тельскими процессами;

•	 совершенствование кадровой политики, на-
правленной на выравнивание обеспеченности 
регионов специалистами в области обществен-
ного здоровья;

•	 развитие международного сотрудничества 
и системы повышения квалификации ННПР;

•	 формирование единых этических и методоло-
гических стандартов научной работы в данной 
сфере.
Практическая значимость исследования за-

ключается в возможности использования по-
лученных результатов для совершенствования 
управленческих решений на уровне научных 
институтов, университетов и органов государ-
ственного управления. В перспективе целесо
образно разработать методические рекоменда-
ции по оптимизации организации труда ННПР 
с учетом современных вызовов и тенденций раз-
вития системы здравоохранения, а также вне-
дрить механизмы мониторинга эффективности 
труда научных работников с ориентацией на ко-
нечные социальные результаты их деятельности.

Таким образом, эффективная организация тру-
да ННПР является ключевым условием повыше-
ния качества научных исследований, подготовки 
кадров для здравоохранения и разработки дока-
зательной политики в сфере общественного здо-
ровья. Оптимизация данной системы позволит 
повысить научный потенциал страны, улучшить 
управление здравоохранением и обеспечить 
устойчивое развитие социальной сферы в усло-
виях глобальных вызовов XXI в.
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