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Потребность современного лабораторного центра в автоматизации: 
объемы исследований, перспективные методы
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Аннотация

Введение. В настоящий момент здравоохранение сталкивается с увеличением нагрузки на про-
изводственные процессы, осуществляемые клиническими лабораториями. Количество пациентов, 
сдающих анализы, неуклонно растет, вызывая соразмерный рост количества рутинных операций, 
выполняемых персоналом лаборатории для реализации полного цикла анализа. Для оптимизации 
процессов клинических лабораторий и разгрузки персонала важно внедрять принципиально новые 
модульные устройства, которые смогли бы в силу своей универсальности и мобильности эффективно 
встроиться в уже существующие бизнес-процессы. Цель – рассмотреть и численно оценить существу-
ющую динамику роста производственной нагрузки на клинические лаборатории, выявить рутин-
ные неавтоматизированные процессы, которые необходимы к выполнению полного цикла анализа, 
рассчитать затрачиваемое на них время, а также рассмотреть возможные решения по их автома-
тизации. Материалы и методы. В исследовании использованы статистические данные Московского 
научно-практического центра лабораторных исследований Департамента здравоохранения города 
Москвы за 2021–2025 гг. Проведен качественный и количественный анализ числа обращений паци-
ентов, поступающих в производство проб, а также производимых анализов. Для оценки трудоем-
кости рутинных операций использовались нормативные правовые документы и внутренние расче-
ты, основанные на хронометражных данных. Среднесуточные временные затраты для выполнения 
анализируемых процессов были рассчитаны для актуального усредненного ежедневного объема по-
ступающих в обработку образцов (95 тыс.). Результаты. С 2021 по 2025 г. в крупнейшем лаборатор-
ном комплексе России среднемесячное количество пациентов возросло на 96%, число обработанных 
проб – на 187%, количество выполняемых исследований – на 380%. Среднее ежедневное время, необхо-
димое для выполнения всех ручных операций, возросло с 280 до 820 ч. Показана высокая перспектив-
ность автоматизации приведенных манипуляций с использованием модульных решений на основе 
шестиосевых коллаборативных роботов.

Ключевые слова: клиническая лаборатория; количество обрабатываемых проб; количество исследо-
ваний; количество пациентов; рутинные процессы; автоматизация; коллаборативные роботы
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The Need for Automation in a Modern Laboratory Center:  
Testing Workload, Promising Methods

Igor A. Kyurkchu*, Evgeniy V. Kolomiets, Vladimir D. Povadyr, Olga G. Shpakova, Andrey G. Komarov

Moscow Scientific and Practical Center for Laboratory Research of Moscow Healthcare Department, 49 bldg. 1, Orekhoviy bulvar, 115580, 

Moscow, Russian Federation

*Corresponding author, email: KruckuIA@dcli.ru 

Abstract

Introduction. Currently, healthcare is facing an increasing burden on the operational processes in clinical 
laboratories. The number of patients undergoing tests is steadily increasing, which leads to a proportional 
increase in the routine workflow of laboratory staff to perform the total testing process. To optimize the pro-
cesses of clinical laboratories and ensure staff offload, it is crucial to consider the introduction of fundamen-
tally new modular devices that, due to their versatility and mobility, could effectively integrate into existing 
business processes. The purpose of this work was to review and measure the existing dynamics of the oper-
ational load in clinical laboratories, identify routine non-automated processes that are necessary to perform 
a full testing cycle, calculate the actual time spent, and consider possible solutions for process automation.  
Materials and methods. In this study, statistical data from the Moscow Scientific and Practical Center for 
Laboratory Research of the Moscow Healthcare Department for the period 2021–2025 was used. A qualitative 
and quantitative analysis of the number of sample referrals for laboratory testing, as well as the tests per-
formed, was carried out. Regulatory documents and internal time calculations to assess the time-consuming 
routine operations were used. The average daily time required to perform the analyzed processes was cal-
culated for the current average daily volume of samples received for processing (95 thousand). Results. For 
the period from 2021 to 2025, the largest laboratory complex in Russia saw an average monthly increase of 
patients by 96%, the number of samples processed by 187%, and the number of tests performed by 380%. The 
average daily time required to perform all manual operations has increased from 280 to 820 hours. High po-
tential of process automation using modular solutions based on 6-axis collaborative robots has been revealed.

Keywords: clinical laboratory; number of processed samples; number of tests; number of patients; routine 
processes; automation; collaborative robots
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Введение

На данный момент в мире наблюдается глобаль-
ная цифровизация всех сфер жизнедеятельности 
общества, в частности здравоохранения, что явля-
ется предпосылкой к повсеместной автоматизации 
медицинских рутинных операций, вплоть до пол-
ного замещения ручного труда машинным1 [1, 2]. 
В условиях стремительного инновационно-техно-
логического развития медицины особенно остро 
стоит проблема оптимизации производственных 
процессов в клинических лабораториях, в которых 
неуклонно растет объем обрабатываемых проб 
и проводимых исследований2 [3]. 

Наблюдаемая тенденция стабильного роста по-
ступающего биоматериала всех типов – начиная 
от цельной крови и заканчивая генетическими 
образцами – вызвана воздействием множества со-
циально-экономических и социально-демографи-
ческих факторов. Увеличение нагрузки на ресур-
сы здравоохранения фиксируется прежде всего 
вследствие стремительного роста численности 
населения в мире и вместе с тем увеличения 
доли лиц пожилого возраста, более склонного 
к потреблению медицинских услуг в сравнении 
с другими категориями населения [4, 5]. Поми-
мо этого, высокий спрос на лабораторные ис-
следования прослеживается в городах с разви-
той культурой здоровья, где наблюдается более 
высокий уровень осведомленности населения 
о важности проведения ежегодных диспансери-
заций и регулярных исследований организма [6]. 
Как правило, высокий уровень культуры здоро-
вья среди населения характерен для крупных го-
родов с обширной социальной и инновационной 
инфраструктурой: строительством и запуском 
большого количества районных поликлиник 
и точечных учреждений ускоренной проверки 
общего состояния здоровья, а также упрощением 
работы с электронными медицинскими карта-
ми и ресурсами для создания записей на прием 
к специалистам. 

Как следствие воздействия перечисленных 
факторов, существенно увеличиваются трудоза-
траты на выполнение повторяющихся и отнима-
ющих много времени задач, характеризующихся 
«небольшой нагрузкой полезности» (например, 
сортировка биоматериала), в то время как силы 
лабораторного персонала могут быть перерас-
пределены на выполнение более трудоемких 
и сложных задач [4]. 

1	 Пушкарь Д.Ю., Колонтарев К.Б., Говоров А.В. История развития роботических технологий в медицине. URL: https://robot-davinci.ru/nauchnye-
publikacii/istoriya-razvitiya-roboticheskih-tehnologiy-v-medicine/ (дата обращения: 06.10.2025).

2	 С начала года на 200 позиций выросло число лабораторных исследований по ОМС в Пермском крае. URL: https://minzdrav.gov.ru/regional_
news/24387-s-nachala-goda-na-200-pozitsiy-vyroslo-chislo-laboratornyh-issledovaniy-po-oms-v-permskom-krae (дата обращения: 06.10.2025).

3	 Робот в лаборатории: старт эксперимента. URL: https://niioz.ru/moskovskaya-meditsina/gazeta-moskovskaya-meditsina-cito/tema-nomera/
robot-v-laboratorii-start-eksperimenta/ (дата обращения: 06.10.2025). Московский научно-практический центр лабораторных исследований 
(бывший ДЦЛИ) внедряет инновации с использованием робототехники. URL: https://dcli.ru/news/moskovskiy-nauchno-prakticheskiy-tsentr-
laboratornykh-issledovaniy-byvshiy-dtsli-vnedryaet-innovatsi/ (дата обращения: 06.10.2025).

4	 Основные показатели работы ДЦЛИ. URL: https://dcli.ru/about/factors/ (дата обращения: 22.08.2025).

В условиях необходимости сокращения расхо-
дов на здравоохранение при одновременном по-
вышении качества обслуживания пациентов ла-
бораторные диагностические центры не только 
модернизируют старые способы автоматизации 
рутинных процессов, но и внедряют инновацион-
ные технологии с целью более ускоренного про-
ведения полного цикла анализа биоматериала. 
Проблема автоматизации повторяющихся мани-
пуляций в трудовом процессе требует оператив-
ного решения, которое должно не столько заме-
нить существующие современные лаборатории, 
сколько, наоборот, встроиться в их бизнес-про-
цессы. Автоматизация должна значительно по-
высить эффективность, точность и безопасность 
проводимых исследований и, как следствие, 
пропорционально увеличить качество и коли-
чество предоставляемых медицинских услуг. 
В связи с этим возникает цель исследования, 
которая заключается в количественной оценке 
текущей динамики роста производственной на-
грузки на клинические лаборатории, выявлении 
выполняемых вручную неавтоматизированных 
процессов в рамках выполнения полного цикла 
анализа, расчете затрачиваемого на них време-
ни, а также в анализе потенциальных решений 
по их автоматизации. 

Материалы и методы

Анализ роста объемов обрабатываемого био-
материала был проведен с использованием ста-
тистических данных крупнейшей в России 
государственной медицинской организации 
в области клинико-лабораторной диагностики – 
Московском научно-практическом центре лабо-
раторных исследований Департамента здраво-
охранения города Москвы (далее – учреждение, 
ГБУЗ «МНПЦЛИ ДЗМ»). Учреждение является 
флагманом в области лабораторной диагностики 
и уже более двух лет активно занимается разра-
боткой и внедрением модульных автоматизиро-
ванных систем, основанных на коллаборативных 
роботах3. 

	 Согласно данным ГБУЗ «МНПЦЛИ ДЗМ»4, 
в период с 2021 г. по настоящее время наблюда-
ется ежегодный прирост количества обрабаты-
ваемых проб, проводимых исследований и обра-
щающихся за медицинской помощью пациентов 
(табл. 1). 
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С 2023 по 2024 г. фиксируется рост всех рас-
сматриваемых показателей: количество пациен-
тов – на 49%, количество поступивших в произ-
водство проб – на 69%, количество выполненных 
исследований – на 88%. С 2024 г. по настоящее 
время также наблюдается рост количественных 
показателей: численность ежемесячно обращаю-
щихся в лабораторию пациентов выросла на 23%, 
количество обрабатываемых проб – на 40%, ко-
личество выполненных исследований – на 51%. 
Суммарный рост по средним показателям за  
5 лет составил +187% для количества поступаю-
щих в производство проб, +380% для количества 
выполненных исследований, +96% для количе-
ства пациентов. 

Таким образом, из статистических данных 
видно, что медицинские услуги становятся более 
комплексными: в среднем на каждого пациента 
теперь приходится больше анализов, что и явля-
ется драйвером общего роста нагрузки на лабо-
ратории.

Обсуждение

Столь значительный рост поступающего био-
материала за короткий промежуток времени не-
избежно приводит к резкому повышению нагруз-
ки на лабораторный персонал и медицинскую 
анализирующую и пробоподготавливающую 
технику. Количество операций и процедур, ко-
торые должен выполнять персонал для осущест-
вления полного цикла анализа биоматериала, 
многократно возрастает, что побуждает лабора-
торные центры применять различные современ-
ные автоматизированные технологии. 

Автоматизация клинических лабораторий 
подразумевает под собой перестройку рутинных 
процессов производства посредством замещения 

5	 Приказ Минздрава России от 18.05.2021 № 464н «Об утверждении Правил проведения лабораторных исследований».

утомительного и повторяющегося ручного труда 
роботизированными производственными опе-
рациями [5]. Рутинными процессами в рамках 
клинической практики принято считать много-
кратно повторяющиеся манипуляции, связанные 
с пробоподготовкой, транспортировкой и утили-
зацией биоматериала. 

Для совершения полного цикла анализа проба 
должна пройти через минимальный обязатель-
ный набор повторяемых операций внутри кли-
нической лаборатории5:

1)	 первичную сортировку: при поступлении в лабо-
раторию образцы должны быть отсортированы 
для дальнейшего их перемещения по ее отделам; 

2)	первичный чекин: процесс сканирования 
опознавательных штриховых или QR-кодов 
для внесения их в собственную базу данных 
и назначения порядка анализа;

3) транспортировку по месту анализа: перевозку 
проб в необходимый аналитический отдел;

4)	предобработку для возможности проведения 
дальнейшей обработки: открытие пробирок 
(декаппинг), пипетирование, центрифугирова-
ние, маркировку, ориентирование и пр.;

5)	транспортировку к анализаторам: перемеще-
ние непосредственно к необходимым для про-
ведения исследований анализаторам;

6) загрузку в анализаторы и выгрузку из них по-
сле полного прохождения цикла обработки;

7) транспортировку к архиваторам: процесс пере-
мещения к архивирующим устройствам;

8)	загрузку в архивирующие устройства и вы-
грузку их из них;

9)	транспортировку к утилизирующим устрой-
ствам после прохождения полного цикла ана-
лиза;

10)	 загрузку отработанных проб в утилизирую-
щие устройства.

Таблица 1 – Количественные показатели работы МНПЦЛИ за 2021–2025 гг.
Table 1 – Quantitative workload indicators of Moscow Scientific and Practical Center for Laboratory Research 

Показатель 2021 2022 2023 2024 2025*

Количество проб, поступивших 
в производство, шт./мес.

1 008 026 978 467 1 225 794 2 072 479 2 893 646

Количество выполненных 
исследований, шт./мес.

8 010 128 9 219 397 13 618 963 25 524 572 38 460 611

Количество пациентов, 
для которых выполнены 
лабораторные исследования, 
чел./мес.

578 415 572 352 617 582 921 699 1 133 313

*Данные за 2025 г. взяты за 6 первых календарных месяцев.
Составлено авторами по данным исследования.
Compiled by the authors based on research data.
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Согласно нормативной правовой документации 
в сфере обеспечения лабораторной диагности-
ки6, выполняемые персоналом типовые операции 
анализа и пробоподготовки строго ограничены 
по времени. Например, ручная регистрация по-
ступившего материала, паспортных данных па-
циентов или результатов исследований должна 
занимать 3,5 мин., получение сыворотки веноз-
ной крови – 3 мин., получение плазмы венозной 
крови – 3 мин., процедура пипетирования одного 
образца – 17 сек. 

Между тем в данных нормативных правовых 
документах отсутствует нормирование по вре-
мени для рассмотренных ранее неавтоматизи-
рованных процессов: время транспортировки 
образцов между различными этапами предобра-
ботки индивидуально для каждого лабораторно-
го центра; процедуры предобработки напрямую 
зависят от типа биоматериала, времени его по-
грузки в анализирующие, архивирующие и ути-
лизирующие устройства и от его последующей 
выгрузки и т.д. 

Среднее время для выполняемых вручную не-
автоматизированных операций с пробами (по ре-
зультатам проведенной оценки количественных 
показателей учреждения) 
1. Транспортировка осуществляется партиями, 

что снижает среднее время на одну пробир-
ку. В расчетах используется норматив: партия 
из 1000 пробирок перемещается между эта-
пами за 60 сек., что эквивалентно 0,06 сек. 
на пробирку.

2. Загрузка в анализатор, архиватор или выгруз-
ку из них – 6 сек. на пробирку.

3. Процессы предобработки занимают от 5 до  
17 сек. на пробирку в зависимости от типа 
операции. В расчетах принимают усредненно  
6 сек. на пробирку.
Согласно ранее приведенным статистическим 

данным, актуальное ежемесячное количество 
поступающих проб в производство составляет 
порядка 2,9 млн в месяц или около 95 тыс. в сут-
ки, распределенных между всеми клиническими 
лабораториями ГБУЗ «МНПЦЛИ ДЗМ». Согласно 
приведенным значениям, среднее необходимое 
время на выполнение всех рутинных процессов 
для суточного объема образцов ориентировочно 
составляет не менее: а) 6 ч для транспортировки; 
б) 650 ч для погрузки биоматериала в анализато-
ры и архиваторы и его выгрузки; в) 160 ч для про-
боподготовки. 

6	 ГОСТ Р 53022.4-2008 «Технологии лабораторные клинические. Требования к качеству клинических лабораторных исследований. Часть 4. 
Правила разработки требований к своевременности предоставления лабораторной информации»; Приказ Минздрава России от 25.12.1997 
№ 380 «О состоянии и мерах по совершенствованию лабораторного обеспечения диагностики и лечения пациентов в учреждениях здра-
воохранения Российской Федерации».

7	 КРОНТ главная страница. Каталог. Тележки. URL: https://kront.com/?ysclid=mbnod4qx7h110044043 (дата обращения: 25.08.2025).
8	 Massar главный экран. Пневмопочта для медицинских учреждений. URL: https://massar.ru/pnevmopochta-dlya-mediczinskih-uchrezhdenij 

(дата обращения: 25.08.2025).

Итоговое суточное количество времени, необ-
ходимое всем лабораторным центрам на выпол-
нение ручных неавтоматизированных процес-
сов, составляет порядка 820 ч, что превышает 
показатель 2021 г., рассчитанный по той же ме-
трике, почти в 3 раза (280 против 820 ч).

Все вышеперечисленные процессы на совре-
менном этапе технологического прогресса долж-
ны быть эффективно автоматизированы с целью 
поддержания процессов исследований в кру-
глосуточном режиме, значительного снижения 
нагрузки на персонал, оптимизации кадровых 
и производственных ресурсов, а также внедре-
ния и распространения новых технологических 
решений в сфере здравоохранения. 

На настоящий момент времени для выпол-
нения рутинных операций в клинических 
лабораториях используются различные под-
ходы – традиционные и роботизированные. 
В рамках традиционного подхода для транспор-
тировки биоматериалов используются лабора-
торные тележки, системы пневмопочты и моно-
рельсовые системы.

Лабораторные тележки являются самым рас-
пространенным инструментом ручной транспор-
тировки биоматериала в клинических лаборато-
риях. Внутрикорпусные тележки предназначены 
для перевозки различных грузов, включая кон-
тейнеры с медикаментами, биоматериалами, ре-
активами и медицинским оборудованием7.

Системы пневмопочты используют специ-
альные капсулы, в которых по трубопроводам 
транспортируются различные образцы, лекар-
ственные препараты и пр. Благодаря герметич-
ности, мягким амортизирующим вставкам и изо-
лированным капсулам обеспечивается высокая 
степень защищенности содержимого от внешних 
воздействий8. 

Несмотря на продуманность архитектуры си-
стем пневмопочты, в ходе перемещения по тру-
бопроводам содержимое контейнеров подверга-
ется перемешиванию, что значительно ухудшает 
качество производимого в дальнейшем анали-
за [7]. Установка систем пневмопочты требует 
значительных конструктивных вмешательств 
в архитектуру здания, в том числе выделения 
отдельных помещений под обслуживающее обо-
рудование. 

Монорельсовые системы (МС) логистики – это 
транспортные системы, использующие специ-
ально проложенный рельс для перемещения 
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различных грузов. МС лишь недавно нашли при-
менение в клинических лабораториях9, но уже 
сейчас способны обеспечить быстрое перемеще-
ние при минимальном использовании площади.

Для всех этапов пробоподготовки (декаппинг, 
ориентирование, пипетирование и пр.) не суще-
ствует отдельных готовых модульных решений, 
отдельно выполняющих необходимые операции. 
Большая часть автоматизированных блоков про-
боподготовки установлена внутри анализирую-
щих комплексов, которые выполняют целый ряд 
различных анализов в процессе работы. 

К лабораторным комплексам относятся зару-
бежные решения, приобретение и содержание 
которых в настоящее время связано с рядом 
трудностей. 

Отечественные производители предлагают 
решения, которые являются отдельными устрой-
ствами, не имеющими систем и модулей пред
обработки, они требуют ручной подготовки об-
разцов перед проведением анализа.

Процедура помещения проб в анализаторы и их 
выгрузка не может быть полностью автоматизи-
рована с помощью привычных методов по при-
чине значительных конструктивных отличий 
между анализаторами различных производите-
лей. Штативы с биоматериалом значительно от-
личаются в зависимости от типа исследования, 
особенностей конкретной серии анализаторов 
(рис. 1), потребностей лабораторного центра и пр.

Таким образом, в настоящий момент не су-
ществует решений, которые смогли бы оптими-
зировать рутинные процессы в клинических 
лабораториях без значительного изменения биз-
нес-процессов, а также без осуществления пере-
планировок и длительных процедур внедрения.

Сложность разработки систем автоматизации 
рутинных процессов для медицинских лаборатор-
ных центров заключается в необходимости реали-

9	  Telelift. Брошюра Medical Logistics Partner. URL: http://www.telelift.ru/img/broshuri/Telelift_Medical.pdf (дата обращения: 25.08.2025).

зации ряда типичных (привычных) для человека 
действий: взятия, открытия, нажатия, ориенти-
рования в пространстве и т.п. При всей простоте 
выполнения данных действий их воспроизведе-
ние на машинном уровне требует применения 
сложных механизмов. Наиболее оптимальным ре-
шением выступают коллаборативные роботы-ма-
нипуляторы (коботы) – устройства, созданные 
специально для совместной работы с человеком 
и безопасно функционирующие в открытых рабо-
чих зонах без ограждений [8]. 

Данный вид роботов обладает достаточным 
функционалом для выполнения всех необходи-
мых типовых операций. Более того, согласно дан-
ным зарубежных исследователей, скорость обра-
ботки коботом 7–8 пробирок в минуту позволяет 
увеличить количество образцов на 20% без при-
влечения дополнительного персонала [6].

Стоит особенно отметить, что коботы не яв-
ляются готовым решением под ключ: для кон-
кретной задачи его необходимо интегрировать 
в заданное пространство и оснастить набором 
периферийного оборудования, разработать за-
хватное устройство, вспомогательные механиз-
мы и логическую архитектуру проекта, а также 
написать программный код.

Кобот может быть частью роботизирован-
ного технологического комплекса, состоящего 
из модульных функциональных ячеек, каждая 
из которых выполняет одну конкретную зада-
чу (декаппинг, пипетирование, чекин, сортиров-
ка и пр.). При использовании модульных систем 
возможно формирование индивидуальных ком-
плексов, рассчитанных исключительно под нуж-
ды конкретной лаборатории. Подобный подход 
позволяет экономично и эффективно оптимизи-
ровать рутинные процессы в любом учреждении 
и является принципиально новым для современ-
ного рынка решений здравоохранения.

Рис. 1 – Стандартные штативы анализаторов различных производителей (фото авторов)
Fig. 1 – Standard test tube holders from various manufacturers (photo provided by the authors)
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Заключение

Текущая тенденция в сфере здравоохранения 
демонстрирует стремительный рост объемов лабо-
раторных исследований, что подтверждается дан-
ными ГБУЗ «МНПЦЛИ ДЗМ». За последние пять 
лет в учреждении зафиксирован значительный 
рост ключевых показателей: количество исследо-
ваний увеличилось на 380%, объем обрабатыва-
емых проб – на 187%, число пациентов – на 96%. 
При этом среднее время, затрачиваемое персона-
лом на выполнение типовых операций, возросло 
с 280 до 820 ч в день. Эти данные свидетельству-

ют о необходимости разработки и внедрения но-
вых автоматизированных решений, отвечающих 
индивидуальным требованиям лабораторий.

В обозримом будущем сохранится рост ос-
новных производственных показателей кли-
нических лабораторий, что делает внедрение 
гибких автоматизированных систем особенно 
актуальным. Перспективным решением являют-
ся модульные установки на основе шестиосевых 
коллаборативных роботов. Их использование по-
зволит снизить нагрузку на персонал, оптимизи-
ровать рутинные процессы и повысить качество 
и эффективность медицинских услуг.
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Влияние пандемии коронавируса на индекс массы тела  
студентов-медиков
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Аннотация

Введение. Сегодня о пандемии COVID-19 часто говорят в прошедшем времени. Однако специалисты 
в области здравоохранения считают, что, несмотря на то что чрезвычайное положение Всемирной 
организацией здравоохранения (ВОЗ) было объявлено завершенным, общество все еще пережива-
ет последствия глобальной пандемии, и часто в литературе можно встретить термины «постпанде-
мия» и «постпандемийный»/«постпандемический». Цель исследования. Анализ индекса массы тела 
(ИМТ) студентов младших курсов медицинского университета до и после пандемии коронавируса.  
Методы. Объем выборки составил 200 студентов из 14 учебных групп. При анализе данных применя-
ли стандартные показатели описательной статистики. Основные результаты. Среднее значение (мате-
матическое ожидание) ИМТ ± 95% доверительный интервал составили (22,18±0,52) кг/м2, стандартное 
отклонение – 3,76 кг/м2, коэффициент вариации – 16,96%, медиана – 21,62 кг/м2, мода – 22,77 кг/м2.  
В сравнении с данными за предыдущие годы уменьшилась доля студентов с недостатком массы 
тела (по данным ВОЗ, ИМТ 16–18,5 кг/м2) и, наоборот, увеличился удельный вес студентов с избыточ-
ной массой тела (ИМТ 25–30 кг/м2). Доля респондентов с ожирением (ИМТ >30 кг/м2) увеличилась  
с 1,89 до 3,00%. Процент опрошенных в других категориях индекса массы тела практически не изме-
нился. Линию тренда ИМТ для данных 2016–2021 гг. можно представить линейной функцией с отрица-
тельным угловым коэффициентом, в то время как с учетом 2024/25 учебного года линия тренда имеет 
положительный наклон. Доказано: распределение ИМТ студентов является логнормальным, установ-
лены его параметры. В 2025 г. масса тела респондентов составила в среднем 66,12 кг, рост – 171,84 см 
(соответственно в 2021 г. – 61,73 кг и 169,96 см). Заключение. Высказано предположение, что выявлен-
ное увеличение ИМТ в постпандемийном периоде по сравнению с допандемийным может быть об-
условлено социальными, психофизиологическими и другими последствиями пандемии SARS-CoV-2. 
Возможно, психоэмоциональное напряжение, возникшее в обществе во время пандемии, проецирует-
ся в настоящее время, проявляясь в том числе в виде изменения пищевого поведения. 

Ключевые слова: пандемия; коронавирус; студенты; индекс массы тела
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Body Mass Index of Medical University Students  
after the Coronavirus Pandemic
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Abstract

Introduction. Today, the COVID-19 pandemic is often spoken of in the past tense. However, health experts 
believe that despite the fact that the WHO state of emergency has been declared over, society is still experi-
encing the consequences of the global pandemic, and the term “post-pandemic” can often be found in the lit-
erature. Objective of the study. Analysis of the body mass index of junior medical university students before 
and after the coronavirus pandemic. Methods. The sample size was 200 students from 14 study groups. Stan-
dard descriptive statistics were used in the data analysis. Main results. The mean value (mathematical expec-
tation) of the body mass index ± 95% confidence interval was (22.18±0.52) kg/m2, standard deviation - 3.76 
kg/m2, coefficient of variation – 16.96%, median – 21.62 kg/m2, mode – 22.77 kg/m2. Compared with the data 
for previous years, the proportion of underweight students (with BMI 16–18.5 kg/m2, according to WHO) de-
creased and, conversely, the proportion of overweight students (BMI 25–30 kg/m2) increased. The proportion 
of respondents with obesity (BMI >30 kg/m2) increased from 1.89 to 3.00%. The percentage of respondents 
in other categories of body mass index remained virtually unchanged. The BMI trend line for the 2016–2021 
data. can be represented by a linear function with a negative slope, while taking into account the 2024/25 
academic year, the trend line has a positive slope. It is proven that the distribution of the body mass index of 
students is lognormal, and its parameters are established. In 2025, the body weight of the respondents was 
on average 66.12 kg, height was 171.84 cm (in 2021 it was 61.73 kg and 169.96 cm, respectively). Conclusion. It 
is suggested that the identified increase in the body mass index in the post-pandemic period compared to the 
pre-pandemic periodmay be due to social, psychophysiological and other consequences of the SARS-CoV-2 
pandemic. Perhaps the psycho-emotional stress that arose in society during the pandemic is projected at the 
present time, manifesting itself, among other things, in changes in eating behavior.

Keywords: pandemic; coronavirus; students; body mass index
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Введение 

В настоящее время постковидный синдром 
по-прежнему представляет серьезную угрозу 
для здоровья населения, и SARS-CoV-2 упоми-
нается как серьезная причина заболеваемости 
и смертности. Очевидно, что новая коронавирус-
ная инфекция, приведшая к пандемии, оставила 
отпечаток на физическом, психическом, психоло-
гическом здоровье, а также социально-экономи-
ческой составляющей населения [1, 2].

По мнению некоторых исследователей, пан-
демия COVID-19 сократила продолжительность 
жизни, ухудшила здоровье и обострила пробле-
мы питания, которые нелегко детерминировать 
и интерпретировать. По предварительным дан-
ным, у каждого шестого переболевшего возмож-
ны осложнения, которые могут давать о себе 
знать и после болезни. 

В последние годы нами оценивалась масса тела 
студентов Российского университета медицины 
с помощью индекса массы тела (ИМТ), который 
является росто-весовым показателем и равен от-
ношению фактической массы тела (кг) к росту (м2). 

Были изучены различия величины индекса 
по гендерному признаку респондентов лечебного 
и стоматологического факультетов, исследованы 
связи ИМТ с величиной артериального (систоли-
ческого и диастолического) давления студентов. 
Установленные количественные взаимосвязи по-
зволили говорить о повышении ИМТ как о факто-
ре риска снижения физического здоровья [3].

 Исследовалось также влияние массы тела па-
циентов на течение острой стадии коронавирус-
ной инфекции и постковидного периода. Описаны 
прямые связи между значениями ИМТ и особен-
ностями клинической картины заболевания: из-
быточная масса тела и/или ожирение явились 
значимыми факторами риска тяжелого течения 
коронавирусной инфекции, поражения органов 
сердечно-сосудистой системы и почек. У лиц 
с избыточной массой тела, ожирением наблюда-
лась тенденция к повышению числа летальных 
исходов как в острой стадии, так и в постковид-
ном периоде [4–6].

 Ожирение российской популяции в период 
пандемии COVID-19 анализировалось на пред-
ставительной выборке населения 15 регионов РФ 
35–74 лет (n=28 731) [7]. 

Вместе с тем в постковидном периоде величина 
ИМТ молодежи в возрасте 18–25 лет не анализи-
ровалась. Но при этом, по мнению члена-корр. РАН 
А.М. Мкртумяна, избыточная масса тела в под-
ростковом и молодом возрасте вызывает особую 
обеспокоенность, так как в этом возрасте проис-
ходит не гипертрофия адипоцитов, как при ожи-
рении взрослых, а их пролиферация, т.е. увеличи-
вается количество жировых клеток [3].

Цели и задачи 

Исследовать ИМТ тела студентов Российского 
университета медицины в 2024/25 учебном году 
и его эволюцию за предыдущие годы на основа-
нии репрезентативной выборки данных.

Материалы и методы

Методом анонимного опроса исследовали 
ИМТ 200 студентов 1-го и 2-го курсов лечебно-
го и стоматологического факультетов универ-
ситета в возрасте 18–25 лет. Достаточный объ-
ем выборки оценивали по формуле Лера N = 
16(σ/d)2, где σ – стандартное отклонение, d – кли-
нически важная разница в исследованиях [10]. 
Гендерные различия в ИМТ не рассматрива-
лись. Интерпретацию показателей ИМТ = m/h2  
производили в соответствии с рекомендация-
ми  Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ). Каждый студент сообщал свою массу те-
ла в килограммах (m) и рост в метрах (h). Дан-
ные обрабатывались в редакторе таблиц Excel 
Microsoft Office. Применяли стандартные показа-
тели описательной статистики. Проверку гипоте-
зы о принадлежности выборки некоторому зако-
ну распределения выполняли с помощью пакета 
статистических программ SPSS 26, использова-
ли критерии Пирсона и Колмогорова–Смирнова. 

Результаты и обсуждение

Стандартные показатели описательной стати-
стики

Среднее значение (математическое ожидание) 
ИМТ ± 95% доверительный интервал (ДИ) соста-
вили (22,18±0,52) кг/м2. Дисперсия ИМТ оказа-
лась равной 14,15 (кг/м2)2, стандартное отклоне-
ние – 3,76 кг/м2, коэффициент вариации – 16,96 %, 
мода – 22,77 кг/м2, медиана – 21,62 кг/м2, мини-
мальное значение – 15,04 кг/м2 (m=45 кг, h=173 см),  
максимальное значение – 38,82 кг/м2  
(m=130 кг, h=183 см), интервал значений –  
23,78 кг/м2, 1-й квартиль – 19,56 кг/м2, 2-й –  
21,62 кг/м2, 3-й – 23,71 кг/м2 соответственно.

 Значения ИМТ в пределах нормальной массы 
тела имели 71% студентов, избыточную массу 
тела (предожирение) – 15% (рис. 1). Установлено 
ожирение (ИМТ >30 кг/м2) у 3% студентов, дефи-
цит массы тела (ИМТ <18,5 кг/м2) – у 11% опрошен-
ных. Средняя масса тела опрошенных студентов 
в 2025 г. составила 66,12 кг, рост – 171,84 см. 

В сравнении с данными за предыдущие годы 
(рис. 2) видно, что уменьшилась доля студентов 
с недостатком массы тела (9,50 против 13,96%) 
и, наоборот, увеличилось число студентов с из-
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быточной массой тела (15,00 против 12,45%). До-
ля респондентов с ожирением выросла с 1,89 
до 3,00%. Доля опрошенных в других категориях 

ИМТ практически не изменилась. 
На диаграмме Box and whiskers, приведенной 

на рисунке 3, хорошо видны точки выбросов  

1,50%

9,50%

71,00%

15,00%

3,00%

ИМТ (2024–2025 гг.)

Кол-во с дефицитом (<16)

Кол-во с недостатком (16–1 8,5) 

Кол-во с нормой (18,5–25)

Кол-во с избыточной массой (25–30) 

Кол-во с ожирением (>30)

0,75%

13,96%

70,94%

12,45%

1,89%

ИМТ (2018–2019 гг.)

Кол-во с дефицитом (<16)

Кол-во с недостатком (16–18,5) 

Кол-во с нормой (18,5–25)

Кол-во с избыточной массой (25–30) 

Кол-во с ожирением (>30)

Рис. 1 – Распределение ИМТ студентов по категориям ВОЗ, 2025. Результаты опроса 200 студентов в возрасте от 18 до 25 лет
Fig. 1 – Distribution of the students’ BMI by WHO categories, 2025. Results of the survey featuring 200 students aged 18–25

Составлено авторами по данным исследования.
Compiled by the authors based on research data.

Рис. 2 – Распределение ИМТ студентов по категориям ВОЗ, 2019. Результаты опроса 265 студентов в возрасте от 18 до 25 лет
Fig. 2 – Distribution of the students’ BMI by WHO categories, 2019. Results of the survey featuring 265 students aged 18–25

Составлено авторами по данным исследования.
Compiled by the authors based on research data.
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Рис. 3 – Box and whiskers ИМТ в 2024–2025 гг. Точки выбросов данных
Fig. 3 – Box and whiskers BMI in 2024–2025. Outliers

Составлено авторами по данным исследования.
Compiled by the authors based on research data.

Рис. 4 – Гистограмма распределения ИМТ студентов, 2024–2025 гг., нормальная и логнормальная кривая
Fig. 4 – Histogram of the students’ BMI distribution, 2024–2025. Normal and lognormal curves

Составлено авторами по данным исследования.
Compiled by the authors based on research data.
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(в области больших значений ИМТ), которые 
идентифицировались как значения, лежащие вне 
интервала M±1,5 IQR, где M – среднее значение, 
IQR = Q3–Q1 – межквартильный интервал.
Принадлежность выборки некоторому закону рас-
пределения

Гистограмма распределения ИМТ в текущем 
году показана на рисунке 4. Эти данные позволи-
ли построить нормальную кривую распределения 
и установить ее параметры: коэффициент асимме-
трии или скошенности – 1,184, эксцесс – 2,502, а так-
же определить функцию плотности вероятности:

,
где a=22,18 кг/м2, σ=3,75 кг/м2. 

При детальном рассмотрении гипотезы о при-
надлежности выборки некоторому закону распре-
деления методом максимального правдоподобия 
установлено, что вероятностное распределение 
ИМТ нужно считать логнормальным [11]:

с параметрами aL=3,086 кг/м2, σL=0,161 кг/м2.

Нормальное и логнормальное распределение 
прикладной статистики, в том числе в медици-
не, – это два наиболее широко используемых 
распределения для непрерывных случайных 
величин. Результаты проверки для нормального 
и логнормального распределений ИМТ на осно-

вании критерия согласия Пирсона и Колмогорова 
представлены в таблице 1.

Так как критический уровень значимости 
для логнормального распределения больше 0,05, 
это свидетельствует о хорошем согласии дан-
ных с теоретическим распределением. Таким 
образом, логнормальное распределение для рас-
сматриваемой выборки данных статистически 
достоверно, что подтверждает выводы [3]. Ну-
левая гипотеза о нормальности распределения 
ИМТ отвергнута, гипотеза о логнормальности 
подтверждена.

Отметим также: в нашем случае степень кор-
реляции антропометрических данных и аппрок-
симирующих распределений в аналитической 
форме составила для нормального распределе-
ния 93,77%, логнормального – 97,61%, т.е. выше.

Считается, что скошенные распределения име-
ют место, когда случайная величина не может 
быть отрицательной или имеется другая, есте-
ственная граница (не может быть меньше опре-
деленного значения). Логнормальное распределе-
ние используется для работы с данными, которые 
имеют положительные значения и демонстриру-
ют перекос вправо (т.е. имеет длинный правый 
хвост), что соответствует данным на рисунке 4. 
В медицине его могут применять для описания 
частоты первых симптомов в течение инкубаци-
онных периодов заболеваний.

Динамика ИМТ по годам
Представляет несомненный интерес числен-

ное сравнение полученных статистических по-
казателей с аналогичными допандемийными, 
которые составили в 2016–2017 гг. – 21,63±0,62, 
2017–2018 гг. – 21,53±0,62, 2018–2019 гг. – 21,66±0,40, 
2019–2020 гг. – 21,21±0,43, 2020–2021 гг. –  
21,28±0,39 (кг/м2) соответственно (рис. 5).

Таблица 1 – Результаты проверки выборки на соответствие теоретическому распределению
Table 1 – Results of sample compliance testing with theoretical distribution

№ Распределение Параметры

Критерий Пирсона Критерий Колмогорова–Смирнова

α=0,05*

Критический 
уровень 

значимости

Результат 
проверки нулевой 

гипотезы

Критический 
уровень 

значимости

Результат 
проверки нулевой 

гипотезы

1 Логнормальное
M=3,09
SD=0,16

0,13 Подтверждена 0,32 Подтверждена

2 Нормальное
M=22,18
SD=3,75

0,002 Отвергнута 0,04 Отвергнута

*При использовании критерия необходимо задание уровня значимости нулевой гипотезы α.
Составлено авторами по данным исследования.
Compiled by the authors based on research data.
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Линию тренда ИМТ для данных 2016–2021 гг.  
можно представить линейной функцией ИМТт = 
-0,102n+21,768 (R2=0,62), где n – число, последовав-
ших после 2016 г. (лет), R2 – коэффициент детерми-
нации (мера значимости регрессионной модели – 
единица минус доля необъясненной дисперсии). 
Таким образом, величина ИМТ до 2021 г. вклю-
чительно уменьшалась со средней скоростью  
0,102 кг/м2 в год. Линия тренда, определяю-
щая преимущественное изменение времен-
ного ряда с учетом 2024/25 учебного года, 
имеет положительный угловой коэффициент 
и описывается уравнением ИМТт=0,044n+21,427 
(R2=0,06). При этом за счет немонотонности 
в изменении ИМТ коэффициент детермина-
ции тренда с учетом данных за постпанде-
мийный год значительно уменьшился. В ито-
ге в рассматриваемый период величина ИМТ 
значительно увеличилась (p <0,05) и состави-
ла 22,18 при ожидаемом значении 20,97 кг/м2,  
что требует дополнительного изучения. 

Не исключено, что такая динамика ИМТ свя-
зана с последствиями пандемии, в первую оче-

редь со снижением двигательной активности 
студентов, изменением пищевого поведения 
(увеличением доли фастфуда в питании в учеб-
ные дни, заеданием стресса), или вызвана дру-
гими причинами. Также заметим, что пациен-
ты с нарушениями обмена веществ (ожирение, 
сахарный диабет и др.) находятся в группе по-
вышенного риска осложнений и последствий 
болезни [12, 13].

В заключение отметим: по методике и оценке 
результатов также могут быть полезны методи-
ческие рекомендации [14].

Выводы

 В постпандемийном периоде нормальную 
массу тела (по значениям ИМТ) имели 71% об-
следованных, дефицит массы тела – 11%, избы-
точную массу тела (предожирение) – 15%, ожи-
рение – 3%.

Среднее значение ИМТ студентов младших 
курсов составило (22,18±0,52) кг/м2 (M±95% ДИ), 

y = 0,0443x + 21,427
R² = 0,0574

y = -0,102x + 21,768
R² = 0,6168

19,5

20

20,5

21

21,5

22

22,5

23

2016-17 2017-18 2018-19 2019-20 2020-21 2024-25

ИМТ 2016-2025 гг.

Рис. 5 – Эволюция значения ИМТ по годам. M±95% ДИ. Прямая линия мелким пунктиром – линия тренда для данных 2016–2025 гг., прямая линия 
крупным пунктиром – линия тренда для данных 2017–2021 гг. (т.е. без учета периода пандемии 2024–2025 гг.)
Fig. 5 – Evolution of BMI values over the years. M±95% CI. The fine dashed line represents the trend line for the 2016–2025 data. The coarse dashed line shows 
the trend line for the 2017–2021 data (i.e. excluding the pandemic data in 2024–2025).

Составлено авторами по данным исследования.
Compiled by the authors based on research data.
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что выше прогнозируемого в 2025 г. значения 
на 5,75% (p <0,05). Минимальное значение ИМТ 
15,04, максимальное – 38,82 кг/м2, стандартное 
отклонение 3,76 кг/м2. Уравнение линии тренда 
ИМТ в годы до пандемии ИМТт=-0,102n+21,768 
(что означает тенденцию на уменьшение), после 
пандемии (с учетом данных за 2024–2025 гг.) – 
ИМТт=0,044n+21,427, что подразумевает тенден-
цию на увеличение ИМТ.

Величина ИМТ может быть описана с помо-
щью логнормального распределения случайной 
величины.

Исследования причин повышения ИМТ сту-
дентов в периоде после пандемии должны быть 
продолжены.

Заключение

Изучение и нормализация массы тела студен-
ческой молодежи является стратегической го-
сударственной задачей и может играть важную 
роль в профилактике различных заболеваний, их 
неблагоприятного течения и осложнений. В реше-
нии задачи оптимизации массы тела студентов 
должно помочь не только рациональное питание, 
но также проводимая мэрией Москвы политика 
в области физкультуры и спорта – строитель-
ство и обновление спортивной инфраструктуры, 
расширение проектов бесплатных тренировок, 
увеличение массовости городских мероприятий 
и поддержка спортивных мероприятий.
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Динамика субъективных показателей здоровья москвичей  
в ретроспективе 20 лет
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Московский областной научно-исследовательский клинический институт имени М.Ф. Владимирского, 129110, Россия, Москва,  
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Аннотация

Цель – сравнение самооценки состояния здоровья, факторов риска и наличия некоторых заболе-
ваний в репрезентативных выборках взрослого населения Москвы в 2003, 2013 и 2023 гг. с учетом 
возраста, пола. Материал и методы. Данные лонгитюдного обследования домохозяйств «Российский 
мониторинг экономического положения и здоровья населения НИУ ВШЭ (RLMS-HSE)». В исследова-
ние включены данные 2582 респондентов. Статистический анализ выполнен с помощью SPSS 26.0 
(IBM Company). Результаты. Средний возраст респондентов в выборке 2023 г. был статистически зна-
чимо старше, чем в 2003 г. и в 2013 г. (р <0,0001). Доля оценивших свое здоровье как «хорошее и очень 
хорошее» увеличилась с 35,6% в 2003 г. до 40,7% в 2023 г., а доля оценивших свое здоровье как «плохое 
и совсем плохое» сократилась с 14,8 до 10,1%. Снизилась частота положительных ответов о перенесен-
ном инфаркте миокарда с 3,7 до 2,3%. Увеличилась частота положительных ответов о наличии арте-
риальной гипертензии (с 32,5 до 39,7%), сахарного диабета (с 4,9 до 8,2%), онкологического заболевания 
(с 2 до 3,1%), возросла доля респондентов с избыточной массой тела выше 30 кг/м2 (с 14,4 до 24,1%; 
увеличение отмечено во всех возрастных группах, за исключением женщин в возрасте 30,5–50 лет). 
Сократилась (р <0,0001) доля ответивших «да» на вопрос «Курите ли вы в настоящее время?» с 41,2% 
в 2003 г. до 33,1% в 2023 г. (в возрастных группах до 30 лет среди женщин на 26%, мужчин на 20%). 
Доля респондентов, ответивших «да» о наличии группы инвалидности, сократилась с 14,4 до 12,8% 
(р=0,3). Выводы. За 20 лет произошли существенные изменения в состоянии здоровья населения, 
что обусловлено влиянием многих факторов. Последующие исследования должны быть направлены 
на оценку взаимосвязей здоровья населения с факторами, рекомендуемыми ВОЗ.

Ключевые слова: самооценка здоровья; опросы; инфаркт миокарда; инсульт; курение; ожирение; са-
харный диабет
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Dynamics of Health Self-Assessment of Muscovites:  
A 20-year Retrospective 
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Moscow Regional Research and Clinical Institute (“MONIKI”), 62/1 Shchepkina ul., 129110, Moscow, Russian Federation
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Abstract

The objective was to compare self-assessment of health status, risk factors, and certain diseases in repre-
sentative samples of the adult population in Moscow in 2003, 2013 and 2023 differentiated by age and gender. 
Material and methods. Data from 2,582 respondents enrolled in the longitudinal household survey Russian 
Longitudinal Monitoring Survey of HSE (RLMS-HSE) was used. A statistical analysis using SPSS 26.0 (IBM 
Company) was performed. Results. The average age of respondents in the 2023 sample was statistically sig-
nificantly older than in 2003 and 2013 (p < 0.0001). The proportion of those who rated their health as “good 
and very good” increased from 35.6% in 2003 to 40.7% in 2023, while the proportion of those who rated their 
health as “poor and very poor” decreased from 14.8% to 10.1%. The frequency of positive responses about myo-
cardial infarction decreased from 3.7 to 2.3%. There was an increase in the frequency of positive responses 
about arterial hypertension (from 32.5 to 39.7%), diabetes mellitus (from 4.9 to 8.2%), and oncological disease 
(from 2 to 3.1%), as well as the proportion of respondents with excess body mass index over 30 kg/m2 (from 
14.4 to 24.1%; the increase was observed in all age groups except women aged 30.5-50 years). The proportion 
of those who answered positively to the question “Do you currently smoke?” decreased (p < 0.0001) from 
41.2% in 2003 to 33.1% in 2023 (by 26% and 20% in men and women under the age of 30, respectively). The 
proportion of respondents who gave a positive answer about disability decreased from 14.4 to 12.8% (p = 0.3). 
Conclusion. Over the past 20 years, significant changes in the health status of the population caused by a 
variety of factors have been observed. Subsequent studies should be aimed at assessing the relationship be-
tween population health and the factors recommended by WHO.

Keywords: self-assessment of health; surveys; myocardial infarction; stroke; smoking; obesity; diabetes 
mellitus
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По данным сайта worldpopulationreview.com1, 
в 2025 г. Москва заняла 25-е место среди самых 
густонаселенных городов мира. В 1950 г. мегапо-
лисами, определяемыми как города с населени-
ем более 10 млн человек, были только два города 
(Нью-Йорк и Токио) [1]. В среднем уровень жизни 
и продолжительность жизни городского населе-
ния выше, чем сельского [2–4]. Городская жизнь, 
благодаря сочетанию улучшенного доступа 
к здравоохранению, транспорту и возможностям 
развития человеческого потенциала, может спо-
собствовать улучшению здоровья [5]. Однако 
в то же время жизнь в мегаполисах сопряжена 
с рядом негативных факторов, влияющих на здо-
ровье (загрязнение воздуха, шум, дистресс в соче-
тании с проблемами ярко выраженного социаль-
но-экономического неравенства) [6]. Всемирная 
организация здравоохранения (ВОЗ) в 2015 г. 
опубликовала Глобальный справочный список 
100 основных показателей здоровья, выбранных 
мировым сообществом в качестве приоритетных 
для предоставления краткой информации о си-
туации в области здравоохранения и тенденци-
ях2. Это позволяет заинтересованным сторонам 
понять взаимосвязь между показателями и их 
соответствующую роль в механизмах регулиро-
вания систем городов здоровья, тем самым спо-
собствуя разработке более эффективных страте-
гий вмешательства.

Данные литературы свидетельствуют о том, 
что текущие исследования ограничены отдель-
ными городами и факторами, способствующими 
сохранению здоровья или имеющими негатив-
ное влияние (транспорт, жилищное строитель-
ство, школы, городское планирование, местное 
самоуправление, управление окружающей сре-
дой, розничная торговля, культурное наследие, 
удовлетворение основных потребностей жите-
лей города, здравоохранение и уход за больны-
ми, межсекторальное взаимодействие) [7]. Авторы 
отмечают несовершенство методологий оценки 
и недостаток или отсутствие количественных 
статистических данных для сравнительного ана-
лиза [8–9]. Нам не удалось найти исследований, 
представляющих оценку состояния здоровья на-
селения мегаполисов исходя из определения ВОЗ 
(«здоровье – состояние полного физического, ду-
ховного и социального благополучия, а не только 
отсутствие болезни или других дефектов») [10] 
или на основании данных медицинских заключе-
ний о состоянии здоровья или исходя из данных 

1	  URL: https://translated.turbopages.org/proxy_u/en-ru.ru.8f4ab298-68aea646-8c0c81b9-74722d776562/https/worldpopulationreview.com/cities
2	  URL: https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/173589/WHO_HIS_HSI_2015.3_eng.pdf
3	 Согласно Условиям доступа к данным RLMS-HSE, при использовании информации, полученной на основании RLMS-HSE, в 

публичных целях ссылка на источник  следующая: «Российский мониторинг экономического положения и здоровья населения НИУ 
ВШЭ (RLMS HSE)», проводимый Национальным исследовательским университетом «Высшая школа экономики» и ООО «Демоскоп» 
при участии Центра народонаселения Университета Северной Каролины в Чапел Хилле и Института социологии Федерального 
научно-исследовательского социологического центра РАН. (Сайты обследования RLMS HSE: http://www.hse.ru/rlms и https://rlms-hse.
cpc.unc.edu)» 

опросов репрезентативных выборок населения 
мегаполисов (поскольку исходя из определения 
ВОЗ самооценка может являться достаточно ин-
формативной мерой состояния «общественного 
здоровья»). В ряде работ было показано: самооцен-
ка состояния здоровья коррелирует с объективны-
ми данными о функциональном состоянии, нали-
чии хронических заболеваний, данными о фактах 
обращения за медицинской помощью и является 
хорошим предиктором риска смерти [11–12].

Цель

Сравнение самооценки состояния здоровья, 
факторов риска и наличия некоторых заболева-
ний в репрезентативных выборках взрослого на-
селения Москвы в 2003, 2013 и 2023 гг. с учетом 
возраста, пола.

Материал и методы

Для исследования использованы данные лон-
гитюдного обследования домохозяйств «Россий-
ский мониторинг экономического положения 
и здоровья населения (RLMS-HSE)», представляю-
щие серию ежегодных общенациональных репре-
зентативных опросов, доступных в табличном 
формате SPSS3. Методика формирования вероят-
ностной стратифицированной многоступенчатой 
территориальной выборки и проведения опросов 
в формате личного интервью описана в вышеука-
занной ссылке. В данное исследование включены 
респонденты 18 лет и старше, проживающие и за-
регистрированные в Москве, ответившие на сле-
дующие вопросы:

– «Говорил ли вам когда-нибудь врач, что у вас 
диабет или повышенный сахар в крови?»;

– «Ставил ли вам врач диагноз “инфаркт мио-
карда (ИМ)”?»;

– «Говорил ли вам врач, что у вас повышенное 
артериальное давление?»; 

– «Ставил вам врач диагноз “инсульт (кровоиз-
лияние в мозг)”?»;

– «Есть ли у вас онкологическое заболевание?»;
– «Есть ли у вас заболевание легких, суставов/

позвоночника, желудочно-кишечного тракта, мо-
чеполовой системы?». 

В ответах на вопрос предусматривались 
не только дихотомические варианты «да», «нет», 
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но и такие варианты, как «затрудняюсь отве-
тить», «отказ от ответа». Доля неопределенных 
ответов не превышала 0,2–0,4% каждый год, 
поэтому при анализе ответы «да» учитывались 
как данные в пользу наличия заболевания, все 
остальные варианты ответов – как нет. Аналогич-
ная доля неопределенных ответов представлена 
на вопросы о курении («Курите ли вы в настоящее 
время?»). Ответы на вопросы об употреблении ал-
коголя содержали более 30% незаполненных яче-
ек, поэтому не были включены в анализ. Индекс 
массы тела (ИМТ) рассчитывался на основании 
указанных данных о весе и росте. Обобщающим 
вопросом была оценка состояния здоровья в сле-
дующей форме (где 1 балл – наилучшая оценка 
состояния здоровья, 5 баллов – худшая): 

Скажите, пожалуйста, как вы оцениваете ваше 
здоровье?

1 – очень хорошее.
2 – хорошее. 
3 – среднее: не хорошее, но и не плохое. 
4 – плохое. 
5 – совсем плохое.

В анализ включены данные 2582 респонден-
тов (из них 1807 участвовали в опросе 1 раз; 633 –  
2 раза, 142 – 3 раза), за 2003 г. проанализированы 
данные 919 респондентов, 2013 г. – 1375, в 2023 г. –  
1205 респондентов.

Учитывая пилотный характер исследования 
и наличие множественных групп сравнения, 
статистическая нулевая гипотеза формулирова-
лась только для некоторых подгрупп. Определя-
лись среднее и стандартное отклонение (M±SD) 

для оценки среднего возраста и балльного показа-
теля здоровья (шкала Ликкерта). Проверка на нор-
мальность с использованием критерия Колмо-
горова–Смирнова (выборки большие по объему) 
показала: распределение является не нормаль-
ным. Сравнение среднего возраста и балльных 
значений проводилось с помощью однофакторно-
го дисперсионного анализа с поправкой Бонфер-
рони. Кроме того, определен процентный вклад 
каждой оценки по балльной шкале среди муж-
чин и женщин по четырем возрастным группам 
(18–30, 30,5–50, 50,5–70 и старше 70 лет). Для того 
чтобы избежать множественных сравнений, ста-
тистическая значимость различий определена 
только для сравнения частот в 2003 и 2023 гг. 
с помощью критерия χ2.

Использовали пакеты SPSS 26.0 (IBM Company)  
и Exсel (Microsoft для Microsoft Windows).

Результаты

В таблице 1 представлены общие характери-
стики выборок в 2003, 2013 и 2023 гг. Средний 
возраст респондентов в выборке 2023 г. стати-
стически значимо старше, чем в 2003 и в 2013 гг. 
(р <0,0001). Средний возраст респондентов муж-
чин в 2023 г. статистически значимо выше, чем 
в 2003 г. (р=0,004), но не в 2013 г. Средний возраст 
женщин 2023 г. статистически значимо старше, 
чем в 2003 г. (р <0,0001) и в 2013 г. (р=0,001). Муж-
чин среди респондентов все годы было меньше, 
чем женщин; доля женщин в выборке в 2023 г.  
по сравнению с 2003 г. увеличилась на 4,8%.  

Таблица 1 – Самооценка здоровья (в баллах и процентах к итогу) в репрезентативных выборках взрослого населения (18 лет и старше) Москвы
Table 1 – Average score for self-assessment of health in representative samples of the adult population aged 18 years and over in Moscow

Год 2003 2013 2023

Число респондентов 919 1375 1205

Средний возраст (M±SD), в годах 46,3±18,5 48,1±18,6 50,1±18,5

Средний возраст мужчин (M±SD), в годах 43,3±17,6 44,7±18,6 47,3±17,7

Средний возраст женщин (M±SD), в годах 48,6±18,8 50,5±18,6 53,3±18,6

Доля мужчин, абс./% 395/43,0 574/41,7 460/38,2%

Самооценка здоровья (M±SD), в баллах 2,8±0,7 2,8±0,7 2,7±0,7

Самооценка здоровья мужчин (M±SD), в баллах 2,6±0,7 2,7±0,8 2,6±0,8

Самооценка здоровья женщин (M±SD), в баллах 2,9±0,7 2,9±0,7 2,7±0,7

Доля оценивших свое здоровье как «хорошее и очень хорошее», 
абсолютное число / %

327/35,6 466/33,9 593/40,7

Доля оценивших свое здоровье как «плохое и совсем плохое», абсолютное 
число / %

136/14,8 186/13,5 122/10,1

Составлено авторами по данным исследования.
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Рис. 1 – Самооценка здоровья мужчин и женщин в различных возрастных группах (2003 и 2023 гг., г. Москва)
Fig. 1 – Self-assessment of health in different population groups distributed by age and sex (2003 and 2023, Moscow)
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Самооценка здоровья в баллах также выборке 
2023 г. была статистически значимо лучше, чем 
в 2003 и 2013 гг. (р <0,0001), с учетом возраста 
и пола респондентов. Доля оценивших здоровье 
как «хорошее и очень хорошее» возросла на 5%, 
а доля оценивших свое здоровье как «плохое 
и совсем плохое» сократилась на 4,7%.

На рисунке 1 представлена самооценка со-
стояния здоровья в возрастно-половых груп-
пах за 2003 и 2023 гг. С возрастом и у мужчин, 
и у женщин снижается доля тех, кто оценивает 
свое здоровье как «хорошее и очень хорошее», 
и увеличивается доля оценивших свое здоровье 
как «плохое и совсем плохое». Кроме того, во всех 
возрастных группах, за исключением мужчин 
18–30 и старше 70 лет, оценивших свое здоровье 
как «хорошее и очень хорошее» в 2023 г. больше, 
чем в 2003 г. В 2023 г. и среди мужчин, и среди 
женщин до 50 лет доля тех, кто оценивал свое 
здоровье как «хорошее и очень хорошее», соста-
вила более 50%. В то же время среди возрастных 
групп старше 50 лет более половины считают 
свое здоровье средним (ни хорошим, ни плохим).

Доля оценивших свое здоровье как «плохое 
и совсем плохое» в 2023 г. по сравнению с 2003 г.  
сократилась во всех возрастных группах, за ис-
ключением мужчин в возрасте 30,5–50 лет (среди 
женщин произошло более выраженное снижение).

В таблице 2 представлена частота отдельных 
заболеваний. Несмотря на то что средний воз-

раст респондентов в выборке увеличился, число 
ответивших «да» на вопросы о перенесенном ИМ 
и наличии заболевания позвоночника сократи-
лось. В то время как частота ответивших «да» 
на вопросы о наличии артериальной гипертен-
зии (АГ), сахарного диабета (СД), онкологическо-
го заболевания увеличилась, также возросла до-
ля респондентов с ИМТ выше 30 кг/м2. Четкой 
тенденции не выявлено в ответах на вопрос о пе-
ренесенном инсульте (кровоизлиянии), наличии 
хронических заболеваний легких и желудоч-
но-кишечного тракта. В 2013 и 2023 гг. по срав-
нению с 2003 г. на 6% выросла доля тех, у кого 
были зарегистрированы два и более заболевания 
(острое нарушение мозгового кровообращения, 
АГ, ИМ, СД, онкология, ожирение).

Доля респондентов, ответивших о наличии 
группы инвалидности, сократилась с 14,4% (132) 
в 2003 г. до 12,8% (154), однако это различие ста-
тистически не значимо (р=0,3). В 2013 г. ответили 
«да» 16,4% (225 респондентов). Средний балл само-
оценки здоровья среди лиц, имеющих инвалид-
ность, был хуже (3,6±0,7 в 2003 г. и 3,5±0,6 в 2023 г.),  
чем среди респондентов без инвалидности 
(2,7±0,7 в 2003 г. и 2,6±0,7 в 2023 г.; р <0,0001 меж-
ду респондентами с и без инвалидности; без зна-
чимых различий между 2003 и 2023 г.).

В целом среди респондентов значительно со-
кратилась (р <0,0001) доля ответивших «да» на во-
прос «Курите ли вы в настоящее время?»: в 2003 г. –  

Таблица 2 – Частота заболеваний среди респондентов-москвичей
Table 2 – Disease prevalence among respondents in Moscow

Число респондентов, ответивших «да» на вопросы 2003 г. 2013 г. 2023 г. Р  
(2003 г. по 
сравнению 
с 2023 г.)

n-919 n-1375 n-1205

абс. % абс. % абс %

Говорил ли вам когда-нибудь врач, что у вас диабет 
или повышенный сахар в крови?

45 4,9 98 7,1 99 8,2 0,01

Ставил вам врач диагноз «инфаркт миокарда»? 34 3,7 38 2,8 28 2,3 0,2

Говорил ли вам врач, что у вас повышенное 
артериальное давление?

299 32,5 520 37,8 478 39,7 0,003

Ставил вам врач диагноз «инсульт (кровоизлияние  
в мозг)»?

18 2,0 39 2,8 27 2,2 0,4

Есть ли у вас онкологическое заболевание? 18 2,0 27 2,0 37 3,1 0,04

Ожирение (индекс массы тела 30 и более) 151 16,4 315 22,9 291 24,1 <0,0001

Наличие двух и более заболеваний из следующего: 
инсульт, артериальная гипертензия, инфаркт 
миокарда, сахарный диабет, онкология, ожирение

135 14,7 280 20,4 251 20,8 <0,0001

Есть ли у вас хронические заболевания легких? 56 6,1 136 9,9 111 9,2 0,005

Есть ли у вас хронические заболевания желудочно-
кишечного тракта?

205 22,3 297 21,6 288 23,9 0,4

Есть ли у вас хронические заболевания позвоночника? 205 22,3 306 22,3 208 17,3 0,002
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41,2% (379), в 2013 г. – 35,3% (485), в 2023 г. – 33,1% 
(399). На рисунке 2 представлена частота курения 
среди респондентов разных возрастных групп: 
доля курильщиков в 2023 г. по сравнению с 2003 г.  
значительно сократилась в возрастных груп-
пах до 50 лет и среди женщин (до 30 лет на 26%, 
30,5–50 лет на 5%) и среди мужчин (до 30 лет 
на 20%, 30,5–50 лет на 18%); практически не из-
менилась среди мужчин в возрасте 50,5–70 лет,  
однако среди женщин в данной возрастной груп-
пе возросла почти на 12%. В возрасте старше 70 лет  
динамика была противоположной: среди муж-
чин доля курильщиков сократилась (2,9%), среди 
женщин возросла (3,4%).

В то же время во всех возрастных группах (рис. 3)  
увеличилась доля респондентов с ИМТ ≥30, 
за исключением женщин в возрасте 30,5–50 лет 
(снижение на 1,8%). У мужчин увеличение доли 
респондентов с ИМТ ≥30 более выражено, чем 
у женщин в возрастных группах до 70 лет (уве-
личение на 15%).

Обсуждение

В данном исследовании выявлено улучшение 
респондентами самовосприятия здоровья в 2023 г.  
по сравнению с 2003 г. во всех возрастных груп-
пах. При этом такое улучшение произошло 
на фоне увеличения положительных ответов 

о наличии заболеваний. Таким образом, можно 
предполагать, что сам факт наличия заболева-
ния не является определяющим фактором в са-
мооценке здоровья. Учитывая, что оценка вли-
яния наличия заболевания не входила в цель 
исследования и была выявлена только в процес-
се анализа данных, проведен пилотный вариант 
анализа с помощью логистической регрессии. 
Выявлено, что возраст, женский пол и наличие 
двух и более заболеваний оказывали статистиче-
ски значимое негативное влияние на самооценку 
здоровья (табл. 3). В то же время год, в котором 
проводился опрос, являлся наиболее статисти-
чески значимым «вмешивающимся фактором» 
(CONFOUNDING VARIABLE, то есть переменной, 
которая связана и влияет на изучаемый исход, 
в данном случае оценку самочувствия, но не яв-
ляется причинной). 

С нашей точки зрения, целесообразно прове-
сти дальнейшие исследования и оценить зна-
чение большего числа факторов, например до-
ступность медицинской помощи и клиническую 
тяжесть заболевания. Несмотря на то что (как 
было указано во введении) в ряде исследований 
выявлена корреляция между самооценкой здо-
ровья и объективными данными о наличии хро-
нических заболеваний, в других исследованиях 
отмечалось: представления пациентов о своем 
здоровье не всегда соответствуют их объектив-
ному состоянию здоровья и инвалидности [13]. 

Рис. 2 – Частота курения среди респондентов различных возрастных 
групп (2003 и 2023 гг.)
Fig. 2 – Smoking frequency among respondents of different age groups (2003 
and 2023)

Рис. 3 – Ожирение (ИМТ ≥30 кг/м2) среди респондентов различных воз-
растных групп (2003 и 2023 гг.)
Fig. 3 – Obesity (BMI ≥30 kg/m2) among respondents of different age groups 
(2003 and 2023)
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На основании полученных данных невозможно 
объяснить существенные различия в самооценке 
здоровья пожилых людей, проживающих в Мо-
скве и, например, в Израиле (по данным иссле-
дования L. Orenstein с соавт., средний возраст 
составил 72,9±7,4 года, а доля тех, кто оценивал 
свое здоровье, как «хорошее и отличное», соста-
вило 43,7%, а «плохое и очень плохое» – 24,4%) 
[14]. Можно предположить, что значительные 
различия в самооценке своего здоровья между 
данными опроса пожилых респондентов Москвы 
и Израиля обусловлены не только функциональ-
ными физическими возможностями респонден-
тов, тяжестью болезней и объективным показа-
телям здоровья, но факторами, отражающими 
взаимодействие индивидуума с окружающей 
средой и включенными в перечень ВОЗ, пока-
зателями, обусловливающими здоровье. Таким 
образом, с нашей точки зрения, в дальнейшем 
целесообразно провести исследование как с кли-
нической объективизацией состояния здоровья, 
так и во взаимосвязи с показателями городской 
среды (жилье, работа, места для прогулок и ак-
тивного образа жизни, качество продуктов пи-
тания, социально-экономическое благополучие 
и т.д.). Исследования свидетельствуют, что по ме-
ре роста и расширения городов данная среда бу-
дет играть все более важную роль в глобальном 
состоянии здоровья, здравоохранении и устой-
чивом развитии [15, 16]. Так, улучшение здоровья 
в городской среде достигается за счет баланса 
инфраструктуры, низкого уровня загрязнения 
воздуха, взаимодействия систем здравоохране-
ния и социальной среды. Например, в Москве реа-
лизация программы благоустройства улиц и пар-
ков («Моя улица») привела к улучшению качества 
городской среды: пространства для встреч и до-
суга, удобные пешеходные маршруты укрепляют 
социальные связи, способствуя улучшению фи-
зического и психического здоровья; новые транс-
портные системы уменьшают пробки и время 
в пути, снижая уровень стресса; использование 
общественного транспорта помогает снизить 

выбросы вредных веществ в атмосферу. В даль-
нейших исследованиях целесообразно оценить 
влияние инфраструктуры, изменение качества 
жизни, доступности и эффективности системы 
здравоохранения на состояние здоровья населе-
ния.

Несмотря на увеличение среднего возраста вы-
борки (что, вероятно, отражает общую тенденцию 
старения населения), увеличение частоты поло-
жительных ответов о наличии СД и АГ, отмечено 
уменьшение почти на 1,5% распространенности 
ИМ. Это может свидетельствовать как о сни-
жении заболеваемости ИМ в популяции, так 
и увеличении продолжительности жизни лиц, 
перенесших ИМ. То есть распространенность 
определяют два разнонаправленных процес-
са: появление новых случаев и выживаемость 
или смерть лиц с острым или перенесенным ИМ. 
На оба показателя, вероятно, оказывают влияние 
на внедрение программ первичной и вторичной 
профилактики и организацию процессов лече-
ния пациентов с ИМ. В отличие от ИМ такой тен-
денции не отмечается по частоте положитель-
ных ответов о перенесенном остром нарушении 
мозгового кровообращения (ОНМК): в 2023 г. доля 
положительных ответов была выше, чем в 2003 г.,  
но в 2023 г. снизилась по сравнению c 2003  г. 
Возможно, на частоту положительных ответов 
о перенесенном ОНМК повлияло изменение кри-
териев (и методов) диагностики данного заболе-
вания, и процессы возникновения (диагностики) 
новых случаев и продолжительности жизни по-
сле острого периода отличались от аналогич-
ных процессов при ИМ. Поэтому полученные 
результаты, с нашей точки зрения, нуждаются 
в дальнейшем изучении на основе клинических 
данных регистров. Увеличение доли лиц, поло-
жительно ответивших о наличии сахарного диа-
бета, онкологического заболевания, хронических 
заболеваний легких, АГ и наличия двух и более 
заболеваний, вероятно, обусловлено как старе-
нием популяции, так и лучшей выявляемостью 
данных заболеваний за счет внедрения про-

Таблица 3 – Факторы, связанные с оценкой здоровья как «хорошее и очень хорошее»
Table 3 – Factors associated with assessing health as “good and very good”

Фактор Р ОШ
95% доверительный интервал

Нижняя Верхняя

Возраст (каждый дополнительный год) <0,0001 0,94 0,93 0,95

Пол (женский) 0,001 0,69 0,57 0,85

2023 г. по отношению к 2003 г. <0,0001 1,91 1,54 2,36

Два и более заболевания <0,0001 0,12 0,05 0,28

Составлено авторами по данным исследования. 
Compiled by the authors based on research data.
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грамм диспансеризации и лучшей доступности 
медицинской помощи.

Обращает на себя внимание значительное со-
кращение доли респондентов, ответивших поло-
жительно на вопрос о курении на фоне увеличе-
ния доли респондентов с ожирением (ИМТ ≥30). 
Полученные результаты совпадают с результа-
тами исследования, проведенного в Германии 
с 2003 по 2023 г.: распространенность ожире-
ния (по данным опроса населения) увеличилась 
с 12,2 до 19,7%, а распространенность курения 
снизилась с 32,1 до 28,8%, особенно среди моло-
дежи. По мнению авторов, результаты совпада-
ют с общемировой тенденцией и подтверждают 
результаты других исследований, в которых бы-
ло показано, что отказ от курения способству-
ет росту ожирения (у тех, кто бросил курить, за  
21 год наблюдался больший прирост ИМТ по срав-
нению с теми, кто курить продолжал (p <0,0001)) 
[17]. Точный механизм данного явления до сих 
пор не до конца изучен, но считается, что про-
блемы с весом следует учитывать при лечении 
табачной зависимости. Предоставление инфор-
мации и программы по коррекции веса после 
отказа от курения могут иметь важное значение 
для снижения вероятности рецидива привычки 
курения [18].

Ограничение исследования

Результаты основаны на данных опроса репре-
зентативной выборки населения и не подтверж-
дены клиническими данными.

Заключение

Проведенный анализ выявил улучшение по-
казателей самооценки здоровья и увеличение 
доли оценивающих состояние своего здоровья 
как «очень хорошее» и «хорошее», что с опреде-
ленной степенью вероятности может свидетель-
ствовать об улучшении «общественного здоро-
вья» жителей Москвы. Можно предположить, 
что такая тенденция связана с процессами фор-
мирования здорового образа жизни, лучшей ор-
ганизацией профилактической работы, появле-
нием и широким применением новых методов 
лечения, способствующих улучшению качества 
жизни даже при наличии нескольких хрониче-
ских заболеваний.

Выявлено снижение частоты положительных 
ответов на вопрос о перенесенном ИМ при одно-
временном увеличении частоты сахарного диа-
бета, онкологической патологии, АГ, сочетания 
двух и более заболеваний. Увеличение частоты 
респондентов с ИМТ более 30 произошло на фо-
не снижения частоты курения. Анализ данных 
опросов репрезентативных выборок населения, 
по-видимому, может играть важную роль в оценке 
динамики происходящих процессов, связанных 
со здоровьем населения, обоснования потреб-
ности в отдельных видах медицинской помощи 
и планировании лекарственного обеспечения. 
В последующем интерес представляет организа-
ция исследований, в которых было бы представ-
лено сравнение самооценки здоровья с врачебны-
ми оценками (по такой же пятибалльной шкале) 
состояния здоровья и причины различий.
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Аннотация

Резюме. Исследование посвящено анализу влияния объемов финансирования здравоохранения 
на медико-демографические показатели в странах Организации экономического сотрудничества 
и развития (ОЭСР). На основе данных за период 2015–2023 гг. изучается взаимосвязь между уров-
нем расходов на здравоохранение (в расчете на одного человека по паритету покупательской спо-
собности) и такими показателями, как предотвратимая и излечимая смертность, а также ожидаемая 
продолжительность жизни. Цель. Проведение анализа взаимосвязи между объемом финансирования 
здравоохранения и состоянием здоровья населения в странах ОЭСР. Материалы и методы. Проведено 
ретроспективное исследование на основе статистической информации, размещенной на официаль-
ном сайте «Обозреватель данных ОЭСР», о расходах на здравоохранение и медико-демографических 
показателях состояния здоровья населения. Результаты и заключение. Подтверждена взаимосвязь 
между уровнем финансирования здравоохранения и показателями здоровья населения (снижение 
смертности, повышение продолжительности жизни). Показано, что данная зависимость не линейна 
и зависит от исходного уровня финансирования, социальных условий и эффективного распределения 
ресурсов. Определено, что наибольший эффект от увеличения финансирования достигается в стра-
нах с изначально низкими затратами на здравоохранение. Выявлено значительное расхождение 
в показателях предотвращения смертности среди различных стран ОЭСР, которое объясняется раз-
личиями в организации медицинского обслуживания и наличием необходимых ресурсов. Анализ по-
казал, что пандемия COVID-19 повлияла на характер корреляций между объемами финансирования 
и медико-демографическими показателями, снизив положительное влияние увеличения вложений 
в здравоохранение. Увеличение финансирования здравоохранения способствует улучшению доступ-
ности и качества медицинской помощи, снижает общую смертность и повышает продолжительность 
жизни, при этом эффективность вложений зависит от начального уровня финансирования и особен-
ностей национальных систем здравоохранения.

Ключевые слова: финансирование здравоохранения; предотвратимая смертность; ОПЖ; эффектив-
ность управления ресурсами, кривая смертности Престона; COVID-19
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Abstract

The study analyzes the impact of healthcare financing on medical and demographic indicators in OECD 
countries. Based on data for the period 2015–2023, the relationship between the level of healthcare spending 
(per capita at purchasing power parity) and such indicators as preventable and treatable mortality, as well as 
life expectancy, was studied. Purpose. To analyze the relationship between the volume of healthcare financ-
ing and the health status of the population in the countries of the Organisation for Economic Co-operation 
and Development (OECD). Materials and methods. A retrospective study was conducted based on statistical 
information the official website of the OECD Observer on health care expenditure and medical and demo-
graphic indicators of the health status of the population. Results and conclusion. The relationship between 
the level of healthcare financing and health indicators of the population (decrease in mortality, increase 
in life expectancy) was confirmed. A nonlinear dependence ng related to the initial level of financing and 
social conditions and the efficient allocation of resources was revealed. It was determined that the greatest 
effect from increasing funding was achieved in countries with initially low health care costs. A significant 
discrepancy in preventable mortality rates among different OECD countries was revealed, explained by dif-
ferences in the organization of health care and the availability of necessary resources. The analysis showed 
that the COVID-19 pandemic affected the nature of the correlations between funding volumes and medical 
and demographic indicators, reducing the positive impact of increasing investment in health care. Increased 
funding for health care helps improve the availability and quality of health care, reduces overall mortality 
and increases life expectancy, while the effectiveness of investments depends on the initial level of funding 
and the characteristics of national healthcare systems.

Keywords: healthcare financing; preventable mortality; life expectancy; resource management efficiency; 
Preston curve; COVID-19
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Введение

Система здравоохранения является одним 
из важнейших элементов социальной инфра-
структуры любого государства. Ее главная 
цель – обеспечить доступность качественной 
медицинской помощи населению. Достижение 
этой цели зависит не только от наличия квали-
фицированных специалистов и современного 
оборудования, но также и от объемов финанси-
рования и эффективности управления финансо-
выми ресурсами, направляемыми в сферу здра-
воохранения [1, 2].

Финансовая эффективность здравоохранения 
подразумевает оптимальное использование ре-
сурсов для достижения наилучших результатов 
лечения пациентов. Она включает такие аспек-
ты, как рациональность расходования бюджет-
ных средств, повышение производительности 
труда медицинского персонала, внедрение инно-
вационных технологий и методов диагностики 
и лечения заболеваний.

Финансовый аспект играет ключевую роль 
именно потому, что здоровье нации напрямую 
связано с доступностью и качеством предостав-
ляемых медицинских услуг. 

Многочисленные научные исследования 
подтверждают прямую связь между эффек-
тивностью финансирования здравоохранения 
и уровнем здоровья населения. Система здраво-
охранения, финансируемая в достаточном объ-
еме, обеспечивает медицинским организациям 
возможность оказания населению качественных 
медицинских услуг, что отражается на уровне 
здоровья граждан, которые имеют доступ к необ-
ходимым им услугам [3–6].

Масштабное международное исследование 
WHO Global Observatory on Health Systems 
Financing1, проведенное Всемирной организа-
цией здравоохранения в 2023 г., подтвердило, 
что объем финансирования и оптимальные ме-
ханизмы распределения финансовых потоков 
существенно влияют на качество оказания пер-
вичной и специализированной медицинской 
помощи гражданам разных стран мира.

Связь между уровнем финансирования 
и показателями смертности или продолжи-
тельности жизни населения является сложной 
и многогранной. Более высокий уровень финан-
сирования сферы здравоохранения, как правило, 
влияет на улучшение продолжительности жиз-
ни и снижение показателей смертности. Однако 
влияние уровня финансирования может значи-
тельно различаться в зависимости от социаль-
но-экономических факторов и географических 

1	  https://apps.who.int/nha/database
2	  https://www.degruyterbrill.com/document/doi/10.56687/9781447373100-010/html

регионов проживания населения2 [7–10]. Напри-
мер, сокращение финансирования местных ор-
ганов власти в Англии отразилось на снижении 
продолжительности жизни граждан. Сокраще-
ние финансирования на 100 фунтов стерлин-
гов на человека коррелировало с уменьшением 
ожидаемой продолжительности жизни при ро-
ждении примерно на 1,3 мес. для мужчин и на  
1,2 мес. для женщин. В районах, испытывающих 
более значительное сокращение финансирова-
ния (часто более бедных), наблюдались более 
существенные неблагоприятные тенденции из-
менения показателя ожидаемой продолжитель-
ности жизни, что усиливало неравенство в отно-
шении здоровья граждан [11].

Исследования ресурсного обеспечения ме-
дицинских учреждений, расходов, связанных 
с профилактикой и общественным здравоохра-
нением, общественно-социальными факторами 
и другим, подтверждают наличие значительной 
корреляции со смертностью и показателями про-
должительности жизни населения [12].

Степень влияния финансирования на до-
ступность и качество медицинской помощи мо-
жет быть связана с его первоначальным уров-
нем и может иметь определенные ограничения 
для достижения целевых показателей [13, 14]. 
Так, в странах с низким уровнем финансиро-
вания здравоохранения увеличение объемов 
может дать больший прирост в части улучше-
ния медико-демографических показателей, чем 
в странах, имеющих высокий уровень финан-
сирования.

Кривая смертности Престона, которая представ-
ляет собой эмпирическое соотношение между ожи-
даемой продолжительностью жизни и реальным до-
ходом на душу населения, показывает, что в целом 
с ростом дохода на душу населения увеличивает-
ся и ожидаемая продолжительность жизни, но эта 
зависимость не линейна и со временем ослабевает, 
особенно в развитых странах [15, 16].

Таким образом, уровень финансирования 
здравоохранения оказывает непосредственное 
воздействие на состояние здоровья общества. 
Рациональное распределение государствен-
ных средств позволяет создавать условия 
для предоставления своевременной и доступ-
ной медицинской помощи каждому пациенту 
независимо от места проживания и социаль-
ного статуса.

Целью настоящего исследования является 
верификация гипотезы о взаимосвязи роста 
объемов финансирования на здравоохранение 
с улучшением здоровья населения и снижением 
показателей смертности в странах ОЭСР.
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Материалы и методы

В качестве источников информации использо-
вались данные, размещенные на сайте «Обозрева-
тель данных ОЭСР» по теме «Здравоохранение», 
подразделы «Расходы на здравоохранение и фи-
нансирование» и «Состояние здоровья», а также 
научные публикации российских и зарубежных 
авторов, касающиеся исследований финансовой 
эффективности системы здравоохранения. Ис-
пользованы методы систематизации и группи-
ровки показателей по выбранным критериям, 
а также регрессионный анализ для выявления 
взаимосвязей между финансовыми и медико-де-
мографическими показателями состояния здоро-
вья населения в странах ОЭСР.

Результаты

Гипотеза о взаимосвязи роста объемов финан-
сирования на здравоохранение с улучшением 
здоровья населения и снижением смертности 
требует детального изучения, так как состоя-
ние здоровья населения связано не только с до-
ступностью и качеством медицинской помощи, 
но и с другими факторами. Кроме того, значи-
тельный объем финансирования здравоохра-
нения не означает, что все израсходованные 
средства потрачены с высокой эффективностью 
и защищены от нецелевого использования.

В рамках настоящего исследования выбрано  
18 стран, относящихся к странам ОЭСР, с разны-
ми системами финансирования системы здраво-
охранения и уровнем их финансирования. В каче-
стве финансового показателя выбран показатель 
об уровне финансирования здравоохранения 
в расчете на одного человека, в долларах США, 
конвертируемый по паритету покупательской 
способности (ППС).

Для группировки стран по признаку объем фи-
нансирования выбран 2019 г. как последний год 
перед пандемией COVID-19. Данный год исполь-
зовался также как пограничный для изучения 
тенденций по изменению показателей финан-

сирования здравоохранения, предотвратимой 
смертности и ожидаемой продолжительности 
жизни.

В связи с тем что ряд из выбранных стран 
не представили данные по отдельным показате-
лям за период 2022–2023 гг., в качестве базового 
сравнения использовался период 2015–2021 гг.,  
а по отдельным показателям 2015–2023 гг. Ана-
лиз проведен с учетом разделения периода ис-
следования на два периода: до 2020 г. и начиная 
с 2020 г., что позволяет определить влияние ко-
ронавирусной инфекции COVID-19 на уровень 
финансирования здравоохранения и получен-
ные результаты.

Для группировки стран по уровню финанси-
рования здравоохранения выбраны следующие 
критерии: группа А – до 3000 долл. США на че-
ловека по ППС, группа В – от 3000 до 5000 долл. 
США, группа С – от 5000 до 7000 долл. США, 
группа D – свыше 7000 долл. США. Одновремен-
но рассчитан средний показатель доли расходов 
на здравоохранении в ВВП и разброс значений 
для каждой из групп выбранных стран в 2019 г. 
Выбор 2019 г. обусловлен необходимостью избе-
жать влияния COVID-19 на политику в отноше-
нии здравоохранения, кроме того, расчеты пока-
зали, что среднее значение показателя за период 
2019–2023 гг. отличается от значения 2019 г. мак-
симум на 5%, что позволяет считать выбранный 
2019 г. как объективный выбор.

Данные о распределении значений финансо-
вых показателей по группам стран показывают: 
самый значительный разброс доли финанси-
рования здравоохранения в ВВП наблюдается 
в странах из группы А, что связано прежде все-
го с разницей в уровне экономического развития 
этих стран. Следует также отметить, что странах 
из группы А самый высокий прирост расходов 
на здравоохранение в расчете на человека по ППС 
в период пандемии COVID-19, который в два раза 
выше, чем в доковидный период (10,1 и 5,4%), 
что выше, чем в странах из других групп и осо-
бенно в США (3,8 и 5,5%), в то время как в странах 
группы С прирост составлял 4,2 и 6,7% соответ-
ственно (табл. 1). 

Таблица 1 – Динамика значений финансовых показателей для разных групп стран в период 2015–2023 гг., %
Table 1 – Dynamics of financial indicators for different groups of countries in the period 2015-2023, %

Группа Страны Доля в ВВП, 
в среднем

Разброс, мин.–
макс.

Ежегодный прирост расходов в расчете  
на человека по ППС

2023/2015 2019/2015 2023/2019

А
Чили, Мексика, Польша, 
Турция

6,4 4,4–9,3 7,8 5,4 10,1

B

Италия, Финляндия, 
Япония, Корея, Испания, 
Великобритания, Новая 
Зеландия

9,3 8,1–11,0 6,3 4,6 8,0
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Группа Страны Доля в ВВП, 
в среднем

Разброс, мин.–
макс.

Ежегодный прирост расходов в расчете  
на человека по ППС

2023/2015 2019/2015 2023/2019

С
Австралия, Австрия, 
Канада, Франция, 
Германия, Швеция

10,9 10,2–11,7 5,5 4,2 6,7

D Соединенные Штаты 16,6 16,6 4,6 3,8 5,5

Составлено авторами.

Сompiled by the authors.

Окончание табл. 1

Полученные результаты относительно дина-
мики значений финансовых показателей важ-
но сопоставить с динамикой изменений ме-
дико-демографических показателей за тот же 
период.

Одним из важнейших показателей качества 
оказания медицинской помощи является пока-
затель общей предотвратимой смертности (ОПС) 
в расчете на 100 тыс. населения, который харак-
теризует предотвратимые, излечимые и устра-
нимые причины смертности. В странах ОЭСР 
для его расчета используются данные двух ви-
дов показателей:

– предотвратимая смертность (ПрСм1): причи-
ны смерти, которых можно избежать в основном 
за счет эффективных мер общественного здраво-
охранения и первичной профилактики (т.е. до на-
чала заболеваний/травм, чтобы снизить заболе-
ваемость);

– излечимая (или поддающаяся лечению) 
смертность (ИзСм2): причины смерти, которых 
можно избежать в основном за счет своевремен-
ных и эффективных мер здравоохранения, вклю-
чая вторичную профилактику, такую как скри-

нинг, и лечение (т.е. после начала заболеваний, 
чтобы снизить летальность).

В исследовании изучена динамика этих по-
казателей, т.е. общая предотвратимая смерт-
ность, предотвратимая смертность 1 и излечимая 
смертность 2 (табл. 2 и 3).

Данные, представленные в табл. 2, свидетель-
ствуют о высоких значениях показателя предот-
вратимой смертности не только в странах из груп-
пы А, но и в США. При этом в доковидный период 
динамика показателя в странах из группы А луч-
ше, чем в США (-1,5 и -0,3% соответственно).

Следует отметить, что в странах из групп 
В и С в период 2019–2021 гг. динамика показателя 
общей предотвратимой смертности значитель-
но ниже (6,5 и 2,9% соответственно), чем в стра-
нах из других групп, что может быть обоснова-
но лучшей организацией медицинской помощи 
в экстремальных условиях и наличием необхо-
димых ресурсов.

Финансовые средства на здравоохранение 
распределяются между расходами на лечение 
населения и мероприятиями, связанными с обе-
спечением профилактики здоровья граждан. Ис-

Таблица 2 – Динамика значений показателя общей предотвратимой смертности (ОПС) для разных групп стран в период 2015–2021 гг., на 100 тыс. 
населения
Table 2 – Dynamics of total avoidable mortality for different groups of countries in the period 2015-2021, per 100 thousand population

Группа Страны
Среднее 
значение 

ОПС

Разброс ОПС  
по странам

Ежегодный прирост значения показателя ОПС, %

2021/2015 2019/2015 2021/2019

А
Чили, Мексика, Польша, 
Турция

315,9 227,8–463,3 4,2 -1,5 22,1

B

Италия, Финляндия, 
Япония, Корея, Испания, 
Великобритания, Новая 
Зеландия*

165,5 141,3–203,6 -0,3 -2,5 6,5

С
Австралия, Австрия, Ка-
нада, Франция, Германия, 
Швеция

172,7 151,2–192,0 -0,7 -1,9 2,9

D Соединенные Штаты 297,2 297,2 5,3 -0,3 16,6

*Из-за отсутствия полных данных учитывается только период 2015–2017 гг.
Составлено авторами.
Сompiled by the authors.
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следование показало, что доля показателя изле-
чимой смертности (ИзСм2) в показателе общей 
предотвратимой смертности (ОПС) составляет 
от 30 до 40% в зависимости от страны. Дина-
мика снижения доли более выражена в странах 
из группы А и в США (снижение доли на 20–25% 
в зависимости от страны в 2021 г. по сравнению 
с 2015 г.) при первоначальном значении доли 
в 2015 г. 40,1 и 34,0% соответственно. В странах 
из групп В и С снижение доли за тот же период 
в зависимости от страны находится в границах 
от 1 до 14% (в 2015 г. 35,0 и 33,6% соответственно).

Данные, представленные в табл. 3, подтвер-
ждают: объем финансирования здравоохранения 

и его увеличение влияет на снижение показате-
лей смертности, особенно на показатель излечи-
мой смертности (ИзСм2), что особенно заметно 
на примере стран из группы С.

Изучение динамики показателя ожидаемой 
продолжительности жизни (ОПЖ) свидетельству-
ет, что изменения значений данного показателя 
в период 2015–2023 гг. в разных странах очень не-
значительны и составляют лишь доли процента 
в год. При этом самый высокий показатель ОПЖ 
в странах с высокими значениями финансиро-
вания системы здравоохранения (группы В и С) 
и составляет 82,7 и 82,1 года соответственно. В пе-
риод 2020–2022 гг. практически во всех странах 

Таблица 3 – Динамика значений показателя предотвратимой смертности (ПрСм1) и излечимой смертности (ИзСм2) для разных групп стран в период 
2015–2021 гг., на 100 тыс. населения
Table 3 – Dynamics of preventable and treatable mortality for different groups of countries in the period 2015-2021, per 100 thousand population

Группа Страны Показатель Среднее 
значение

Ежегодный прирост значения показателя, %

2021/2015 2019/2015 2021/2019

А
Чили, Мексика,  
Польша, Турция

ПрСм (1) 194,2 6,4 -2,1 32,8

ИзСм (2) 121,7 0,8 -0,6 5,7

B

Италия, Финляндия, 
Япония, Корея, Испания, 
Великобритания, Новая 
Зеландия*

ПрСм (1) 109,0 0,5 -2,5 10,2

ИзСм (2) 56,6 -1,7 -2,7 0,3

С
Австралия, Австрия,  
Канада, Франция,  
Германия, Швеция

ПрСм (1) 115,8 0,0 -1,8 5,2

ИзСм (2) 57,0 -2,0 -2,1 -1,8

D Соединенные Штаты
ПрСм (1) 202,9 7,4 -0,2 22,7

ИзСм (2) 94,3 0,9 -0,6 3,9

*Из-за отсутствия полных данных учитывается только период 2015–2017 гг.
Составлено авторами.
Сompiled by the authors.

Таблица 4 – Динамика значений показателя ожидаемой продолжительности жизни при рождении для разных групп стран за период 2015–2022 гг., годы
Table 4 – Dynamics of life expectancy at birth for different groups of countries in the period 2015-2022, years

Группа Страны Среднее 
значение

Разброс по 
странам

Ежегодный прирост значения показателя, %

2023/2015 2019/2015 2023/2019

А
Чили, Мексика, Польша, 
Турция

77,4 73,6–80,6 0,1 0,1 0,1

B

Италия, Финляндия, 
Япония, Корея, Испания, 
Великобритания, Новая 
Зеландия

82,7 80,9–84,3 0,1 0,2 -0,1

С
Австралия, Австрия, Ка-
нада, Франция, Германия, 
Швеция

82,1 81,0–82,8 0,1 0,2 -0,1

D Соединенные Штаты 78,1 78,1 -0,5 0,0 -1,5

Составлено авторами.
Сompiled by the authors.
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наблюдается снижение значения данного показа-
теля, а с 2023 г. вновь отмечается его рост.

Анализируя взаимосвязь между показателем 
объема финансирования на здравоохранение 
в расчете на одного человека по ППС и показа-
телями предотвратимой (ПрСм1) и излечимой 
смертности (ИзСм2), а также показателем ОПЖ 
в каждой из выбранных стран за период 2015–
2019 гг., можно отметить значительную зависи-
мость между ними. Коэффициент корреляции (r)  
между выбранными признаками составил 
в большинстве случаев свыше 0,900 (связь пря-
мая или обратная), сила связи по шкале Чеддока 
весьма высокая, зависимость признаков стати-
стически значима: p <0,05 (табл. 5). 

Следует отметить: из общей тенденции пози-
тивного влияния увеличения финансирования 
на здравоохранение на медико-демографические 
показатели выделяются две страны: Мексика 
и частично Польша.

Анализ данных с учетом 2020–2023 гг. (по 
отдельным странам статистическая информа-

ция за 2022–2023 гг. отсутствует) показывает, 
что COVID-19 внес свои корректировки в корре-
ляции между показателями, и, несмотря на зна-
чительный рост расходов на здравоохранение, 
значения медико-демографических показателей 
практически не улучшались. Исключение соста-
вили страны из групп В и С по отношению к по-
казателю излечимой смертности, где обратная 
корреляция в основном превышала 0,800.

Обсуждение

Исследование корреляции между увеличени-
ем финансирования здравоохранения и улуч-
шением медико-демографических показателей 
в странах ОЭСР подтверждает, что уровень фи-
нансирования здравоохранения напрямую вли-
яет на доступность и качество медицинской по-
мощи, что отражается на показателях здоровья 
населения (снижение смертности, рост продол-
жительности жизни). Однако эта зависимость 

Таблица 5 – Корреляция между значениями финансовых и медико-демографических показателей в выбранных странах ОЭСР за период 2015–2019 гг.
Table 5 – Correlation between the values of financial and demographic and health indicators in selected OECD countries for the period 2015-2019

Группа Страна
Расходы на одного человека по ППС (долл. США)

ПрСм1 на 100 тыс. чел. ИзСм2 на 100 тыс. чел. ОПЖ, лет

А Чили -0,982 -0,872 0,997

А Мексика 0,521 0,968 -0,750

А Польша -0,514 0,667 0,632

А Турция -0,918 -0,828 0,921

В Италия -0,930 -0,856 0,953

В Финляндия -0,995 -0,945 0,840

В Япония -0,559 -0,598 0,471

В Корея -0,942 -0,966 0,956

В Испания -0,995 -0,997 0,916

В Великобритания -0,615 -0,708 0,903

В Новая Зеландия н/д н/д 0,956

С Австралия -0,819 -0,834 0,815

С Австрия -0,926 -0,970 0,864

С Канада -0,424 -0,989 0,499

С Франция -0,992 -0,724 0,973

С Германия -0,966 -0,979 0,897

С Швеция -0,966 -0,963 0,982

D Соединенные Штаты -0,436 -0,931 0,490

Составлено авторами.
Сompiled by the authors.
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не линейна и зависит от исходного уровня фи-
нансирования, социально-экономических факто-
ров и эффективности распределения и использо-
вания ресурсов.

В США, где очень высокий объем финансирова-
ния здравоохранения, ряд показателей здоровья 
населения ниже, чем в странах с более низким 
объемом финансирования, что может свидетель-
ствовать о нерациональном распределении фи-
нансовых ресурсов и эффективности системы 
здравоохранения.

Подтверждается, что достаточное финансиро-
вание системы здравоохранения позволяет вне-
дрять современные технологии, повышать квали-
фикацию персонала и улучшать инфраструктуру, 
что ведет к улучшению медицинских результатов. 
При этом важным аспектом финансирования здра-
воохранения является эффективность управления 
финансовыми ресурсами, так как их нерациональ-
ное распределение или использование могут ни-
велировать положительный медико-демографиче-
ский эффект даже при высоких затратах.

Отмечается неравномерность влияния объемов 
финансирования на результат в странах с раз-
ным уровнем финансирования. Более заметный 
эффект от роста объема финансирования наблю-
дается в странах с низким исходным уровнем.

Заключение

Результаты исследования позволили выявить, 
что в странах из групп В и С в период 2019–2021 гг.  
динамика показателя общей предотвратимой 
смертности значительно ниже (6,5 и 2,9% со-
ответственно), чем в странах из других групп, 
что может быть обосновано лучшей организаци-
ей медицинской помощи в экстремальных усло-
виях и наличием необходимых ресурсов.

Доля показателя излечимой смертности  
(ИзСм2) в показателе общей предотвратимой 
смертности составляет от 30 до 40% и варьирует-
ся в зависимости от страны. Сравнение значений 
показателей за период 2015–2021 гг. показыва-
ет ее снижение, что свидетельствует об улуч-

шении качества медицинской помощи во всех 
странах, однако динамика снижения доли более 
выражена в странах из группы А и в США (доля 
в 2015 г. 40,1 и 34,0% соответственно) и состави-
ла 20–25% в зависимости от страны. В странах 
из групп В и С снижение доли за тот же период 
в зависимости от страны находится в границах 
от 1 до 14% (в 2015 г. 35,0 и 33,6% соответствен-
но). Объем финансирования здравоохранения 
и его увеличение влияет на снижение показате-
лей смертности, особенно на показатель излечи-
мой смертности (ИзСм2), что особенно заметно 
на примере стран из группы С.

Динамика показателя ожидаемой продолжи-
тельности жизни (ОПЖ) свидетельствует, что из-
менения значений данного показателя в период 
2015–2023 гг. в разных странах очень незначи-
тельна и составляют лишь доли процента в год. 
При этом самый высокий показатель ОПЖ в стра-
нах с высокими значениями финансирования си-
стемы здравоохранения (группы В и С) и состав-
ляет 82,7 и 82,1 года соответственно.

Анализ взаимосвязи между показателем объ-
ема финансирования на здравоохранение в рас-
чете на одного человека по ППС и показателями 
предотвратимой и излечимой смертности (силь-
ная обратная корреляция), а также показателем 
ОПЖ (сильная прямая корреляция) в странах  
ОЭСР за период 2015–2019 гг. показывает реаль-
ную зависимость между ними. 

Анализ данных с учетом 2020–2023 гг. показы-
вает, что COVID-19 внес определенные корректи-
ровки в корреляции между показателями, и, не-
смотря на продолжающийся значительный рост 
расходов на здравоохранение, значения меди-
ко-демографических показателей практически 
не улучшались. Исключение составили страны 
из групп В и С в отношении показателя излечи-
мой смертности, где обратная корреляция в ос-
новном превышала 0,800.

Исследование показывает, что увеличение фи-
нансирования здравоохранения в странах ОЭСР 
улучшает доступность и качество медицинской 
помощи, что приводит к снижению смертности 
и повышению продолжительности жизни.
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Анализ рынка экспорта медицинских услуг Российской Федерации: 
стратегические императивы развития в условиях глобальной конкуренции
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здравоохранения города Москвы, 115088, Россия, г. Москва, ул. Шарикоподшипниковская, д. 9
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Аннотация

Цель. Актуальность исследования обусловлена важностью проведения анализа конъюнктуры гло-
бального рынка медицинского туризма в 2024 г. для определения стратегических перспектив Россий-
ской Федерации на этом рынке. Определены ключевые целевые макрорегионы: Китайская Народная 
Республика (КНР) и страны Совета сотрудничества арабских государств Персидского залива (GCC). 
Материалы и методы. Проведен сравнительный анализ успешных международных моделей (Турция, 
Южная Корея, Индия, Таиланд, Малайзия) и выявлены системные ограничения российской системы. 
На основе проведенного анализа предложена комплексная стратегия роста экспорта медицинских 
услуг, включающая разработку национального бренда, внедрение гибридной модели управления, 
создание единой цифровой платформы и реализацию программ культурно-религиозной адаптации. 
Результаты исследования включают анализ макрорегиональной политики международных сертифи-
кационных систем, эволюционирующей от фокуса на качестве и безопасности медицинской помо-
щи к комплексным сервисным стандартам взаимодействия с иностранными пациентами. Детально 
исследованы стандарты международной системы сертификации Patients International и проведена 
оценка уровня вовлеченности структурных подразделений медицинских организаций при импле-
ментации международных требований. 

Ключевые слова: медицинский туризм; экспорт медицинских услуг; конкурентный анализ; нацио-
нальный брендинг; рыночная стратегия; Российская Федерация; КНР; GCC
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Abstract

Background. Today, there is an urgent need to carry out an analysis of the global medical tourism market 
in 2024 in order to determine the strategic prospects of the Russian Federation. The key target macro-regions 
are China and the countries of the Gulf Cooperation Council (GCC). A comparative analysis of successful 
foreign practices (Turkey, South Korea, India, Thailand, Malaysia) has been carried out and the systemic lim-
itations of the Russian system have been identified. Based on the analysis, a comprehensive strategy aimed 
at increasing the export of medical services, including national brand development, introduction of a hybrid 
management model, creation of a unified digital platform and implementation of cultural and religious adap-
tation programs, has been proposed. The results of the study include an analysis of the macro-regional policy 
of international certification systems that undergoes transformation from a focus on the quality and safety 
of medical care to comprehensive service standards for interaction with foreign patients. The standards of 
the international certification system Patients International certification system have been studied in detail 
and the level of involvement of the structural divisions of healthcare organizations in the implementation of 
international requirements has been assessed.

Keywords: medical tourism, export of medical services, competitive analysis, national branding, market 
strategy, Russian Federation, China, GCC
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Введение

Глобальный рынок медицинского туризма де-
монстрирует устойчивое восстановление после 
спада, вызванного пандемией COVID-19, с про-
гнозируемым совокупным годовым темпом ро-
ста на уровне 15–20% [1]. В данном контексте 
Российская Федерация, обладающая значитель-
ным научно-клиническим потенциалом в сфе-
ре высокотехнологичной медицинской помощи 
и уникальными ресурсами санаторно-курорт-
ного комплекса, активизирует усилия по нара-
щиванию экспорта медицинских услуг. Акту-
альность данного направления обусловлена его 
потенциалом для диверсификации националь-
ной экономики и укрепления международного 
сотрудничества. 

Цель настоящего исследования – анализ теку-
щей рыночной конъюнктуры, идентификация 
ключевых возможностей и системных вызовов 
для Российской Федерации, а также разработка 
научно обоснованных стратегических предло-
жений по развитию данного сегмента. В качестве 
перспективных целевых рынков определены вос-
точный (КНР) и южный (GCC) векторы. Анализ 
целевых рынков медицинского туризма для Рос-
сийской Федерации представлен в таблице 1.

На основе проведенного анализа можно сде-
лать следующие ключевые выводы.

1. Потенциал и стратегия охвата
КНР  представляет собой  стратегически важ-

ный рынок с наибольшим потенциалом по объе-
му. Рекордный рост и доля в 54% от всего въезд-
ного турпотока делают его основой для массового 
и стремительного развития медицинского туриз-
ма в России.

GCC представляют собой ключевой премиаль-
ный сегмент. Работа с этим рынком направлена  
на привлечение финансово емких пациентов 
и укрепление международной репутации рос-
сийской медицины в высококонкурентной среде.

2. Развитие институциональной среды
С КНР выстроена практическая отраслевая ос-

нова для сотрудничества (соглашения между ас-
социациями), что позволяет быстро наращивать 
объемы.

Со странами GCC ведется работа на более вы-
соком, государственном, уровне. Это открывает 
возможности для долгосрочных и стабильных 
отношений, но требует больше времени и усилий.

3. Медицинские специализации и позициони-
рование

Для КНР  необходимо предлагать  широкий 
спектр медицинских услуг, охватывающий наи-

Таблица 1 – Анализ целевых рынков медицинского туризма для Российской Федерации
Table 1 – Analysis of the target medical tourism markets for the Russian Federation 

1	  Официальный сайт и отчеты ФГБУ «НМИЦ ССХ им. А.Н. Бакулева» Минздрава России. URL: https://bakulev.ru/
2	  Официальный сайт и отчеты ФГБУ «НМИЦ им. В.А. Алмазова» Минздрава России. URL: https://www.almazovcentre.ru/
3	  Официальный сайт и отчеты НМИЦ «МНТК “Микрохирургия глаза” им. акад. С.Н. Федорова» Минздрава России. URL: https://www.mntk.ru/

Параметр анализа Китайская Народная Республика (КНР) Страны Совета сотрудничества арабских 
государств Персидского залива (GCC)

Потенциал рынка

Очень высокий. Рекордный рост 
турпотока в РФ – 1,1 млн человек в 2024 г.,  
доля медицинских туристов – 78 000 
человек от общего въездного потока [2]

Высокий. Премиальный сегмент  
с высокой покупательной способностью  
и традицией лечения за рубежом

Институциональная основа
Соглашение между российскими и 
китайскими ассоциациями медицинского 
туризма [3]

Двусторонние соглашения (ОАЭ), 
обсуждение сотрудничества на 
межгосударственном уровне (Саудовская 
Аравия), практика направления пациентов 
(Кувейт) [7]

Эпидемиологический профиль 
(ключевые направления)

Сердечно-сосудистые заболевания, 
онкология, неврологические 
расстройства, ортопедия, диабет, 
офтальмология, бесплодие [4, 5]

Ортопедия, нейрохирургия, кардиология, 
онкология (на основе существующей прак-
тики) [7]

Конкурентные преимущества 
Российской Федерации

Соотношение «цена–качество» 
в кардиохирургии, ортопедии, 
офтальмологии; короткие сроки 
ожидания в Национальном медицинском 
исследовательском центре (НМИЦ)1, 2, 3

Признанная компетенция в сложных 
случаях (ортопедия, нейрохирургия), 
развивающееся сотрудничество

Ключевые требования  
к адаптации

Культурная и сервисная адаптация по 
стандартам China Friendly (питание, язык, 
платежные системы) [6]

Составлено авторами.
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более распространенные хронические и возраст-
ные заболевания (направления «кардиология», 
«онкология», «неврология»).

Для GCC следует делать акцент на передовых 
и сложных хирургических вмешательствах  (ор-
топедия, нейрохирургия), где российские мед-
центры уже имеют признанный авторитет.

4. Ключевые конкурентные преимущества 
России

На оба рынка можно эффективно продви-
гать  сочетание высокого качества и доступной 
стоимости по сравнению с западными странами.

Главным аргументом является  отсутствие 
длительных очередей  на лечение, что особенно 
важно для тяжелых заболеваний.

5. Необходимые меры адаптации
Ключевым вызовом и условием успеха на ки-

тайском рынке является  глубокая культурная 
и сервисная адаптация (China Friendly). Без этого 
медицинские преимущества могут быть нивели-
рованы.

Для рынка государств Персидского залива 
в таблице явно не указаны требования к адапта-
ции, что подчеркивает необходимость их отдель-

ного изучения и разработки. 
Следовательно, Россия обладает значитель-

ным потенциалом для развития медицинского 
туризма на двух перспективных, но различных 
рынках. КНР – это рынок объема, требующий бы-
строй адаптации сервиса, в то время как GCC – 
это рынок качества и сложных случаев, где не-
обходимо укреплять репутацию и выстраивать 
доверие на государственном уровне. Дифферен-
цированный подход к продвижению медицин-
ских услуг и сервиса для каждой целевой груп-
пы является залогом успеха.

Эффективная работа на данном рынке требует 
глубокой культурной и религиозной адаптации 
сервисов и реализации активного отношения 
с государственными органами. 

Далее необходимо провести сравнительный 
анализ международных моделей медицинского 
туризма (табл. 2).

Сильные стороны Российской Федерации 
включают высокую квалификацию врачей, 
уникальный опыт в лечении сложных нозоло-
гий, наличие сети НМИЦ и конкурентное со-
отношение «цена–качество». Чтобы провести 

Таблица 2 – Сравнительный анализ международных моделей медицинского туризма
Table 2 – Comparative analysis of medical tourism foreign practices

Страна (бренд) Модель управления Ключевые характеристики  
и инструменты

Результаты (примерные 
данные за 2024 г.)

Турция (Health Türkiye)

Государственно-частное 
партнерство (ГЧП) под 
сильным национальным 
брендом [8]

Координация через госорганы 
и ассоциацию (портал, B2B-
платформа), активность 
частных клиник, аккредитация 
JCI

1,5 млн пациентов, доход  
$3,02 млрд. Лидерство в эсте-
тической медицине и стомато-
логии [8]

Южная Корея (Medical 
Korea)

Централизованная 
государственная модель [9]

Единый бренд Hi-Tech 
Precision, продвижение через 
институты развития (KHIDI), 
визовые льготы, интеграция 
технологий

1,17 млн пациентов. Специали-
зация на высокотехнологич-
ной помощи (дерматология, 
терапия) [9]

Индия (Heal in India)
Координация государства с 
опорой на частные холдинги 
[10]

Мощные частные сети (Apollo 
и др.), запуск национального 
бренда, лидерство в рейтинге 
MTI среди стран БРИКС

7,3 млн пациентов. Сильные 
позиции в кардиохирургии и 
косметологии [10]

Таиланд (Medical Hub)
ГЧП с региональной 
специализацией [11]

Фокус на качестве 
в кардиохирургии и 
ортопедии для пациентов 
с Ближнего Востока, 
развитая туристическая 
инфраструктура

Доход ~$1,6 млрд. Широкая 
специализация [11]

Малайзия (Malaysia 
Healthcare)

Сбалансированное ГЧП [12]

Позиционирование как центра 
для мусульман (халяль-сервис), 
мощная цифровая платформа 
единого окна (MHTC), визовые 
льготы

Многократный победитель в 
номинации Destination of the 
Year. Фокус на кросс-культур-
ную адаптацию [12]

Составлено авторами.
Сompiled by the authors.

51

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ / ORIGINAL RESEARCH

ISSN 2713-2617. City Healthсare. 2025, vol. 6, iss. 4-1



оценку конкурентоспособности Российской 
Федерации, необходимо провести SWOT-ана-
лиз, для того чтобы показать сильные и слабые 
стороны (табл. 3). 

Для комплексной оценки конкурентоспособ-
ности Российской Федерации был применен 
SWOT-анализ, который, наряду с выявленными 
сильными сторонами (высокая квалификация 
врачей, уникальный опыт в сложных нозологиях, 
сеть НМИЦ, конкурентное соотношение «цена–
качество»), позволил идентифицировать слабые 
стороны, возможности и угрозы, что свидетель-
ствует о необходимости формирования  ком-
плексного стратегического подхода (табл. 4).

Представленная матрица предлагает систем-
ный и комплексный подход к развитию медицин-
ского туризма в России. Стратегия охватывает 
все ключевые аспекты от внутренней организа-
ции до международного продвижения, что сви-
детельствует о глубоком понимании требований 
глобального рынка.

Детальный анализ по направлениям
1. Гибридная модель управления
Суть:  стратегия направлена на преодоление 

ключевого структурного противоречия в рос-
сийской медицине – разрыва между высочай-
шей научной экспертизой (сконцентрированной 
в НМИЦ) и недостаточным уровнем сервиса (ха-
рактерным для госучреждений).

Значение: данное направление формирует 
фундамент всей стратегии. Без решения этой 
проблемы все остальные усилия (брендинг, мар-
кетинг) будут не эффективны, так как пациент 
столкнется с дискомфортом после лечения.

Ожидаемый эффект:  создание уникального 
конкурентного предложения, где пациент полу-

чает одновременно высокое качество медицины 
и превосходный уровень заботы и сервиса.

2. Национальный брендинг
Суть:  преодоление текущей фрагментирован-

ности и отсутствия узнаваемости российского 
медицинского предложения за рубежом.

Значение: это стратегический каркас для ком-
муникаций; единый бренд (по аналогии с Health 
Türkiye) позволяет консолидировать ресурсы, го-
ворить на международной арене одним языком 
и создавать устойчивые ассоциации у целевой 
аудитории.

Ожидаемый эффект: переход от продвижения 
разрозненных клиник к продвижению «Медици-
ны России» как целостного, надежного и техно-
логичного бренда.

3. Цифровая платформа
Суть:  создание основного цифрового шлюза 

и инфраструктуры для всех участников рынка 
(B2B и B2C).

Значение:  это  ключевой инструмент реали-
зации  и упрощения процессов для пациента 
и партнеров. Платформа решает практические 
проблемы: поиск клиники, оформление визы, 
коммуникация, оплата.

Ожидаемый эффект:  значительное снижение 
транзакционных издержек, повышение лояльно-
сти и создание экосистемы, которая привлекает 
и удерживает клиентов.

4. Стратегические партнерства
Суть:  легитимизация российского медицин-

ского туризма через интеграцию в международ-
ные процессы и использование уже существую-
щих каналов.

Значение:  это  механизм ускорения выхода 
на рынок. Сотрудничество с авторитетными ор-
ганизациями (как национальными, так и между-

Таблица 3 – SWOT-анализ конкурентоспособности Российской Федерации
Table 3 – SWOT analysis of competitiveness of the Russian Federation

Сильные стороны (Strengths) Слабые стороны (Weaknesses)

Высокая квалификация врачей и сильная клиническая школа 
[13].  
Уникальный опыт в лечении сложных нозологий (онкология, 
кардиохирургия) [13]. 
Наличие сети научно-клинических флагманов (НМИЦ) [13]. 
Конкурентное соотношение «цена–качество» [13]. 
Потенциал санаторно-курортного комплекса

Доминирование госсектора, ориентированного на внутренние 
нужды [14].  
Низкий уровень клиентоориентированности и сервисной 
культуры [14]. 
Слабая интеграция медицинских и туристических услуг [14]. 
Дефицит клиник с международной аккредитацией (JCI) [14]. 
Фрагментарность коммуникаций и низкие позиции в рейтин-
ге MTI [14]

Возможности (Opportunities) Угрозы (Threats)

Рост рынков КНР и GCC [2].  
Стратегическое партнерство со странами БРИКС и ОИС 
(Организация исламского сотрудничества). 
Развитие цифровых технологий (телемедицина, платформы) 
[16]. 
Возможность создания сильного национального бренда [15]

Высокая конкуренция со стороны устоявшихся лидеров 
(Турция, Корея и др.) [8–12]. 
Геополитическая нестабильность. 
Риск недостаточного госфинансирования и медленных 
институциональных изменений
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Таблица 4 – Матрица стратегических предложений для развития экспорта медицинских услуг РФ
Table 4 – Matrix of strategic proposals for the development of the export of medical services in the Russian Federation

Стратегическое направление Ключевые элементы Ожидаемый результат

Гибридная модель управления

Синергия НМИЦ (наука, сложные случаи) и 
частных клиник (сервис, клиентоориентиро-
ванность). Модернизация сервисной инфра-
структуры госучреждений [15]

Повышение конкурентоспособности 
предложения за счет сочетания 
научной мощи и высокого уровня 
сервиса

Национальный брендинг

Создание единого узнаваемого бренда по 
аналогии с Health Türkiye. Консолидация 
всех внешних коммуникаций

Формирование четкого 
позиционирования на глобальный 
рынок, повышение узнаваемости и 
доверия

Цифровая платформа

Развертывание централизованного B2B/B2C-
портала с онлайн-записью, телемедициной, 
управлением визитом и маркетинг-китами 
для партнеров [16]

Снижение барьеров для пациентов и 
партнеров, повышение прозрачности и 
эффективности процесса

Стратегические партнерства
Укрепление кооперации с «МедИнтуристом», 
Ассоциацией медицинского туризма России, 
международными организациями [17]

Улучшение позиций в рейтинге MTI 
(Medical Tourism Index), доступ к новым 
каналам сбыта и лучшим практикам

Культурно-религиозная адаптация

Внедрение халяль-, кашрут-стандартов, обу-
чение медицинского персонала культурным 
особенностям пациентов разной культур-
но-религиозной среды, адаптация инфра-
структуры для рынков ОИС и КНР [18–24]

Повышение привлекательности для 
ключевых целевых аудиторий и 
комфорта пребывания

народными MTA) дает доступ к экспертизе, базе 
данных партнеров и повышает доверие.

Ожидаемый эффект:  рост в авторитетных 
международных рейтингах (например, Medical 
Tourism Index – MTI), что является мощным мар-
кетинговым активом.

5. Культурно-религиозная адаптация
Суть: глубокая кастомизация сервиса под нуж-

ды конкретных целевых рынков, прежде всего 
стран Организации исламского сотрудничества 
(ОИС) и Китая (КНР).

Значение:  это  решающий фактор конкурен-
тоспособности  в премиум-сегменте. Высокое 
качество медицины нивелируется отсутствием 
халяльного питания или непониманием куль-
турных норм.

Ожидаемый эффект:  создание комфортной 
и доверительной среды для пациентов, что яв-
ляется ключевым аргументом при выборе места 
лечения для данных аудиторий.

Реализация мер по культурно-религиозной 
адаптации является  не дополнительной опцией, 
а стратегической необходимостью для успешного 
захвата целевых рынков медицинского туризма – 
стран GCC, ОИС и КНР. Это ключевое конкурент-
ное преимущество, которое переводит российское 
медицинское предложение из категории «доступ-
ный и качественный» в категорию «комфортный, 
уважительный и премиальный».

Ключевые тезисы
От медицинской услуги к комплексному ре-

шению. Для пациентов из вышеперечисленных 

регионов выбор места лечения определяется 
не только качеством медицины, но и возможно-
стью соблюсти свои религиозные и культурные 
нормы. Адаптация питания (халяль, кашрут), ин-
фраструктуры (зоны для молитв, отдельные па-
латы для женщин) и сервиса превращает поездку 
в Россию из стрессового события в комфортное 
и желанное путешествие.

Преодоление барьера недоверия.  Обучение 
персонала культурным особенностям (например, 
принципам гендерного общения в мусульман-
ских странах или важности сохранения лица 
в Китае) является мощным инструментом по-
строения доверия и эмоциональной связи с па-
циентом. Это напрямую влияет на удовлетворен-
ность и лояльность.

Прямое влияние на экономику медицинского 
туризма. Высокий уровень комфорта и уважения 
к традициям позволяет:

– обосновать премиальную стоимость  услуг 
для платежеспособных пациентов из стран GCC;

– сформировать  поток рекомендаций  и по-
вторных обращений, что критически важно 
для устойчивого развития отрасли;

– создать уникальное торговое предложение на 
фоне других стран-конкурентов.

Следовательно, инвестиции в культурно-ре-
лигиозную адаптацию – это инвестиции в репу-
тацию и долгосрочную конкурентоспособность 
российской медицины на глобальной арене. Это 
тот фундамент, без которого даже самые пере-
довые медицинские технологии не гарантируют 
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успеха в привлечении и удержании ключевых 
иностранных пациентов.

Таким образом, из проведенного анализа необ-
ходимо сформулировать следующие выводы.

Комплексность и синергия:  предложенные 
стратегические направления не изолированы, 
а взаимно усиливают друг друга. Например, циф-
ровая платформа является технической основой 
для  национального брендинга, а  культурная 
адаптация – практическим воплощением  ги-
бридной модели для конкретных рынков.

Ориентация на рынок: матрица демонстрирует 
четкий отход от модели «предлагаем то, что есть» 
в сторону модели «создаем то, что нужно целево-
му пациенту». Это видно по акцентам на сервис, 
религиозные особенности и удобство.

Стратегическая последовательность.  План 
логически выстроен: сначала предлагается 
улучшить продукт внутри страны (гибридная 
модель), затем «упаковать» его в единый бренд 
(национальный брендинг), обеспечить каналы 
продаж и коммуникации (цифровая платформа), 
легитимизировать на глобальном уровне (парт
нерства), точечно адаптировать под аудиторию 
(культурная адаптация).

Практическая реализуемость: все предложения 
имеют конкретные очертания и могут быть реали-
зованы в виде проектов с измеримыми результата-
ми, такими как позиция в рейтинге MTI, количе-
ство подключенных к платформе клиник, уровень 

удовлетворенности пациентов из стран ОИС и т.д.
Матрица представляет собой продуманную 

и жизнеспособную дорожную карту для пре-
вращения России в одного из значимых игроков 
на глобальном рынке медицинского туризма. 
Успех будет зависеть от скоординированной реа-
лизации всех элементов стратегии государствен-
ными и частными участниками отрасли.

Заключение

Проведенный анализ подтверждает значи-
тельный потенциал Российской Федерации 
на рынке медицинского туризма, реализация ко-
торого возможна через целенаправленную рабо-
ту с целевыми рынками КНР и GCC. Ключевым 
условием успеха является преодоление систем-
ных ограничений за счет реализации предло-
женной гибридной модели, предполагающей 
интеграцию научного потенциала НМИЦ и сер-
висной ориентации частного сектора под эгидой 
сильного национального бренда. Критическую 
важность имеют инвестиции в цифровизацию, 
кросс-культурную адаптацию и формирование 
стратегических альянсов. Комплексная реали-
зация данных мер позволит Российской Федера-
ции конвертировать уникальные конкурентные 
преимущества в устойчивый рост экспорта ме-
дицинских услуг.
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Аннотация

Введение. Безопасность пациентов является важнейшей задачей в стоматологии. Нежелательные 
события могут нанести вред пациентам, увеличить расходы и снизить удовлетворенность. Анализ 
характеристик и частоты событий необходим для минимизации рисков и обеспечения высокого 
уровня качества. Цель исследования – анализ текущей ситуации нежелательных событий при ока-
зании хирургической помощи в стоматологических организациях. Материалы и методы. Социоло-
гическое исследование, проводимое среди медицинских работников, оказывающих хирургическую 
помощь в стоматологии. Результаты и обсуждение. Исследование нежелательных событий при оказа-
нии хирургической помощи показало, что их основными причинами являются сложные клинические 
случаи, анатомические особенности пациента, психологический дискомфорт, человеческий фактор 
и недостаток информации у пациентов. Для минимизации рисков участники опроса предложили 
внедрение чек-листов, улучшение технического оснащения, повышение квалификации персонала, 
увеличение времени на прием пациента и усиление коммуникации с пациентами. Было отмечено, 
что около трети медицинских организаций уже применяют систему учета нежелательных событий, 
основанную на документировании инцидентов и регулярном анализе причин. Заключение. Подчер-
кивается важность системного подхода к управлению качеством и безопасностью медицинской по-
мощи в стоматологии для снижения количества нежелательных событий и повышения доверия па-
циентов к здравоохранению.

Ключевые слова: нежелательные события; качество и безопасность медицинской деятельности; 
стоматология; врач-стоматолог

Для цитирования: Ханиев А.А., Козлова Ю.С., Гостищев Р.В., Бахова Ж.Х. Анализ нежелательных 
событий при оказании хирургической помощи в стоматологических организациях. Здоровье мегапо-
лиса. 2025;6(4-1);58-68. https://doi.org/10.47619/2713-2617.zm.2025.v.6i4-1;58-68
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Abstract

Introduction. Patient safety is a critical issue in dentistry. Adverse events can harm patients, increase costs, 
and reduce satisfaction. Understanding their types and frequency is essential for effective risk management 
and quality improvement. Objective. The aim of this research is to analyze the current situation regarding 
adverse events in the provision of surgical care within dental organizations. Materials and methods. A survey 
was conducted among medical personnel providing surgical dental care. Results and discussion. The study of 
adverse events in surgical dental care revealed that the main causes include complex clinical cases, patient 
anatomical features, psychological discomfort, human factors, and lack of patient information. To minimize 
risks, survey participants proposed implementing checklists, improving technical equipment, enhancing staff 
qualifications, increasing appointment times, and strengthening communication with patients. It was also 
noted that about one-third of medical institutions already use a system for tracking adverse events, based on 
incident documentation and regular cause analysis. Conclusion. A systemic approach to managing the quality 
and safety of dental care is emphasized as crucial for reducing the number of adverse events and increasing 
patient trust in healthcare.
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Введение

Согласно данным Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ), каждая десятая опера-
ция сопровождается нежелательными событи-
ями (далее – НС)1, что подчеркивает значимость 
вопроса хирургической безопасности [1].

Хирургия является одной из ключевых обла-
стей современной медицины, играющей важную 
роль в восстановлении здоровья и качества жиз-
ни пациентов [2]. Однако, несмотря на значитель-
ные достижения в технологии лечения, развитии 
инструментария и совершенствовании методик, 
оказание хирургической помощи сопряжено 
с определенными рисками, которые могут при-
вести к возникновению НС [2, 3]. Оказание стома-
тологической помощи является одним из самых 
распространенных видов медицинской помощи 
и в основном осуществляется амбулаторно [4]. 
Тем не менее хирургические вмешательства, та-
кие как удаление зубов, дентальная импланта-
ция и хирургическая пародонтология, связаны 
с определенными рисками [5, 6].

В соответствии с Приказом Минздрава России 
от 31.07.2020 № 785н под НС понимаются «фак-
ты и обстоятельства, создающие угрозу причи-
нения или повлекшие причинение вреда жизни 
и здоровью граждан и(или) медицинских работ-
ников, а также приведшие к удлинению сроков 
оказания медицинской помощи»2. В соответствии 
с этим документом все медицинские организа-
ции обязаны вести учет НС в рамках системы 
внутреннего контроля качества и безопасности 
медицинской деятельности [7]. При этом сто-
ит разграничить НС с врачебной (медицинской) 
ошибкой. Термин «врачебная ошибка» отсутству-
ет в действующем законодательстве Российской 
Федерации и не имеет юридически значимого 
определения в нормативных документах, регу-
лирующих оказание медицинской помощи [8, 9]. 
В научной литературе под термином «врачеб-
ная (медицинская) ошибка» понимают отклоне-
ние от установленных стандартов диагностики, 
лечения или профилактики, включая ошибки 
в принятии решений, действиях или бездействии 
медицинского работника, независимо от насту-
пления вреда пациенту [8, 9, 10].  

Проблема НС приобретает особую актуаль-
ность в условиях растущих требований к каче-
ству и безопасности медицинской помощи [11]. 
Согласно данным международных исследова-
ний, частота НС в различных областях меди-
цины составляет от 3 до 16%, а в стоматологии 
этот показатель также остается значимым, осо-

1	 Официальный сайт Всемирной организаций здравоохранения (ВОЗ). URL: https://www.who.int/ru (дата обращения: 22.07.2025).
2	 Приказ Минздрава России от 31.07.2020 № 785н «Об утверждении Требований к организации и проведению внутреннего контроля качества и 

безопасности медицинской деятельности». Официальный интернет-портал правовой информации. URL: http://www.pravo.gov.ru (дата обращения: 
22.07.2025).

бенно при проведении сложных хирургических 
манипуляций [11–15]. Причины таких событий 
могут быть связаны как с человеческим факто-
ром (ошибки персонала, недостаточная квалифи-
кация), так и с организационными проблемами 
(несовершенство протоколов, дефицит ресурсов) 
или особенностями состояния пациента (сопут-
ствующие заболевания, несоблюдение рекомен-
даций врача) [3, 11–15].

Таким образом, анализ НС представляет опре-
деленный научный интерес для российского 
здравоохранения.

Цель

Цель данной работы – анализ нежелательных 
событий при оказании хирургической помощи 
в стоматологических организациях.

Материалы и методы исследования

С февраля по июль 2025 г. было проведено 
социологическое исследование среди медицин-
ских работников, оказывающих хирургическую 
помощь по стоматологии и челюстно-лицевой 
хирургии, в различных регионах Российской Фе-
дерации. Для сбора и обработки данных был за-
действован инструмент онлайн-опросов «Яндекс 
Формы». Опросный лист содержит двадцать пять 
вопросов закрытого типа с добавлением коммен-
тариев. Содержательная часть анкет была разра-
ботана на основе теоретического анализа и прак-
тических работ в данной предметной области. 
Целевая аудитория опрашиваемых формирова-
лась путем случайной выборки через социальные 
сети, куда была направлена ссылка на электрон-
ную анкету. Система автоматически фиксирует 
все полученные ответы в специализированной 
таблице на «Яндекс Диске», что позволяет эффек-
тивно систематизировать и проанализировать 
собранные данные. Итоговая выборка состоит 
из 139 участников, ответы которых легли в ос-
нову результатов исследования. Среди опрошен-
ных респондентов женщин 87 (62,6%), мужчин 52 
(37,4%). Таким образом, доля женщин в исследо-
вании оказалась статистически значимо выше, 
чем доля мужчин, на 25,2 процентных пункта. 
Распределение по возрастным группам выгляде-
ло следующим образом: основная доля пришлась 
на возрастную категорию 31–35 лет – 37 человек 
(26,6%), далее следовали группы 36–40 лет (23,7%) 
и 41–45 лет (15,1%). Респонденты в возрасте 20–25, 
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26–30 и 56–60 лет составили по 13 человек (9,4% 
каждая группа). На долю более старших возраст-
ных групп (46–50, 51–55 и 60 лет и выше) при-
шлось по 3 человека (по 2,2% каждая). Основную 
группу составили врачи-стоматологи – 102 чело-
века (73,4%), медицинские сестры – 20 человек 
(14,4%), заведующие отделениями – 17 человек 
(12,2%). Отмечается, что некоторые респонден-
ты могли указывать несколько должностей, по-
этому суммарная доля превышает 100%. Общий 
стаж работы респондентов распределился сле-
дующим образом: 47 человек (33,8%) имеют стаж 
более 15 лет, 42 человека (30,2%) – от 10 до 15 лет, 
26 человек (18,7%) – от 5 до 10 лет, а 24 челове-
ка (17,3%) имеют стаж менее 5 лет. Таким обра-
зом, большая часть участников обладает значи-
тельным профессиональным опытом: 74% имеют 
стаж 10 и более лет.

Результаты 

Анализ географического распределения ре-
спондентов показал, что выборка охватывает 
различные федеральные округа Российской Фе-
дерации с преобладанием представительства 
из Центрального и Северо-Кавказского регионов. 
Наибольшее число участников опроса прихо-
дится на Москву и города Московской области  
(г. Балашиха, г.  Подольск и др.). Значитель-
ная доля респондентов представлена также 
из Кабардино-Балкарской Республики (г. Нальчик,  
г. Баксан, г. Тырныауз, г.  Прохладный, г. Терек) 
и Республики Ингушетия (г. Магас). Предста-
вители Южного федерального округа включа-
ют жителей Волгограда, Вольска (Саратовская 
область), а также других населенных пунктов. 
Также отмечено участие специалистов из Сибир-
ского (Забайкальский край, г. Чита), Уральского 
(в том числе г. Екатеринбург, г. Челябинск) и Севе-
ро-Западного федеральных округов (в частности,  
г. Санкт-Петербург). Таким образом, исследова-
ние охватывает разные регионы, что позволяет 
говорить о его всероссийском характере с акцен-
том на центральные и южные территории стра-
ны (рис. 1).

Согласно результатам опроса участников, ча-
стота выполнения хирургических манипуляций 
распределилась следующим образом: ежеднев-
но данные процедуры проводят 66 участников 
(47,5%), несколько раз в неделю – 23 респондента 
(16,5%), несколько раз в месяц – 6 человек (4,3%), 
а 44 врача (31,7%) прибегают к хирургическим 
вмешательствам лишь несколько раз в год. НС 
наиболее часто происходят в послеоперационном 
периоде (43,9%), несколько реже – непосредствен-
но во время операции (40,3%), в меньшей степени – 
на этапе подготовки к вмешательству (15,8%). 

Анализ ответов участников опроса на вопрос 
о факторах, способствующих возникновению НС 
в стоматологической практике, выявил следу-
ющую картину: наиболее часто указываемыми 
причинами стали сложные клинические случаи 
(18,3%) и анатомические особенности пациента 
(15,3%). Значительное число респондентов отме-
тили влияние психологического дискомфорта 
и стресса пациента (11,2%), человеческого фактора 
(10,9%), а также низкой осведомленности пациен-
тов о своих симптомах (10,7%). Также были отмече-
ны такие причины, как отсутствие необходимых 
инструментов и материалов (8,9%), технические 
проблемы с оборудованием (6,6%) и недостаточ-
ная диагностика (4,6%). Менее распространенны-
ми, но все же значимыми факторами стали недо-
статок профессиональных навыков и опыта (3,6%), 
недостаточное информирование пациентов (2,8%) 
и неправильный выбор тактики лечения (2,3%). 
Респонденты также могли указать иные причины 
(4,8%). Полученные данные демонстрируют много-
факторность возникновения НС, включая как кли-
нические и анатомические особенности, так и ор-
ганизационные, технические и коммуникативные 
аспекты. При этом корректировка плана лечения 
из-за возникших НС происходит с различной ча-
стотой. Подавляющее большинство респондентов 
(55%) отметили: такое изменение требуется очень 
редко, в то время как 45 врачей (34,4%) указали ва-
риант «Иногда». Лишь у 11 участников (8,4%) план 
лечения не приходилось корректировать никогда, 
только 3 респондента (2,3%) отметили, что стал-
киваются с необходимостью изменения лечебной 
тактики часто. 

Участники опроса оценили качество исполь-
зуемых материалов и оборудования следующим 
образом: 29 респондентов (20,9%) отметили его 
как «Отличное», 52 (37,4%) – «Хорошее», 47 (33,8%) – 
«Удовлетворительное», 11 (7,9%) – «Неудовлетвори-
тельное». Таким образом, более половины врачей 
(58,3%) дали положительную оценку оснащению, 
однако значительная доля ответов указывает 
на необходимость улучшения качества и доступ-
ности материалов и оборудования в отдельных 
учреждениях. Учет индивидуальных особенно-
стей пациента, таких как возраст, общее состо-
яние здоровья, наличие хронических заболева-
ний и анамнез, является стандартной практикой 
у большинства респондентов: 118 врачей (90,8%) 
отметили, что это происходит всегда. Лишь не-
большая часть участников указала менее регу-
лярное применение такого подхода: 6 человек 
(4,6%) – «Часто», 4 (3,1%) – «Редко», 2 (1,5%) – «Иногда». 
Полученные данные демонстрируют высокую 
степень ответственности и внимания к персона-
лизированному планированию лечения в совре-
менной стоматологической практике. По мнению 
респондентов, пациенты не соблюдают рекомен-
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дации врача и провоцируют НС в среднем в 47,7% 
случаев («Иногда»), при этом 28,5% респондентов 
отметили такую ситуацию, как «Очень редкая», 
а 17,7 и 6,2% как «Частая» и «Практически посто-
янная» соответственно. При этом в ситуациях, 
когда пациенты отказываются от предложенно-
го плана лечения, большинство врачей старают-
ся убедить пациента следовать рекомендациям 
(66 респондентов, 50,8%). Более чем каждый вто-
рой участник (55 человек, 42,3%) предпочитает 
предложить альтернативные варианты лечения, 
демонстрируя гибкий подход. Лишь небольшая 
часть респондентов указала менее распростра-
ненные стратегии: принятие решения пациента 
без возражений (4 человека, 3,1%) и другие мето-
ды (5 человек, 3,8%). 

Подавляющее большинство опрошенных 
участников (107 человек, 82,3%) информируют 
пациентов о возможных НС перед началом ле-
чения путем подробного устного объяснения, 
тогда как письменную информацию предостав-
ляют 20  респондентов (15,4%), минимальное 
объяснение – 2 врача (1,5%), а использование ви-
део или презентаций отметил лишь 1 участник 

(0,8%). Полученные данные свидетельствуют 
о преобладании устной формы информирования 
в повседневной практике стоматологов. Анализ 
ответов участников опроса выявил, что наиболее 
часто на качество оказания стоматологической 
помощи влияют такие организационные пробле-
мы, как нехватка времени и большой поток паци-
ентов (81 ответ, 38,6%) и отсутствие необходимо-
го оборудования или материалов (51 ответ, 24,3%). 
Также значимым фактором стало другое (36 от-
ветов, 17,1%) – предположительно неучтенные 
организационные трудности. Реже указывались 
отсутствие четких клинических рекомендаций 
и стандартов (17 ответов, 8,1%), недостаточная 
подготовка персонала (14 ответов, 6,7%), ненадле-
жащая организация медицинской помощи (11 от-
ветов, 5,2%). 

Большинство оценивает процесс документи-
рования медицинских данных в своей клинике 
как достаточно эффективный (64%) или очень эф-
фективный (28,1%). Лишь небольшая часть участ-
ников отметила низкий уровень организации: 
7,2% – как неэффективный, всего 1 респондент 
(0,7%) указал, что процесс совсем не организо-
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Рис. 1 – Облако слов. География городов респондентов 
Fig. 1 – Word cloud showcasing the respondents’ geographical spread 
Cоставлено авторами статьи на основании результатов исследования.
Compiled by the authors of the article based on the research results.
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ван. Результаты опроса участников показывают, 
что большинство имеют возможность регулярно 
повышать квалификацию: 84 респондента (60,4%) 
отметили, что делают это регулярно, а 33 чело-
века (23,7%) – иногда. Реже встречались ответы 
о возможности проходить обучение редко (15 че-
ловек, 10,8%) и отсутствии такой возможности во-
все (7 человек, 5%). 82 респондента (59%) указали 
наличие в их медицинской организации системы 
учета НС, тогда как 57 человек (41%) отметили ее 
отсутствие. Среди тех, у кого такая система суще-
ствует, чаще всего она включает ведение журна-
ла инцидентов – 66 ответов (41%), реже принятие 
корректирующих мер с целью предотвращения 
повторных случаев – 42 ответа (26,1%), а также 
указаны прочие методы («Другое» – 27  ответов, 
16,8%) и анализ причин инцидентов – 26 ответов 
(16,1%). 

Что касается частоты анализа данных о НС, 
то 58 респондентов (55,2%) отметили, что он про-
водится ежемесячно, 21 человек (20%) – ежеквар-
тально, 20 участников (19%) указали, что анализ 
проводится нерегулярно, лишь 6 человек (5,7%) 
сообщили о его проведении раз в год. Таким об-
разом, в большинстве организаций, где система 
учета НС существует, она базируется на доку-
ментировании инцидентов и регулярном прове-
дении анализа с целью выявления причин и пре-
дотвращения подобных ситуаций в будущем. 
Согласно оценке участников опроса, система 
управления качеством в их медицинских орга-
низациях в целом воспринимается как эффек-
тивная. Более трети респондентов (38,8%) оцени-
ли ее на высший балл: 5 из 5, а 34,5% поставили 
4  балла, что соответствует категории «Эффек-
тивно». Удовлетворительную оценку (3 балла) да-
ли 17,3% участников, тогда как низкие оценки – 
2 и 1 балл – получили соответственно 3,6 и 5,8% 
голосов. Среди предложенных мер, направлен-
ных на снижение количества НС в медицинских 
организациях, чаще всего участники указали 
увеличение времени на прием пациента (21,4%), 
улучшение технического оснащения и качества 
оборудования (19,1%), внедрение новых техноло-
гий (17,7%), совершенствование системы обуче-
ния и повышения квалификации персонала (14%), 
а также улучшение коммуникации с пациентами, 
внедрение клинических рекомендаций и стан-
дартов (по 8% каждый), использование чек-листов 
(6%) и прочие предложения (6%). Анализ ответов 
на вопрос о применении чек-листов или иных ин-
струментов для минимизации НС показал: 38,1% 
(53 человека) отметили, что всегда используют 
чек-листы или другие инструменты для миними-
зации НС, 25,9% (36 человек) – иногда, 9,4% (13 че-
ловек) – редко, а 26,6% (37 респондентов) указа-
ли, что такие инструменты не используют вовсе. 
Полученные данные демонстрируют, что около 

трети опрошенных регулярно применяют кон-
трольные списки (чек-листы), тогда как более по-
ловины используют их либо эпизодически, либо 
вообще не применяют, что указывает на потен-
циал для внедрения и популяризации данных 
инструментов в клинической практике.

На основании полученных данных можно 
констатировать, что участники опроса сталки-
вались с широким спектром НС и осложнений 
в ходе оказания стоматологической помощи. 
Основными НС, указанными респондентами, яв-
ляются постэкстракционные осложнения, такие 
как альвеолит (воспаление лунки удаленного 
зуба), кровотечение после удаления или опера-
ции, отек мягких тканей, а также боль в после-
операционном периоде. Часто отмечались пер-
форации дна гайморовой пазухи, в том числе 
при удалении зубов верхней челюсти, что в ряде 
случаев приводило к развитию острого гаймори-
та или потере аугментата после синус-лифтин-
га. Важное место занимают аллергические ре-
акции, обморочные состояния, предобморочное 
состояние, гипертонический криз, панические 
атаки и другие проявления психоэмоционально-
го напряжения у пациентов, что подчеркивает 
значимость соматопсихического аспекта в сто-
матологической практике. Также были зафикси-
рованы случаи токсического действия местных 
анестетиков, скрытого приема пациентом пре-
паратов, влияющих на остеоинтеграцию (напри-
мер, статины), что вело к таким серьезным по-
следствиям, как потеря имплантата вследствие 
остеонекроза. Отдельно выделены технические 
и инструментальные проблемы: отлом корней 
и коронок зубов, перелом инструмента, разрыв 
шовного материала, заклинивание иглодержате-
ля, неисправность наконечника, а также дефицит 
необходимого оборудования и инструментария, 
включая отсутствие бинокуляров. Участники 
неоднократно отмечали недостаточное количе-
ство времени на пациента, ограниченный доступ 
к современным технологиям, а также проблемы 
с качеством расходных материалов (рвущиеся 
перчатки, некачественные швы) (рис. 2). 

Кроме того, были указаны системные причины 
возникновения НС, такие как несоблюдение паци-
ентами рекомендаций врача, неявка на контроль-
ные осмотры, недостаточная комплаентность, 
а также стресс и страх пациента, которые могут 
существенно повлиять на исход лечения. В ряде 
случаев причиной осложнений становился чело-
веческий фактор, включая недостаточно точную 
диагностику, ошибки в планировании операции 
(например, отсутствие снимка перед лечением) 
или недостаточный сбор анамнеза. 

Таким образом, анализ НС показывает, 
что их происхождение многофакторно и связано 
как с медицинскими и техническими аспектами, 
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так и с организационными, психологическими 
и системными проблемами в сфере здравоохране-
ния. Для минимизации рисков необходимо ком-
плексное улучшение от внедрения стандартных 
протоколов и чек-листов до повышения качества 
обучения врачей, обеспечения достаточного осна-
щения и усиления взаимодействия с пациентами.

На основании представленных предложений 
участников исследования можно выделить клю-
чевые направления, нацеленные на повышение 
качества и безопасности стоматологической 
помощи. Основными мерами, указанными ре-
спондентами, являются внедрение чек-листов 
и контрольных списков как инструментов стан-
дартизации процессов, что позволяет миними-
зировать риск НС. Также отмечено значимое 
число предложений, касающихся увеличения 
времени приема пациентов (и, как следствие, 
снижения нагрузки на врачей), улучшения мате-
риально-технической базы, модернизации обору-
дования, обеспечения достаточного количества 
качественных расходных материалов и инстру-

ментов. Важным аспектом стало содействие про-
фессиональному росту сотрудников: обучение, 
повышение квалификации, проведение тренин-
гов и регулярных занятий по разбору клини-
ческих случаев, организация наставничества 
для молодых специалистов. Предложения вклю-
чают также необходимость усиления мотивации 
медицинских работников через повышение зара-
ботной платы, в том числе за счет государствен-
ного финансирования, а также оптимизацию 
организационных процессов от четкого графика 
записи пациентов до своевременного техниче-
ского обслуживания оборудования. Участники 
подчеркивают важность тщательного сбора ана-
мнеза, использования клинических рекоменда-
ций и современных технологий в диагностике 
и лечении. Ряд предложений направлен на изме-
нение законодательства, лицензирование врачей, 
обеспечение достаточной численности среднего 
медицинского персонала и формирование куль-
туры безопасности в сфере оказания стоматоло-
гической помощи (рис. 3).
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человеческий фактор 
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Рис. 2 – Круговая диаграмма. Примеры нежелательных событий, с которыми столкнулись респонденты в своей практике в последнее время
Fig. 2 – Pie chart showcasing the adverse events that the respondents have been facing lately
Cоставлено авторами статьи на основании результатов исследования.
Compiled by the authors of the article based on the research results.
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Обсуждение

В стоматологии могут быть использованы 
успехи в других отраслях, включая авиацию, 
нефтегазовую промышленность, атомные элек-
тростанции и вооруженные силы, которые 
разработали сложные системы безопасности 
для минимизации ошибок и НС [16]. Одним 
из таких методов является внедрение системы 
качества и безопасности, а основным инстру-
ментом, минимизирующим возникновение НС, 
являются контрольные списки хирургической 
безопасности (чек-листы) [1, 4, 5]. Контрольные 
списки безопасности, применяющиеся во мно-
гих областях медицины на протяжении долгих 
лет, продемонстрировали, что они позволяют 
свести к минимуму количество НС и улучшить 
результаты лечения пациентов. Основные прин-
ципы контрольных списков безопасности в хи-
рургии направлены на усиление командного 
взаимодействия и коммуникации, сокращение 
числа интраоперационных ошибок и послеопе-

рационных осложнений, что в итоге повышает 
безопасность пациентов и улучшает клиниче-
ские результаты [4, 5].

Это первое исследование в Российской Федера-
ции, описывающее отношение медицинских ра-
ботников, оказывающих хирургическую помощь 
в стоматологических организациях к НС. Ана-
лиз НС в стоматологической практике позволяет 
не только выявить их причины и механизмы раз-
вития, но и разработать эффективные стратегии 
профилактики. Это особенно важно в условиях 
стремления к минимизации медицинских оши-
бок и повышению доверия пациентов к системе 
здравоохранения. Кроме того, изучение НС спо-
собствует совершенствованию стандартов ока-
зания помощи, улучшению профессиональной 
подготовки врачей и внедрению современных 
подходов к управлению рисками.

Стоматология имеет ряд особенностей, отли-
чающих ее от других областей здравоохранения, 
в частности от лечения в больницах и стацио-
нарах, с точки зрения безопасности пациентов. 
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Рис. 3 – Круговая диаграмма. Предложения по совершенствованию системы управления нежелательными событиями в стоматологической практике
Fig. 3 – Pie chart showcasing the suggestions for improving the adverse events management in dentistry
Cоставлено авторами статьи на основании результатов исследования
Compiled by the authors of the article based on the research results.
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Для повышения качества и безопасности необ-
ходимо проанализировать и понять особенности 
НС, характерных для стоматологии, и принимать 
соответствующие меры. Стоматологическая по-
мощь обычно менее опасная, чем лечение в ста-
ционаре, и, следовательно, причиняет сравни-
тельно меньше вреда. Тем не менее НС могут 
возникать на всех этапах оказания стоматологи-
ческой помощи. 

Настоящее исследование показывает, что в сто-
матологической практике медицинские работ-
ники часто объединяют различные инциденты 
под общим понятием «нежелательные события», 
не проводя четкого разграничения между клини-
ческими осложнениями и событиями, подпадаю-
щими под нормативное определение НС. Многие 
из упомянутых респондентами явлений, такие 
как боль, отек, альвеолит и перфорация пазухи, 
являются осложнениями лечения, которые мо-
гут возникать даже при соблюдении стандартов 
и, следовательно, не являются НС по умолчанию. 
Это свидетельствует о недостаточном понима-
нии терминологии в среде практикующих меди-
цинских работников. Вместе с тем в ходе опроса 
были выявлены реальные НС, соответствующие 
нормативному определению: поломка инстру-
мента, аллергическая реакция на лекарственное 
средство, ошибка в сборе анамнеза, человеческий 
фактор, неисправность оборудования и отсут-
ствие необходимых диагностических данных. 

Эти инциденты, в отличие от осложнений, ука-
зывают на нарушения в организационных аспек-
тах оказания помощи и подлежат обязательному 
учету и анализу в рамках системы внутреннего 
контроля качества и безопасности медицинской 
деятельности в соответствии с требованиями 
приказа № 785н.

Ограничения

Наше исследование ограничено относительно 
небольшой выборкой, что снижает статистиче-
скую значимость результатов, поэтому необходи-
мы дальнейшие исследования на более крупных 
и разнообразных группах.

Заключение

В заключение следует отметить: безопасность 
пациентов является важнейшим компонентом 
предоставления качественной медицинской 
помощи в современной стоматологии. Ключе-
вым фактором достижения успеха является ак-
цент на регулярном и качественном сборе дан-
ных по безопасности, их оперативном анализе 
и освещении, что способствует всестороннему 
развитию и совершенствованию медицинской 
помощи.
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Сравнительный анализ пациентов со злокачественными 
новообразованиями органов пищеварительной системы, получающих 
паллиативную медицинскую помощь
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Аннотация

Введение. Паллиативная медицинская помощь – один из видов медицинской помощи, основной 
задачей которой является улучшение качества жизни пациентов, оказавшихся перед лицом заболе-
вания, угрожающего жизни. С целью улучшения качества организации и оказания паллиативной 
медицинской помощи пациентам с онкологическими заболеваниями органов пищеварения требуется 
более глубокое и детальное исследование их характеристик. Цель исследования – проведение сравни-
тельного анализа, разработка классификации пациентов с онкологическими заболеваниями органов 
пищеварения и оценка качества жизни пациентов данной группы. Материалы и методы. В данном 
комплексном исследовании использовались аналитический и физикальный методы, а также метод 
экспертных оценок. Результаты и обсуждение. В ходе сравнительного анализа групп пациентов со зло-
качественными новообразованиями органов пищеварения, участвующих в исследовании, была раз-
работана их классификация, позволившая оптимизировать организацию и оказание паллиативной 
медицинской помощи исследуемому контингенту, сделать данный вид помощи более качественным 
и учитывающим индивидуальные клинические особенности онкологических больных. Заключение. 
Были открыты новые возможности для повышения качества жизни пациентов изучаемой группы, 
учитывающие как медицинскую, так и социальную результативность, определенные в ходе иссле-
дования и нашедшие подтверждение по изученным данным с использованием опросника European 
Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire.

Ключевые слова: паллиативная медицинская помощь; злокачественные новообразования; каче-
ство жизни
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Abstract

Introduction. The main objective of palliative care is to improve the quality of life of patients with a 
life-threatening disease. In order to improve the quality of organization and provision of palliative care for 
patients with digestive system cancer, a deeper and more detailed study of their characteristics is required. 
The purpose of the study was to conduct a comparative analysis, develop a classification of patients with di-
gestive system cancer, and assess their quality of life. Materials and methods. This comprehensive study used 
the analytical and physical method, as well as an expert assessment. Results and discussion. The classifica-
tion of patients with digestive system cancer developed during the comparative analysis allowed to optimize 
the organization and provision of palliative care provided to this patient group and improve the caretaking 
into account the individual clinical characteristics of cancer patients. Conclusion. The research discovered 
new opportunities to improve the quality of life of patients in the study group, taking into account both medi-
cal and social performance identified during the study and confirmed by the data studied using the European 
Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire.
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Введение

Согласно прогнозу, данные, представленные 
в исследовании Globocan1, свидетельствуют 
об увеличении на 16,4 млн количества новых 
случаев онкологических заболеваний к 2040 г.  
Между тем в России в 2023 г. 18,9% злокаче-
ственных опухолей выявлялись уже при нали-
чии отдаленных метастазов, при этом ежегод-
но около 40% госпитализаций в хоспис связаны 
с онкологическими патологиями. В свою оче-
редь, для пациентов с неизлечимым заболева-
нием предусмотрена паллиативная медицин-
ская помощь (ПМП) [1].

Паллиативная медицина направлена на улуч-
шение качества жизни пациентов с неизлечи-
мыми заболеваниями. Ее основные задачи:

1) облегчение и предотвращение стра-
даний путем раннего выявления, оценки 
и купирования боли, а также иных симптомов; 

2) проведение программ противоопухолевого 
лечения, таких как хирургическое вмешатель-
ство, лучевая терапия, лекарственная терапия, 
комбинированное или сочетанное лечение. Эти 
программы направлены на стабилизацию опу-
холевого процесса или частичное уменьшение 
опухоли.

По данным исследования, проведенно-
го специальной комиссией «Ланцет», более  
56,8 млн человек ежегодно нуждаются в ПМП, 
а 25,7 млн из них находятся в терминальной 
стадии болезни [2]. Учитывая демографические 
изменения и рост числа хронических заболева-
ний, спрос на ПМП будет увеличиваться по все-
му миру [3, 4], что подчеркивает важность раз-
вития ПМП для всех категорий пациентов 
и на всех уровнях систем здравоохранения.

В России данный вид помощи регламенти-
рован соответствующим приказом, утвержден-
ным совместно Министерством здравоохране-
ния РФ и Министерством труда и социальной 
защиты РФ2. Для повышения качества паллиа-
тивной помощи необходимо проводить всесто-
роннюю оценку ее эффективности, в том числе 
с точки зрения пациентов и их близких [5].

Пациенты, нуждающиеся в ПМП, представ-
ляют собой крайне разнообразную группу, 
в которую входят люди с нерезектабельными 
или распространенными злокачественными 
опухолями: кому невозможно провести опера-

1	 The Global Cancer Observatory (GCO). URL: https://gco.iarc.fr/
2	 Приказ Министерства здравоохранения РФ и Министерства труда и социальной защиты РФ от 14.04.2025 № 208н/243н «Об утверждении Положения 

об организации оказания паллиативной медицинской помощи, включая порядок взаимодействия медицинских организаций, организаций социального 
обслуживания и общественных объединений, иных некоммерческих организаций, осуществляющих свою деятельность в сфере охраны здоровья».  
URL: https://docs.cntd.ru/document/1312919257?marker=6520IM

цию или у кого есть серьезные сопутствующие 
заболевания, а также кому противоопухолевое 
лечение противопоказано вследствие осложне-
ний основного заболевания или побочных эф-
фектов проведенного предыдущего лечения. 
Кроме того, сюда относятся пациенты, у кото-
рых болезнь прогрессирует, несмотря на при-
менение доступных методов лечения, и для ко-
торых возможности специфической терапии 
ограничены или исчерпаны.

Цель исследования 

Провести сравнительный анализ и разрабо-
тать классификацию пациентов с онкологиче-
скими заболеваниями органов пищеварения, 
а также оценить качество жизни пациентов 
данной группы, используя опросник EORTC 
QLQ-C30.

Материалы и методы

В данном комплексном исследовании ис-
пользовались аналитический, физикальный 
и экспертный методы с целью оценки эффек-
тивности проводимой терапии, динамики боле-
вого синдрома и индекса массы тела, а также 
социологический метод для изучения качества 
жизни пациентов со злокачественными ново
образованиями пищеварительной системы, 
находящихся на паллиативной терапии. Ис-
следование было структурировано в несколько 
последовательных этапов: на первом этапе осу-
ществлен сравнительный анализ контингентов 
пациентов, получающих ПМП, на втором – раз-
работана и внедрена классификация пациен-
тов на основе анализа их соматического стату-
са, распространенности опухолевого процесса 
и терапевтических аспектов.

В исследование включены две группы: основ-
ная группа (n=210) пациентов, получавших ком-
плексное паллиативное лечение в отделении 
онкологии МНИОИ им. П.А. Герцена в период 
с 2018 по 2024 г., и контрольная группа (n=150) 
пациентов, проходивших симптоматическую 
терапию в специализированном хосписе с 2020 
по 2024 г.

Пациенты были распределены по половым 
признакам, возрасту, функциональному ста-
тусу и индексу массы тела (ИМТ) с последу-
ющей оценкой качества жизни посредством 
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валидированных инструментов. На заключи-
тельном этапе проведена комплексная оценка 
медицинской и социальной результативности 
посредством разработанных нами алгоритмов 
в части ПМП, где медицинский аспект интер-
претировался как клиническая эффективность 
терапии, а социальный – как качество жизни, 
измеренное с помощью стандартизированного 
опросника Европейской организации исследо-
вания и лечения рака (EORTC QLQ-C30).

Результаты и обсуждение

В таблице 1 представлено распределение па-
циентов основной и контрольной групп в зави-
симости от значения шкалы ECOG и индекса 
Карновского.

В зависимости от значения ИМТ в основ-
ной группе нормальную массу имели лишь 59 
(28,1%) пациентов, в контрольной – 38 (25,3%) 
больных (табл. 2).

Согласно классификации TNM, в основной 
группе III стадия была у 25,2%, IV – у 74,8% 
пациентов, в контрольной – у 22,7 и 77,3% со-
ответственно (р=0,938), данные представлены 
в таблице 3.

У 199 (94,8%) пациентов исследуемой груп-
пы была подтверждена сопутствующая пато-
логия, из них у 182 (86,7%) – комбинированная.  
У 38 (18,1%) наблюдалась декомпенсация сердеч-
но-сосудистой, нервной и эндокринной и систем. 
В контрольной группе у 145 (96,7%) были хрони-
ческие заболевания, у 136 (90,7%) – комбиниро-
ванные, у 37 (24,7%) – в стадии декомпенсации.

При поступлении в стационар 149 (71,0%) па-
циентов основной группы испытывали боль 
от 3 до 9 баллов по визуальной аналоговой шка-
ле (ВАШ) (5,99±0,64), в то время как все пациен-
ты контрольной группы (100%) уже получали 
обезболивание, отмечая боль от 0 до 5 баллов 
(3,35±0,41). В обеих группах часто встречались 
механическая желтуха, нарушения проходимо-
сти ЖКТ, анемия средней и тяжелой степени.

При оценке качества жизни пациентов 
с использованием опросника EORTC QLQ-C30 
средний балл по шкалам социально-бытового 
функционирования составил 3,42±0,55 в ис-
следуемой группе и 3,67±0,71 в контрольной, 
без статистически значимой разницы (р=0,431). 

По шкалам симптомов средний балл был 
3,16±0,38 и 3,41±0,32 соответственно, также 
без значимой разницы (р=0,867). Оценки «здоро-
вье в целом» и «качество жизни в целом» соста-

Таблица 1 – Распределение пациентов основной и контрольной групп в зависимости от значения шкалы ECOG и индекса Карновского
Table 1 – Distribution of patients in the main and control groups depending on the value of the ECOG scale and the Karnowski index

Шкала ЕСОG Индекс Карновского Число больных основной группы, n (%)

0 баллов 100% активность 3 (1,4%)

1 балл 80–90% активность 22 (10,5%)

2 балла 60–70% активность 115 (54,8%)

3 балла 40–50% активность 64 (30,5%)

4 балла 10–30% активность 6 (2,8%)

Составлено авторами по данным исследования.
Compiled by the authors based on research data

Таблица 2 – Распределение пациентов основной и контрольной групп в зависимости от значения ИМТ
Table 2 – Distribution of patients in the main and control groups depending on the BMI

Характеристика массы  
тела

Значения ИМТ,  
кг/м²

Число больных основной 
группы, n (%)

Число больных контрольной 
группы, n (%)

Анорексия-кахексия <17,4 62 (29,5%) 48 (32,0%)

Дефицит 17,5–18,4 84 (40,0%) 63 (42,0%)

Нормальная 18,5–24,9 59 (28,1%) 38 (25,3%)

Избыточная 25,0–29,9 5 (2,4%) 1 (0,7%)

Составлено авторами по данным исследования. 
Compiled by the authors based on research data.
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вили 1,83±0,31 и 1,69±0,21, 2,61±0,67 и 2,18±0,44 
в исследуемой и контрольной группах, также 
без значимых различий.

Функциональный статус пациентов оцени-
вался с помощью шкалы Карновского и крите-
риев ECOG. ИМТ рассчитывался по формуле: 
масса тела (кг) / рост (м²). Интенсивность боле-
вого синдрома определялась с использованием 
ВАШ, а качество жизни – при помощи опросни-
ка EORTC QLQ-C30. Медицинская эффектив-
ность оценивалась посредством учета следую-
щих составляющих: начало или возобновление 
противоопухолевой терапии, изменения в боле-
вом синдроме, функциональном статусе и ИМТ. 
Для оценки долгосрочной результативности 
ПМП мы анализировали медиану продолжи-
тельности жизни и показатели выживаемости 
на шесть месяцев, один и два года.

Среди пациентов со злокачественными но-
вообразованиями органов пищеварительной 
системы, которые получили отказ в противо
опухолевой терапии и которым не проводилось 
противоопухолевое лечение, были выделены 
в следующие подгруппы (табл. 4).

В таблице 5 приведены результаты распре-
деления пациентов в зависимости от их функ-
ционального статуса на момент поступления 
в стационар и по завершении паллиативного 
лечения с использованием предложенных нами 
алгоритмов ее организации и оказания.

Динамика ИМТ на момент начала и оконча-
ния паллиативного этапа представлена в та-
блице 6, при этом увеличить массу тела уда-
лось у 81 (38,6%) пациента.

В результате обезболивающей терапии  
35 из 149 пациентов (23,5%) полностью избави-

Таблица 3 – Распределение пациентов основной и контрольной групп в зависимости от локализации первичной опухоли и стадии болезни по класси-
фикации TNM 
Table 3 – Distribution of patients in the main and control groups depending on the location of the primary tumor and disease stage according to the TNM 
classification

Локализация первичной 
опухоли Стадия по ТNM Число больных основной 

группы, n (%)
Число больных контрольной 

группы, n (%)

Пищевод III
12 (5,7%) 
18 (8,6%)

11 (7,3%) 
17 (11,3%)

Желудок IV 50 (23,8%) 10 (6,7%)

Толстая кишка IV
24 (11,4%) 
26 (12,4%)

18 (12,0%) 
24 (16,0%)

Поджелудочная железа III
17 (8,1%) 

33 (15,7%)
15 (10,0%) 
32 (21,3%)

Печень и внепеченочные 
желчные протоки

IV 30 (14,3%) 23 (15,4%)

Составлено авторами по данным исследования. 
Compiled by the authors based on research data.

Таблица 4 – Ранжирование пациентов в зависимости от поставленного диагноза, получивших отказ в проведении противоопухолевой терапии
Table 4 – Patient ranking who received anticancer treatment refusal depending on the diagnosis

Подгруппа Характеристика пациентов  
и причины тяжести состояния

Количество человек 
(суммарно)

Рак желудка
Генерализованный рак (IV ст.) с противопоказаниями  
к лечению или прекращением терапии из-за осложнений/ 
декомпенсации

28

Колоректальный рак
Резектабельный рак (III ст.) с высоким операционным 
риском; генерализованный рак с осложнениями; тяжелые 
нежелательные явления от предыдущего лечения

69

Рак пищевода Рак III–IV стадии с осложнениями основного заболевания 30

Рак поджелудочной железы
Нерезектабельный или метастатический рак (III–IV ст.)  
с осложнениями, исчерпание возможностей терапии

56

Рак печени и желчных протоков
Злокачественные новообразования IV стадии  
с осложнениями.

30

Составлено авторами по данным исследования. 
Compiled by the authors based on research data.
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лись от боли, 72 (48,3%) снизили ее уровень на  
2 балла и более по ВАШ. К концу паллиатив-
ного лечения средний балл боли составил 
3,14±0,21, что значительно ниже начального 
уровня (5,99±0,64, p=0,001), подробные резуль-
таты отражены в таблице 7.

После проведения повторной оценки каче-
ства жизни пациентов с помощью ранее приме-
няемого опросника 163 пациента (77,6%) отме-
тили улучшение. Средние показатели по шкале 
социально-бытового функционирования сни-
зились с 3,42 до 2,28 (p=0,021), по физиологи-
ческим и психологическим симптомам – с 3,16 
до 1,97 (p=0,018), по общему состоянию здоро-

вья – с 1,83 до 1,94 (p=0,146), а по качеству жизни 
в целом выросли с 2,61 до 3,82 (p=0,004). Таким 
образом, наблюдается значительное повыше-
ние качества жизни пациентов после примене-
ния разработанных алгоритмов в части ПМП.

В основной группе были получены следую-
щие результаты по отдаленной выживаемости 
и медиане продолжительности жизни.

Рак желудка IV стадии (50 пациентов): меди-
ана – 13 мес., выживаемость через 6, 12 и 24 мес. 
составляла 84, 54 и 12% соответственно.

Колоректальный рак III–IV стадии (50 па-
циентов): медиана – 28 мес., выживаемость —  
86, 78, 62%.

Таблица 5 – Распределение пациентов в зависимости от функционального статуса на момент поступления в стационар и окончания паллиативного 
этапа лечения
Table 5 – Distribution of patients depending on their functional status at the time of admission and the end of palliative treatment

Шкала ЕСОG Шкала Карновского

Число пациентов, n (%) 

На момент  
поступления

На момент окончания 
паллиативного этапа

0 баллов 100% активность 3 (1,4%) 5 (2,4%)

1 балл 80–90% активность 22 (10,5%) 63 (30,0%)

2 балла 60–70% активность 115 (54,8%) 131 (62,4%)

3 балла 40–50% активность 64 (30,5%) 5 (2,4%)

4 балла 10–30% активность 6 (2,8%) 6 (2,8%)

Составлено авторами по данным исследования. 
Compiled by the authors based on research data.

Таблица 6 – Распределение пациентов в зависимости от значения ИМТ на момент поступления в стационар и окончания паллиативного этапа лечения
Table 6 – Distribution of patients depending on the BMI at the time of admission and the end of palliative treatment

Характеристика массы тела Значения ИМТ (кг/м²)

Число пациентов, n (%)

На момент  
поступления

На момент окончания 
паллиативного этапа

Анорексия-кахексия < 17,4 62 (29,5%) 11 (5,2%)

Дефицит 17,5–18,4 84 (40,0%) 104 (49,6%)

Нормальная 18,5–24,9 59 (28,1%) 92 (43,8%)

Избыточная 25,0–29,9 5 (2,4%) 3 (1,4%)

Составлено авторами по данным исследования. 
Compiled by the authors based on research data.

Таблица 7 – Распределение пациентов в зависимости от степени выраженности болевого синдрома по ВАШ на момент поступления в стационар  
и окончания паллиативного этапа лечения
Table 7 – Distribution of patients depending on the severity of pain syndrome according to VAS at the time of admission and the end of palliative treatment

Характеристика боли Балл по ВАШ

Число пациентов, n (%)

На момент  
поступления

На момент окончания 
паллиативного этапа

Слабая 1–3 балла 22 (14,8%) 59 (39,6%)

Умеренная 4–6 баллов 68 (45,6%) 37 (24,8%)

Сильная 7–10 баллов 59 (39,6%) 18 (14,8%)

Составлено авторами по данным исследования. 
Compiled by the authors based on research data.
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Рак пищевода III–IV стадии (30 пациентов): 
медиана – 15 мес., выживаемость – 80, 63, 23%.

Рак поджелудочной железы III–IV стадии  
(50 пациентов): медиана – 8 мес., выживае-
мость – 62, 38, 6%.

Рак печени и внепеченочных желчевыводя-
щих путей IV стадии (30 пациентов): медиана – 
7 мес., выживаемость – 53, 23, 3%.

Общая медиана продолжительности жизни 
для всех пациентов составила 14 мес., при этом 
52,9% (111 пациентов) прожили более года, 
а 22,9% (48 пациентов) – более двух лет. Для па-
циентов с ECOG 3-4 и генерализованным раком, 
не получавших противоопухолевого лечения, 
медиана продолжительности жизни составила 
около 10 нед. (от 1,5 до 4,5 мес.).

При анализе отдаленных результатов те-
рапии у пациентов с различным функцио-
нальным статусом по шкале ECOG выявлены 
достоверные различия в медиане общей выжи-
ваемости: у пациентов с ECOG 0-2 показатель 
медианной выживаемости составил 17 мес.; 
у больных с ECOG 3 – 8 мес. (р=0,002); в то время 
как при ECOG 4 – 2 мес. (р=0,001).

В контрольной группе медиана выживае-
мости достигала 11 нед. с диапазоном от 3 до  
18 нед. Продолжительность жизни зависела 
от локализации опухоли и была следующей: 
при раке желудка – 2 мес., толстого кишечни-
ка – 3,5 мес., пищевода – 1,5 мес., а при злока-
чественных процессах поджелудочной желе-
зы, печени и внепеченочных желчевыводящих 
протоков – около 1 мес.

На основании вышеупомянутых клиниче-
ских аспектов, оценки медицинской и соци-
альной результативности нами было выделено  
3 группы пациентов в зависимости от перспек-
тивы организации и оказания им ПМП (табл. 8).

Заключение

Проведенный сравнительный анализ кон-
тингента пациентов со злокачественными но-
вообразованиями органов пищеварительной 
системы, нуждающихся в оказании ПМП, по-
зволил достичь следующих результатов.

Разработать систематизацию контингента 
больных на основании выявленных критериев. 
Предложена классификация, стратифицирую-
щая пациентов на три клинические группы: 
курабельные, инкурабельные и терминальные. 
Данная систематизация обеспечивает основу 
для дифференцированной организации и предо-
ставления паллиативной медицинской помощи.

Выявлены детерминанты оптимизации ле-
чения. Установлено, что достижение опти-
мальных результатов паллиативного лечения 
обусловлено ключевыми клиническими и ор-
ганизационными факторами, лимитирующими 
проведение специфической противоопухоле-
вой терапии у данной категории пациентов.

Определен алгоритм лечебно-диагностиче-
ской тактики. Сформулированы принципы ве-
дения пациентов, согласно которым тактика 
должна определяться коллегиально на мульти-
дисциплинарном консилиуме. Экспертной оцен-
ке подлежат динамические изменения болевого 
синдрома, ИМТ, показателей функционального 
статуса и качества жизни, а также терапевти-
ческий потенциал и цели дальнейшего лечения.

Эмпирически подтверждено повышение ка-
чества жизни. Предложенный подход открыва-
ет новые возможности для улучшения качества 
жизни исследуемой категории больных, что на-
ходит объективное подтверждение в данных, 
полученных с применением стандартизирован-
ного опросника EORTC QLQ-C30.

Таблица 8 – Классификация пациентов со злокачественными новообразованиями органов пищеварения 
 Table 8 – Classification of patients with digestive system tumors
 

Группа Характеристики

Курабельный пациент

•	 Нуждается в оказании паллиативной медицинской помощи.
•	 Больной в удовлетворительном или относительно удовлетворительном состоянии.
•	 Функциональный статус ЕСОG 0–2 (60% и более активности по шкале Карновского).
•	 Больному по каким-либо причинам не может быть выполнено радикальное 

противоопухолевое лечение.

Инкурабельный пациент

•	 Нуждается в оказании паллиативной медицинской помощи.
•	 Больной в тяжелом состоянии.
•	 Функциональный статус ЕСОG 3 (40–50% активности по шкале Карновского).
•	 Больному по каким-либо причинам не может быть проведено противоопухолевое лечение.

Терминальный пациент

•	 Больной в крайне тяжелом состоянии.
•	 Функциональный статус ЕСОG 4 (10–30% активности по шкале Карновского). 
•	 Больному может быть проведено только симптоматические лечение по жизненным 

показаниям.

Составлено авторами по данным исследования. 
Compiled by the authors based on research data.
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Методы SERVQUAL и КУБОКАЧУС как дополнительный инструмент 
мониторинга качества медицинской помощи населению
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Аннотация

В статье представлен опыт использования методов SERVQUAL и КУБОКАЧУС как дополнительных 
инструментов мониторинга качества медицинской помощи населению Кировской области. Целью на-
стоящего исследования является определение возможности использования маркетинговых методов 
SERVQUAL и КУБОКАЧУС для контроля качества деятельности медицинских организаций в системе 
здравоохранения Российской Федерации. Материалы и методы. Исследование проводилось в 9 меди-
цинских организациях, оказывающих амбулаторную онкологическую помощь населению. В экспе-
рименте приняли участие 3624 человека (2844 пациента и 780 сотрудников). Из них 33% (1198 чело-
век) составили мужчины и 67% женщины (2426 человек). Возрастной диапазон составил 27–64 года. 
Выбор респондентов происходил случайным образом. Часть участников исследования подвергалась 
рандомному повторному опросу и анкетированию с целью отслеживания динамики восприятия ка-
чества медицинской помощи в организациях на протяжении определенного периода ввиду происхо-
дящих внутренних изменений и преобразований. Период исследования: декабрь 2024 г. – июль 2025 г.  
Результаты. Полученные результаты позволили сформировать рейтинг медицинских организаций 
онкологического профиля на основании восприятия аспектов качества пациентами и сотрудниками 
учреждений и расчета обобщающих коэффициентов качества, а также выявить слабые места в про-
цессе оказания медицинской помощи в различных учреждениях.

Ключевые слова: метод SERVQUAL; метод КУБОКАЧУС; качество медицинской помощи
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SERVQUAL and KUBOKACHUS Methods as Additional Tools for 
Monitoring of the Quality of Medical Care  

Polina V. Rabotinskaya

Oncology and Medical Radiology Centre, Ministry of Health of the Kirov region; 610045, Russian Federation, Kirov, 23, Stroiteley Ave.

Corresponding author, email: P.Rabotinskaya@yandex.ru 

Abstract

The article presents the experience of using the methods of SERVQUAL and KUBOKACHUS as additional 
tools for monitoring the quality of medical care provision in the Kirov region. The purpose of this study is to 
determine the possibility of using SERVQUAL and KUBOKACHUS marketing methods to control the quality 
of medical care provision in the Russian Federation. Materials and methods. The study was conducted in 9 
medical organizations that provide outpatient oncological care. A total of 3,624 people (2,844 patients and 
780 employees) participated in the study; 33% (1,198 people) were male and 67% were female (2,426 people). 
The age range was 27 to 64 years. The respondents were selected randomly. A part of the participants un-
derwent random repeated interviews and surveying in order to establish the trends in the perception of the 
quality of medical care provision over a certain period given the continuous internal changes and transfor-
mations. The study period was December 2024-July 2025. Results. The obtained results allowed to create a 
ranking of medical organizations providing oncology care. The ranking was based on the patients’ and em-
ployees’ perception of provided care quality and calculation of generalizing quality factors. It also helped to 
identify flaws in the process of providing medical care in various institutions.

Keywords: SERVQUAL method; KUBOKACHUS method; quality of medical care
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Введение

Качество медицинской помощи стало одним 
из самых изучаемых аспектов медицинской де-
ятельности в современной системе здравоохра-
нения во всем мире [1–3]. Многие исследования, 
посвященные данному вопросу, раскрывают 
с разных точек зрения проблемы и перспективы 
развития качества оказываемой медицинской 
помощи населению. Ряд исследователей при-
держивается мнения, что при изучении вопро-
сов качества медицинской помощи необходимо 
в большей степени опираться на существующие 
законодательные и нормативные акты [4, 5]. Дру-
гие считают, что в основе должны лежать эм-
пирические знания, заключенные в стандартах, 
приказах и медицинских клинических рекомен-
дациях [6–8].

Безусловно, вопросы оказания качественной 
и безопасной медицинской помощи должны ре-
гулироваться действующими на территории 
страны нормативными правовыми актами, стан-
дартами, протоколами и другими документами, 
утвержденными законодательством.

В данной статье представлен опыт использо-
вания маркетинговых инструментов для мони-
торинга восприятия качества медицинской по-
мощи пациентами и сотрудниками учреждений 
в роли дополнительных методов изучения и вы-
явления проблем качества медицинской помощи.

Цель исследования

Целью настоящего исследования является 
определение возможности использования мар-
кетинговых методов SERVQUAL и КУБОКАЧУС 
для контроля качества деятельности организа-
ций в системе здравоохранения Российской Фе-
дерации.

Материалы и методы

Исследование проводилось на базе 9 медицин-
ских организаций, оказывающих амбулаторную 
онкологическую помощь населению в Кировской 
области. С целью сохранения конфиденциально-
сти названия организаций были зашифрованы, 
им был присвоен порядковый номер от 1 до 9.

В эксперименте приняли участие 3624 челове-
ка (2844 пациента и 780 сотрудников). Из них 33% 
(1198 человек) составили мужчины и 67% женщи-
ны (2426 человек). Возрастной диапазон соста-
вил 27–64 года. Выбор респондентов происходил 
случайным образом. Часть участников иссле-
дования подвергалась рандомному повторному 
опросу и анкетированию с целью отслеживания 

динамики восприятия качества медицинской по-
мощи в организациях на протяжении определен-
ного периода ввиду происходящих внутренних 
изменений и преобразований. Период исследова-
ния: декабрь 2024 г. – июль 2025 г.

Получение результатов проводилось путем 
опроса и анкетирования респондентов, проводи-
мого на основе метода SERVQUAL, адаптирован-
ного автором под систему здравоохранения Рос-
сийской Федерации [9].

Используемая во время изучения аспектов вос-
принимаемого качества медицинской помощи 
анкета была создана на основе принципов клас-
сического метода SERVQUAL, включающего пять 
групп критериев (осязаемость, надежность, от-
зывчивость, убедительность, эмпатия), состояла 
из 22 вопросов, ответы на которые оценивались 
с помощью шкалы Лайкерта.

Анализ данных проводился путем расче-
та арифметической средней, расчета частных 
индексов качества, индекса важности, инте-
гральных индексов качества и обобщающих ко-
эффициентов качества медицинской помощи, 
применения сравнения, индукции.

Обработка данных проводилась автором с по-
мощью программы Microsoft Exсel.

Этапы обработки данных
Расчет арифметической средней для критери-

ев качества по методу SERVQUAL и определение 
разрывов (несоответствий) между ожиданием 
и восприятием респондентов. Далее обработка 
и анализ данных проводились по методу КУБО-
КАЧУС с расчетом коэффициентов: частные ин-
дексы качества, интегральные индексы качества, 
обобщающие коэффициенты качества с учетом 
равных и приоритетных аспектов качества меди-
цинской помощи с позиции пациентов и сотруд-
ников в степени уменьшения.

Результаты

Интерпретация результатов проводилась со-
гласно критериям абсолютного и относительно-
го показателей качества по методу КУБОКАЧУС, 
представленному в таблице 1.

На основе полученных данных было проведе-
но ранжирование 9 медицинских организаций, 
оказывающих амбулаторную онкологическую 
помощь пациентам Кировской области. Результа-
ты отображены в таблице 2.

Согласно расчету обобщающего индекса каче-
ства при условии эквивалентности аспектов ка-
чества медицинской помощи, уровень качества 
медицинской помощи в исследуемых медицин-
ских организациях соответствует «нормально-
му» уровню (уровень 3).
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Однако при учете относительного показателя 
обобщающего индекса качества (т.е. относитель-
но конкурентов) были выделены две организа-
ции, занявшие лидирующие позиции по уровню 
воспринимаемого качества оказываемой меди-
цинской помощи: медицинские организации № 2 
и 7. Значение относительного показателя осталь-
ных медицинских учреждений соответствует 
низкому уровню воспринимаемого качества ме-
дицинской помощи относительно друг друга.

Обсуждение

Применение метода КУБОКАЧУС в дополне-
нии с методом SERVQUAL помогает определить 
конкурентную среду среди медицинских орга-
низаций по воспринимаемому пациентами и со-
трудниками уровню качества оказываемой в них 
медицинской помощи.

Выявление слабых мест в вопросах восприни-
маемого качества медицинской помощи среди 

Таблица 1 – Критерии оценки абсолютного и относительного показателей качества по методу КУБОКАЧУС
Table 1 – Criteria for the evaluation of absolute and relative indicators of quality according to the KUBOKACHUS method

Абсолютный показатель  
(в соответствии с расчетным значением обобщающего индекса 

качества медицинской помощи)

Относительный показатель  
(в сравнении с конкурентами)

Диапазон индекса качества
Градации абсолютной оценки 
качества услуги

Значение индекса качества 
в соответствии с «внешней» 
средой

Рейтинг медицинской 
организации

0,8–1,0 и более Нормальный (уровень 3) Больше чем на 0,100 «Лидер»

0,6–0,79 Удовлетворительный (уровень 2) Равен (±0,100) «Средний уровень»

Менее 0,59 Критический (уровень 1) Меньше чем на 0,100 «Низкий уровень»

Составлено автором по данным исследования.
Compiled by the author based on research data.

Таблица 2 – Ранжирование медицинских учреждений, оказывающих амбулаторную онкологическую помощь населению в Кировской области по обоб-
щающему индексу качества медицинской помощи с учетом абсолютного и относительного показателя качества медицинской помощи
Table 2 – Ranking of medical institutions providing cancer care in the Kirov region using generalizing medical care quality index while taking into account the 
absolute and relative indicators of medical care quality

Номер рейтинга 
медицинского 
учреждения

Название 
медицинской 
организации 

(шифр)

Значение обобщающего индекса 
качества медицинской помощи

Уровень качества 
медицинской помощи 

(абсолютный показатель)

Рейтинг 
медицинской 
организации 

(относительный 
показатель)

Все аспекты 
качества 

равны

Учет приоритета 
важности аспектов 

качества

1 2 1,161 1,156 «Нормальный» (уровень 3) «Лидер»

2 7 1,157 1,118 «Нормальный» (уровень 3) «Лидер»

3 1 1,04 1,03 «Нормальный» (уровень 3) «Низкий уровень»

4 5 1,033 1,03 «Нормальный» (уровень 3) «Низкий уровень»

5 8 1,025 1,021 «Нормальный» (уровень 3) «Низкий уровень»

6 6 1,024 1,021 «Нормальный» (уровень 3) «Низкий уровень»
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Окончание табл. 2

медицинских организаций с возможностью их 
сравнения между собой формирует проблем-
но-ориентированный подход для рационального 
и целеполагательного распределения ресурсов 
между учреждениями и определения необходи-
мых мер по совершенствованию медицинской 
деятельности.

Кроме того, выявление лидирующих меди-
цинских организаций в сфере воспринимаемого 
качества медицинской помощи может быть ис-
пользовано для обмена опытом на региональных 
и(или) всероссийских и международных съездах, 
конференциях, форумах и пр. Такой подход бу-
дет способствовать увеличению межорганизаци-
онных контактов, повышению компетентности 
специалистов в вопросах качества медицинской 
помощи и получению новых идей и перспектив 
для дальнейшего развития системы здравоохра-
нения в целом.

Безусловно, оба метода имеют ряд ограничений 
в своем использовании [9]. Для более достовер-
ных результатов необходимы большие выборки 
с количеством респондентов не менее 200. Так-
же стоит учитывать субъективность оценивания 
воспринимаемого качества как пациентами, так 
и сотрудниками организаций и фиксированность 
полученной информации во времени. Для осу-
ществления мониторинга данных об уровне вос-
принимаемого качества необходимы повторные 
исследования. Важным ограничением использо-
вания данных методов можно отметить ограни-
ченность вопросов пятью группами критериев, 
предусмотренных в методе SERVQUAL, что при-
водит к упущению ряда других показателей ка-
чества медицинской помощи.

Несмотря на перечисленные ограничения, оба 
метода могут быть использованы в качестве до-
полнительных инструментов внутреннего кон-
троля качества. При этом добавление метода 
КУБОКАЧУС к методу SERVQUAL и расчет обоб-

щающего коэффициента качества с последую-
щим ранжированием учреждений делает более 
открытой и прозрачной внутреннюю среду меди-
цинских организаций, что будет способствовать 
выявлению внутренних проблем и принятию 
действенных мер по их устранению.

Заключение

Контроль качества медицинской помощи явля-
ется важным аспектом в современном обществе. 
Осуществление контроля качества должно опи-
раться на действующие законодательные, норма-
тивные правовые акты, стандарты, клинические 
рекомендации, протоколы и прочие документы, 
утвержденные законодательством. Но для обе-
спечения всестороннего роста и развития систе-
мы здравоохранения необходима открытость 
новым для сферы медицины, современным ме-
тодам контроля качества. Среди таких методов 
можно выделить SERVQUAL и КУБОКАЧУС, воз-
можность применения которых была апробиро-
вана автором на примере 9 учреждений здраво-
охранения в Кировской области.

Результаты данного исследования вкупе с тру-
дами других авторов [10, 11, 12] показали, что, не-
смотря на имеющиеся ограничения их приме-
нения, отмеченные ранее [9], данные методы 
являются эффективными в вопросах выявления 
внутренних недостатков, касающихся качества 
медицинской помощи.

Использование данных методик и формирова-
ние ранга по обобщающему коэффициенту каче-
ства [13] помогли сформировать представление 
о внутренней среде в медицинских учреждениях 
и получить структурированное знание об уровне 
воспринимаемого качества в медицинских орга-
низациях, что, безусловно, будет способствовать 
улучшению качества медицинской помощи.

Номер рейтинга 
медицинского 
учреждения

Название 
медицинской 
организации 

(шифр)

Значение обобщающего индекса 
качества медицинской помощи

Уровень качества 
медицинской помощи 

(абсолютный показатель)

Рейтинг 
медицинской 
организации 

(относительный 
показатель)

Все аспекты 
качества 

равны

Учет приоритета 
важности аспектов 

качества

7 9 1,023 1,02 «Нормальный» (уровень 3) «Низкий уровень»

8 3 1,013 1,012 «Нормальный» (уровень 3) «Низкий уровень»

9 4 1,011 1,009 «Нормальный» (уровень 3) «Низкий уровень»

Составлено автором по данным исследования.
Compiled by the author based on research data.
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Аннотация

Введение. Кардиоваскулярные заболевания на протяжении десятилетий уносят больше всего че-
ловеческих жизней. Масштаб проблемы в крупных городах очевиден. Эффективная профилактика 
сердечно-сосудистых заболеваний невозможна без внедрения риск-ориентированного подхода, ос-
нованного на ранней стратификации риска, прежде всего на этапе первичной медико-санитарной 
помощи. Цель исследования – синтезировать современные представления об инновационных под-
ходах к оценке кардиоваскулярного риска и обоснованию стратегии профилактики атеросклероти-
ческих сердечно-сосудистых заболеваний (АССЗ). Результаты. В работе рассмотрены модели оценки 
риска: PREVENT 2023, объединенные когортные уравнения (PCE), семейство линеек SCORE2, SMART 
2, EUROASPIRE, LIFE-CVD и др. Представлены современные алгоритмы ACC/AHA и ESC/EAS, направ-
ленные на выбор стратегии комплексной профилактики АССЗ, включая применение статинов. Об-
суждается роль инструментальной оценки показателей коронарного кальциноза и ультразвуковой 
визуализации каротидных артерий. Выводы. Отмечено, что использование калькуляторов помогает 
своевременно принимать решения о начале или интенсификации терапии, ориентируясь на ожида-
емую клиническую пользу. Однако даже валидированные модели, основанные на крупных популя-
ционных данных, не всегда точно отражают реальный риск, особенно у пациентов с атипичными 
профилями. В связи с этим в стратификацию следует также включать дополняющие (нетрадицион-
ные) маркеры: показатели субклинического атеросклероза, биомаркеры воспаления, данные визуали-
зации или генетические предикторы. 

Ключевые слова: кардиоваскулярные заболевания; атеросклероз; профилактика; риск-ориентиро-
ванный подход; инструменты оценки риска; зарубежные клинические руководства
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Abstract

Introduction. Over the past decades, cardiovascular diseases have become an even bigger threat to human 
health. The effect they have on human life in large cities is evident. Efficient prevention of cardiovascular 
diseases requires the use of a risk-oriented strategy based on early detection of high-risk individuals at the 
primary care level. The purpose of the study is to summarize modern innovative approaches to assessing car-
diovascular risks and substantiating strategies for preventing atherosclerotic cardiovascular diseases (AS-
CVD). Results. The list of reviewed risk assessment models included the following: PREVENT 2023, pooled 
cohort equations (PCE), SCORE2, SMART 2, EUROASPIRE, LIFE-CVD, and other scales. Modern ACC/AHA 
and ESC/EAS guidelines were highlighted with focus on selecting comprehensive ASCVD prevention strate-
gies, which may encompass the use of statins. The role of instrumental assessment of coronary calcification 
and ultrasound imaging of carotid arteries was also discussed. Conclusions. The use of risk calculators allows 
for timely decisions about initiating or intensifying therapy based on the expected clinical benefit. Howev-
er, even the validated models based on large population datasets do not always assess the risk accurately, 
especially in atypical cases. Therefore, risk stratification should also incorporate additional (non‑traditional) 
markers, such as subclinical atherosclerosis indicators, inflammation biomarkers, imaging data, and genetic 
predictors.

Keywords: cardiovascular diseases; atherosclerosis; prevention; risk-oriented strategy; risk assessment 
scales; international guidelines
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Введение

Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) 
устойчиво занимают первое место в структу-
ре глобальной смертности. В 2022 г. они стали 
причиной 19,8 млн смертей, что значительно пре-
вышает показатели смертности от новообразова-
ний и инфекционных заболеваний [1, 2]. Масштаб 
проблемы в крупных городах очевиден: в 2020 г. 
в московском мегаполисе до 44% смертей взрос-
лых были обусловлены болезнями системы кро-
вообращения, которые зачастую проявляются 
неблагоприятными сердечно‑сосудистыми со-
бытиями [3]. 

Вместе с тем, по результатам исследований, 
проведенных Всемирной организацией здра-
воохранения (ВОЗ), до 75% преждевременных 
кардиоваскулярных смертей можно предотвра-
тить, применяя методы профилактики c коррек-
цией образа жизни [4]. Кардиологический риск 
не является постоянной величиной: он изменяет-
ся во времени и может контролироваться путем 
применения адекватных видов профилактики [5].

Поскольку индивидуальные профили пациен-
тов гетерогенны, то эффективность усредненного 
подхода к организации оказания кардиологиче-
ской помощи по принципу «один размер подходит 
всем» уже давно признается недостаточной [6]. 
Отмечено, что для эффективной профилактики 
сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) особенно 
важно выявлять группы пациентов с серьезным 
риском в первичном звене медико-санитарной 
помощи. Это позволяет скорректировать профи-
лактические меры и взять под контроль факторы 
риска [7]. Результаты исследований зарубежной 
практики свидетельствуют: первичная профи-
лактика ССЗ обычно строится на таких ключевых 
стратегиях, как комплексное изменение образа 
жизни и применение медикаментозной терапии 
(например, статинов, антигипертензивных и др. 
средств). При этом вмешательства на государ-
ственном уровне оказывают масштабный эффект 
и являются экономически целесообразными [8, 9].

Программы скрининга, регулярность визитов, 
характер вмешательств по оптимизации образа 
жизни и решения об эскалации/деэскалации те-
рапии должны проводиться по результатам стра-
тификации пациентов по группам индивидуаль-
ного риска уже на ранних этапах. Современная 
практика предполагает широкое применение пе-
редовых шкал для оценки кардиоваскулярного 
риска у внешне здоровых лиц, в субпопуляции 
пожилых людей, у пациентов с атеросклеротиче-
ским сердечно-сосудистым заболеванием (АССЗ) 
и у страдающих сахарным диабетом (СД) [4].

Риск-ориентированный подход является 
не только передовой клинической практикой, 
но и критически важным императивом для по-

вышения экономической устойчивости системы 
здравоохранения в целом [10]. 

Цель исследования – синтезировать современ-
ные представления об инновационных подходах 
к оценке кардиоваскулярного риска и обоснова-
нию стратегии профилактики атеросклеротиче-
ских сердечно-сосудистых заболеваний (АССЗ).

Материалы и методы

Сбор релевантной информации осуществлялся 
с использованием поисковой экосистемы Google 
и библиографической базы PubMed. В поисковых 
запросах применялись ключевые слова «кардио-
васкулярный риск», «шкалы», «оценки», «тесты», 
а также названия инновационных моделей сердеч-
но-сосудистого риска: PREVENT, PCE, SCORE2 и др. 

Результаты

Стратификация риска как основа индивидуа-
лизации профилактики и лечения

В экспертных руководствах подчеркивается: 
расчет риска в рутинной практике является клю-
чевым начальным этапом в определении вероят-
ности развития АССЗ. Лицам с низким риском, 
как правило, рекомендуется только коррекция 
образа жизни, а пациентам с самым высоким ри-
ском рекомендуется оптимизация образа жизни 
в комбинации с фармакотерапией (рис. 1) [4, 11]. 
Категоризация риска ССЗ не является единствен-
ным основанием для назначения лекарственной 
терапии. Клиническое решение должно быть 
индивидуализировано с учетом модификаторов 
риска, пожизненного риска ССЗ, потенциальной 
пользы и безопасности лечения, коморбидных 
состояний, синдрома старческой астении и лич-
ных предпочтений пациента.

Для уточнения риска АССЗ у пациентов с по-
граничным или промежуточным риском, поми-
мо традиционных факторов, следует учитывать 
новые биомаркеры, специфические особенности 
пациента и социальные детерминанты здоровья. 
Скрининг субклинического атеросклероза, на-
пример оценка степени кальциноза коронарных 
артерий с установлением кальциевого индекса 
Агатстона (САС [Coronary Artery Calcium] - диа-
гностика или кальций-скоринг), помогает оконча-
тельно определить клиническую тактику [11, 12].

Примечательно, что путем клинической оцен-
ки выявляются группы, у которых профилакти-
ческое лечение обеспечивает наибольшую поль-
зу. Преимущество такого таргетного (целевого) 
подхода заключается в эффективном соотноше-
нии затрат и результатов, поскольку для предот-
вращения одного случая заболевания необходи-
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мо пролечить минимальное число пациентов, 
что соответствует меньшему показателю NNT 
(number needed to treat). Таким образом, использо-
вание функций оценки риска является «экономи-
чески целесообразным и действенным способом 
выявления групп населения с высоким риском 
ССЗ, нуждающихся в медикаментозной профи-
лактике» [11]. 

Согласно разработанным рекомендациям 
в США и Европе, для оценки кардиоваскуляр-
ного риска в рамках первичной профилактики 
используются различные модели. К относитель-
но новым функциям относятся PREVENT, объ
единенные когортные уравнения (PCE), линейки 
SCORE2 (табл. 1). 

Отдельно выделяют калькуляторы остаточно-

го кардиоваскулярного риска для оценки у па-
циентов с установленными ССЗ [4]. Даже при на-
личии АССЗ сохраняется разный уровень риска, 
который зависит от числа и недавнего характера 
перенесенных событий, а также от присутствия 
дополнительных факторов или состояний, повы-
шающих вероятность наступления неблагопри-
ятных исходов [11].

Прогностическая модель PREVENT
Predicting Risk of CVD EVENTs (PREVENT) 

2023 считается инновационным инструментом 
[13]. Эта шкала, по утверждению разработчиков, 
точнее, чем предыдущие системы, прогнозиру-
ет риски, расширяя перечень оцениваемых кар-
диоваскулярных событий. Разработка функции 

Таблица 1 – Обзор характеристик распространенных инновационных моделей прогнозирования риска кардиоваскулярных событий
Table 1 – Overview of characteristics of common innovative models for predicting cardiovascular event risk

Название;  
целевая популяция

Факторы  
прогноза Выходные параметры модели

Первичная  профилактика, 10-летний риск

PREVENT 2023 (США) [13]; 30–79 лет, без 
диагностированных ССЗ с наличием 
или без ХБП или СД

Возраст, пол, САД, общий холестерин,  
ХС-ЛПВП,  
СД, статус табакокурения,  
СКФ, ИМТ, прием статинов, гипотензивная 
терапия. Дополнительно: соотношение 
альбумин/креатинин в моче, гемоглобин 
A1c, социальные детерминанты здоровья

10- и 30-летний риск фатальных  
и нефатальных событий:

композитный риск: АССЗ ([ИБС: 
ИМ + фатальные исходы ИБС] + 
инсульт), + СН;  
риск по подтипам – АССЗ и СН [13]

PCE / ASCVD Risk Estimator Plus 2013 
(США) [9], [22]; PCE рекомендованы в 
руководстве 2019 ACC/AHA  
к применению в рамках первичной 
профилактики ССЗ у пациентов 
40–75 лет, без установленного ССЗ;  
подробные критерии исключения в 
первоисточнике (10-летний риск);  
20–59 лет (пожизненный риск) [23]

Возраст, пол, раса, общий холестерин,  
ХС-ЛПВП, АД, гипотензивная терапия, СД, 
статус табакокурения [1] 

10-летний риск: фатальная или 
нефатальная ИБС и инсульт

PC-CVD Risk Score in DM Adults 2024 
(США) [24]; пациенты с СД в возрасте 
40–79 лет без ССЗ

Наиболее важные предикторы: возраст, 
пол, HbA1c, креатинин, САД, терапия СД и 
статус табакокурения; в группу остальных 
изученных предикторов входили общий 
холестерин, ХС-ЛПВП, соотношение 
альбумин/креатинин в моче, окружность 
талии, гипотензивная терапия и прочие 
характеристики – см. [24]

10-летний риск при СД для ССЗ  
в целом, а также для АССЗ, ИБС, СН 
и инсульта

SCORE2 2021 (Европа) [25];  
40–69 лет (при наличии факторов 
риска, которые длительное время 
остаются некорригированными или 
стабильными), внешне здоровые  
(без установленного АССЗ, СД, без 
ХБП, семейной гиперхолестеринемии, 
вторичной АГ и подробнее в [7]) 

Возраст, пол, курение, САД, общий 
холестерин, ХС-ЛПВП (в качестве входного 
параметра в модели используется 
показатель ХС не-ЛПВП = общий 
холестерин – ХС-ЛПВП) [7]

10-летний риск фатальных  
и нефатальных ССЗ 

89

ОБЗОРЫ / REVIEWS

ISSN 2713-2617. City Healthсare. 2025, vol. 6, iss. 4-1



SCORE2-OP [26]; ≥70 лет, внешне 
здоровые

Аналогично SCORE2 с поправками на 
возраст и конкурирующий риск

5- и 10-летний риск сердечно-
сосудистых событий (сердечно-
сосудистой смерти, ИМ или 
инсульта)

SCORE2-Diabetes [21], [27]; пациенты  
≥40 лет с СД 2-го типа без АССЗ или 
тяжелого поражения органов‑мишеней 

Традиционные факторы риска плюс диабет-
специфические данные 

10-летний риск сердечно-сосудистой 
смерти, нефатального ИМ  
и нефатального инсульта

Калькуляторы резидуального кардиоваскулярного риска [4]

SMART 2 [28]; 
пациенты с кардиоваскулярными 
событиями в анамнезе 

Пол, возраст, количество лет с момента 
первого ССС, курение в настоящее время, 
СД, ИБС, ССЗ, аневризма аорты, ЗПА, 
антитромботическое лечение, САД, уровень 
креатинина, высокочувствительный С-РБ, 
общий холестерин и ХС-ЛПВП

Остаточный 10-летний риск 
фатальных и нефатальных 
атеросклеротических сердечно-
сосудистых событий

EUROASPIRE [29]; пациенты  
с кардиоваскулярными событиями  
в анамнезе, стабильная ИБС 

Возраст, страна, диабетический статус, 
инсульт и/или СН в анамнезе, ЗПА, 
предшествующее ЧКВ, депрессия и 
тревожность, СКФ, ХС-ЛПВП

2‑летний риск повторных сердечно-
сосудистых событий 

Калькуляторы оценки пожизненного кардиоваскулярного риска [4]

LIFE-CVD [30]; <70 лет, внешне здоровые

Пол, возраст, географический регион, статус 
табакокурения, СД, ИМ у родителей до  
60 лет, САД, ИМТ, общий холестерин, 
ХС-ЛПВП, ХС-ЛПНП, HbA1c, 
гиполипидемическая и антитромботическая 
терапия

Индивидуальный 10-летний 
и пожизненный эффект от 
снижения холестерина и АД, 
антитромботической терапии, 
отказа от курения

DIAL2 [31]; пациенты с СД 2-го типа (30–
85 лет) в Европе, без ССЗ в анамнезе [4]

В базовой модели DIAL2 изучались 
предикторы: возраст, пол, отношение к 
табакокурению, САД, общий холестерин, 
ХС‑ЛПВП, СКФ, HbA1c и возраст начала СД2, 
а в расширенной дополнительно: степень 
альбуминурии, ИМТ, наличие ретинопатии 
и инсулинотерапия [31]

Продолжительность жизни без 
сердечно‑сосудистых заболеваний и 
оценка пожизненного риска  
их развития

SMART REACH [32]; пациенты с 
ССЗ (выраженная коронарная, 
цереброваскулярная патология и/или 
заболевание периферических артерий), 
но без повторных сердечно-сосудистых 
событий

Пол, возраст, географический регион, 
курение в настоящее время, СЗ в анамнезе, 
длительность течения СД, инсулинотерапия, 
САД, ИМТ, общий холестерин и ХС-
ЛПВП, ХС-ЛПНП, HbA1c, расчетная СКФ, 
альбуминурия, гиполипидемическая и 
антитромботическая терапия

Ожидаемая продолжительность 
жизни

PREVENT 2023 обусловлена заметным ростом 
распространенности и развитием комплексных 
представлений о роли сложного сердечно-сосу-
дисто-почечно-метаболического синдрома (на-
пример, комплекс проявлений: ожирение, СД 
и хроническая болезнь почек [ХБП]) в патогене-
зе кардиоваскулярных заболеваний. В модель 
PREVENT 2023 включены не только традици-
онные предикторы риска (такие как отношение 
к табакокурению, САД, показатели холестерина, 
прием антигипертензивных средств или ста-
тинов и СД), но и дополнительные параметры, 
включающие расчетную скорость клубочковой 
фильтрации (СКФ) [1, 13]. 

По мнению некоторых авторов, интеграция 
оценок по шкале PREVENT 2023 по сравнению 

с PCE 2013 приводит к значительно более низ-
кой частоте применения статинов в первичной 
профилактике. Предполагается, что PREVENT 
2023 генерирует более низкие 10-летние оценки 
риска. Складывается ситуация, когда новые, бо-
лее точные данные PREVENT 2023, не согласу-
ются с рекомендациями, основанными на поро-
гах по модели PCE 2013. Это вызывает путаницу 
и обеспокоенность среди медицинского сообще-
ства. Поэтому отдельные эксперты предлагают 
либо продолжать использовать калькулятор PCE 
2013, пока не будут обновлены рекомендации 
ACC/AHA, либо адаптировать пороги для назна-
чения статинов по PREVENT с параллельным 
внедрением ее в современную практику [1]. 

Модель PREVENT включена в руководство 

Окончание табл. 1

Составлено авторами.
Сompiled by the authors.
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ACC/AHA 2025 по профилактике и контролю АГ 
у взрослых. Показатели PREVENT учитывают-
ся в ряде клинических ситуаций при принятии 
решения о назначении гипотензивной терапии. 
В частности, назначение медикаментозной те-
рапии для снижения АД наряду с немедика-
ментозными вмешательствами рекомендуется 
всем взрослым со средними значениями АД  
≥140/90 мм рт.ст., а также отдельным пациен-
там с АД ≥130/80 мм рт.ст., если у них имеются 
клинически выраженные ССЗ, перенесенный ин-
сульт, СД, ХБП или повышенный 10-летний про-
гнозируемый сердечно-сосудистый риск ≥7,5%, 
определенный по шкале PREVENT. У взрослых 
со средними значениями АД ≥130/80 мм рт.ст. 
и более низким 10-летним риском ССЗ (<7,5% 
по шкале PREVENT) медикаментозную терапию 
рекомендуется назначать в случае резистентно-
го сохранения уровня АД ≥130/80 мм рт.ст. после 
первоначального 3–6-месячного периода коррек-
ции образа жизни [14].

Опубликованы результаты внешней валида-
ции и сравнения эффективности уравнений PCE 
и PREVENT в большой проспективной эпидеми-
ологической когорте бессимптомных мужчин 
и женщин за пределами США – в Великобрита-
нии. Было показано, что, хотя оба инструмента 
завышали 10-летний риск развития АССЗ, оцен-
ки риска, полученные с помощью PREVENT, бы-
ли ближе к наблюдаемому риску АССЗ у муж-
чин и женщин. Авторы данного исследования 
пришли к выводу, что модель PREVENT была 

лучше откалибрована, чем PCE, и оказалась бо-
лее надежной для прогнозирования риска. По-
лученные результаты представляют значимый 
вклад в оценку универсальности инструментов 
стратификации сердечно‑сосудистого риска 
и их адаптацию к международной клинической 
практике [15].

Объединенные когортные уравнения (PCE)
Объединенные когортные уравнения (PCE,  

tools.acc.org/ascvd-risk-estimator-plus) – это функ-
ции оценки риска АССЗ, стратифицированные 
по полу и расе [11, 13]. Согласно руководству ACC/
AHA 2019 года, PCE рекомендованы для регу-
лярного использования в системе первичной 
профилактики ССЗ. PCE также упоминается 
в руководстве 2018 года по управлению уровнем 
холестерина для оценки начального риска у паци-
ентов без диагностированных ССЗ или семейной 
гиперхолестеринемии [11]. Согласно PCE, субъек-
ты относятся к одной из четырех категорий риска 
независимо от возраста: низкий риск (<5%), погра-
ничный риск (от 5 до <7,5%), промежуточный риск 
(от 7,5 до <20%) и высокий риск (≥20%). Лица с СД 
в возрасте 40–75 лет относятся к категории проме-
жуточного или высокого риска. В группу высоко-
го или очень высокого риска попадают пациенты 
с концентрацией ХС-ЛПНП ≥190 мг/дл [1]. У лиц 
с пограничным риском ССЗ (PCE 5% до <7,5%) 
наличие факторов, усиливающих риск, может 
оправдывать начало терапии статинами средней 
интенсивности. У взрослых с промежуточным 
риском ССЗ (≥7,5% до <20%) следует рассмотреть 

Рис. 1 – Парадигмы выбора стратегии первичной профилактики АССЗ (на основании руководств АCC/AHA 2019 [9] и 2018 [16], [17]) и предложения ACC/
AHA 2025 по первичной профилактике СН с применением модели PREVENT 2023 (адаптировано из Khan S.S. et al., 2025 [18])
Fig. 1 – Paradigms for selecting a strategy for primary prevention of atherosclerotic cardiovascular diseases (ASCVD) (based on the ACC/AHA 2019 [9] and 2018 
[16], [17] guidelines) and ACC/AHA 2025 proposals for primary prevention of heart failure using the PREVENT 2023 model (adapted from Khan S.S. et al., 2025 [18])
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необходимость назначения статинов средней ин-
тенсивности с целью снижения уровня ХС-ЛПНП 
на 30% и более. Следует отметить, что наличие 
факторов, усиливающих риск, в этой группе ука-
зывает в пользу интенсификации терапии стати-
нами. Терапия статинами рекомендуется у лиц 
с высоким риском ССЗ (≥20%) с целью снижения 
уровня ХС-ЛПНП на 50% и более. У взрослых с СД 
и множественными факторами риска ССЗ целесо-
образно назначать статины высокой интенсивно-
сти с целью снижения уровня ХС-ЛПНП на 50% 
и более (2019 ACC/AHA) [1].

В отчете Рабочей группы США по профилак-
тике заболеваний (USA Preventive Services Task 
Force) 2022 года было предложено рекомендовать 
статины лицам в возрасте 40–75 лет с риском ССЗ 
по PCE ≥10%, а также избирательно тем, у кого 
риск по PCE составляет 7,5 до <10% [1].

В руководстве ACC/AHA 2019 года [9] по пер-
вичной профилактике сердечно‑сосудистых за-
болеваний рекомендуется у взрослых с проме-
жуточным риском (PCE: ≥7,5 до <20% 10-летнего 
риска АССЗ) или у отдельных пациентов с по-
граничным риском (PCE: 5 до <7,5%) при нали-
чии неопределенности в принятии решений 
о профилактических вмешательствах прове-
дение CAC-диагностики для уточнения риска 
и поддержки обсуждения дальнейшей тактики 
с пациентом (см. рис. 1) [9].

Семейство обновленных функций SCORE2 
Европейское общество кардиологов (ESC, 2021) 

рекомендует к использованию обновленную 
шкалу SCORE2 для людей в возрасте 40–69 лет.  
Для более специфических групп пациентов су-
ществуют отдельные инструменты: SCORE2-

OP – для людей старше 70 лет и SCORE2-Diabetes – 
для пациентов с СД [7, 19]. 

Расчетная скорость клубочковой фильтрации 
и альбуминурия не принимались во внимание 
в алгоритмах SCORE2 и SCORE2‑OP [20]. Недав-
но в эти алгоритмы были добавлены показатели, 
отражающие течение ХБП, с целью улучшения 
прогноза риска. У пациентов с умеренной и тя-
желой ХБП риск ССЗ оценивается как высокий 
и очень высокий независимо от наличия других 
факторов риска [4, 7]. 

Согласно руководству ESC 2023 по менеджмен-
ту ССЗ у пациентов с СД, рекомендуется у пациен-
тов ≥40 лет с СД 2-го типа без АССЗ и выраженного 
поражения органов‑мишеней оценивать 10‑лет-
ний риск ССЗ по алгоритму SCORE2‑Diabetes, 
который сочетает традиционные факторы ри-
ска (возраст, статус табакокурения, САД, общий 
и ЛПВП-холестерин) с диабет‑специфичными 
показателями (возраст дебюта СД, HbA1c, СКФ). 
Модель откалибрована для 4 региональных 
кластеров по уровню риска (низкий, умерен-
ный, высокий и очень высокий) и валидирована 
с включением 217 036 пациентов, что позволяет 
персонализировать профилактические страте-
гии [4]. SCORE2‑Diabetes согласована с прогно-
зами риска по SCORE2 для лиц без СД; преду
сматривает отдельные шкалы риска для мужчин 
и женщин с СД 2-го типа [21].

Пороговые значения риска, определяющие ка-
тегории низкого-умеренного, высокого и очень 
высокого риска по SCORE2/2-OP, установлены 
следующим образом: для лиц моложе 50 лет – 
<2,5; 2,5 до <7,5 и ≥7,5% соответственно; для лиц 
в возрасте 50–69 лет – <5; 5 до <10 и ≥10% соот-
ветственно; для лиц в возрасте ≥70 лет – <7,5; 7,5 

Таблица 2 – Категории интенсивности терапии статинами [17, 33]
Table 2 – Categories of Statin Therapy Intensity [17, 33]

Низкая интенсивность Умеренная интенсивность Высокая интенсивность

Снижение ХС-ЛПНП

на <30% на 30–49% на ≥50%

Правастатин 10–20 мг.

Симвастатин 5–10 мг.

Ловастатин 20 мг.

Флувастатин 20–40 мг

Правастатин 40, 80 мг.

Симвастатин 20, 40, 80 мг (1)

Питавастатин 1–4 мг.

Аторвастатин 10–20 мг.

Розувастатин 5–10 мг.

Ловастатин 40 мг (80 мг).

Флувастатин XL 80 мг.

Флувастатин 40 мг 2 раза в день

Аторвастатин 40–80 мг.

Розувастатин 20–40 мг

Адаптировано авторами из источников [17, 33].
Примечание: 1 – хотя эффективность симвастатина в дозе 80 мг изучалась в рандомизированных клинических исследованиях, начало терапии сим-
вастатином в дозе 80 мг или титрация до этой дозы не рекомендуются Управлением по контролю за продуктами и лекарствами США (FDA) ввиду 
повышенного риска миопатии, включая рабдомиолиз (по данным источника [17]).
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до <15 и ≥15% соответственно. Для пациентов  
40–69 лет с СД классификация SCORE2 
Diabetes не зависит от возраста 
и включает следующие категории: низ-
кий (<5%), умеренный (5 до <10%), высокий  
(10 до <20%) и очень высокий риск (≥20%) [1].

Согласно руководству ESC 2021, категории 
риска автоматически не трансформируются 
в рекомендации по началу медикаментозной 
терапии. На индивидуальном уровне принятие 
решений о лечении может дополнительно зави-
сеть от модификаторов риска и других факторов. 
При пограничных значениях риска для приня-
тия решения о терапии может быть использо-
вана оценка кальциноза коронарных артерий 
(CAC-диагностика) или проведено обследование 
на наличие атеросклеротических бляшек в сон-
ных артериях. 

Интенсивность лекарственной профилактики 
должна определяться тяжестью гиперхолесте-
ринемии, риском ССЗ и целевым значением ХС 
ЛПНП. Критерии выбора режимов терапии ста-
тинами в зависимости от категории риска под-
робно изложены и обсуждаются в публикации 
[1]. Следует отдельно отметить, что согласно ESC, 
для достижения целевых концентраций ХС-ЛПНП,  

установленных для групп высокого риска, сле-
дует выбирать статины высокой интенсивно-
сти в максимально переносимых дозах (табл. 2) 
или, например, комбинации статин + эзетимиб. 
Интенсификация терапии проводится пошагово 
[33]. При этом целевые уровни ХС-ЛПНП уста-
новлены следующим образом: менее 70 мг/дл – 
для пациентов с высоким сердечно-сосудистым 
риском, менее 55 мг/дл – для пациентов с очень 
высоким риском при условии снижения ХС-ЛПНП  
не менее чем на 50% от исходного уровня [7].

Риск-модифицирующие факторы
Алгоритмы расчета риска ССЗ дают лишь ори-

ентировочную оценку, поэтому для точной стра-
тификации и выбора терапии необходимо учи-
тывать модификаторы риска: семейный анамнез 
ранних ССЗ, аутоиммунные воспалительные за-
болевания, ожирение, гестационную гипертен-
зию, биомаркеры (C-реактивный белок, липопро-
теин (a), NT-proBNP, тропонин-T, СКФ), а также 
другие признаки поражения органов-мишеней 
(кальциноз коронарных артерий [CAC-диагно-
стика], бляшки в сонных артериях, альбумину-
рия, аномальный лодыжечно-плечевой индекс), 
интенсивность гипотензивной терапии [1].

Таблица 3 – Рекомендации по назначению проведения количественной оценки кальцификации коронарных артерий с помощью КТ («золотой стан-
дарт») и первичной профилактики АССЗ в руководствах ACC/AHA 2018 и ESC/EAS 2021 в интерпретации и адаптации Pavlovic J. et al 2025 [16]  
Table 3 – Recommendations for prescribing coronary artery calcification assessment by CT (the gold standard) and primary prevention in the ACC/AHA 2018 
and ESC/EAS 2021 guidelines as interpreted and adapted by Pavlovic J. et al., 2025 [16]

2018 ACC/AHA
10-летний риск 
АССЗ (PCE или 

PREVENT1)

ХС-ЛПНП 
и факторы, 

повышающие 
риск (ЭР)

Упрощенные критерии назначения 
пациентам количественной оценки 

кальцификации коронарных 
артерий, обозначенные в работе  

Pavlović J. et al. 2025 [16] по 
результатам интерпретации 
рекомендаций ACC/AHA &

Результат оценки 
кальцификации 

коронарных артерий 
в единицах Агатстона 
(Agatston Units, AU)

Рекомендована 
терапия

≥20% ≥70–190 мг/дл Нет Повышение риска:  
от 1 до 100 и возраст  
≥55 лет; или ≥100; или 
≥75-го процентиляот 7,5 до 20%

≥70–190 мг/дл  
и ≥1 ЭР

Нет

Рассмотреть 
необходимость 
терапии

от 7,5 до 20%
≥70–190 мг/дл  

и отсутствие ЭР
Да

Неприменимо

от 5 до 7,5%
≥70–190 мг/дл  

и ≥1 ЭР
Нет

Советы по 
коррекции 
образа жизни

– <70 мг/дл Нет

Снижение риска:  
= 0 и не курящие и без 

ССЗ в семейном анамнезе
от 5 до 7,5%

≥70–190 мг/дл и 
отсутствие ЭР

Нет

от 0 до 5% ≥70–190 мг/дл Нет
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Особое значение имеют фамильная гиперхо-
лестеринемия (диагностика проводится по кри-
териям Нидерландской сети липидных клиник 
[Dutch Lipid Clinic Network criteria]), генетиче-
ские маркеры риска и выявление бессимптом-

ного атеросклероза с помощью неинвазивной 
визуализации (CAC-скрининг, УЗИ сонных ар-
терий), что позволяет переводить пациентов 
из низкого, умеренного в высокий риск, улуч-
шать прогноз и повышать приверженность ле-

2021 ESC/EAS Возраст (лет)

10-летний общий  
риск ССЗ 
(SCORE2/ 
2-OP) и факторы, 
модифицирующие 
риск

Критерии назначения пациентам 
количественной оценки 
кальцификации коронарных 
артерий, обозначенные в работе  
Pavlović J. et al. 2025 [16] по 
результатам интерпретации 
рекомендаций ESC/EAS *

Результат оценки 
кальцификации 
коронарных артерий 
в единицах Агатстона 
(Agatston Units, AU)**

Рекомендована 
терапия

–
СКФ  

<60 мл/мин./1,73 
м2

Нет

Повышение риска:  
>100

<50 ≥7,5% Нет

50–70
≥10%; или ≥5–10%  

и ≥1 МР
Нет

≥70 ≥15% Нет

Рассмотреть 
необходимость 
терапии

<50
≥2,5–7,5%;  

или <2,5% и ≥1 МР
Да

Неприменимо50–70
≥5–10% и 

отсутствие МР;  
или <5% и ≥1 МР

Да

≥70
≥7,5–15%;  

или <7,5% и ≥1 МР
Да

Советы  
по коррекции 
образа жизни 

<50
<2,5%  

и отсутствие МР
Нет

Снижение риска:  
=0

50–70 <5% и без МР Нет

≥70
<7,5%  

и отсутствие МР
Нет

Примечания: SCORE2 – для взрослых моложе 70 лет; SCORE2-OP – для взрослых ≥70 лет. Факторы – энхансеры риска (ЭР) включают АССЗ в семейном 
анамнезе; метаболический синдром; СКФ в пределах от ≥15 до <60 мл/мин./1,73 м²; показатели триглицеридов ≥175 мг/дл, высокочувствительного  
С-реактивного белка ≥2 мг/л; наличие РА; лодыжечно-плечевой индекс <0,9.
Факторы – модификаторы риска (МР) включают триглицериды >2,3 ммоль/л (200 мг/дл); лодыжечно-плечевой индекс <0,9; окружность талии >88 см  
у женщин, >102 см у мужчин; АССЗ в семейном анамнезе.
Сокращения: ACC/AHA – Американская коллегия кардиологов / Американская кардиологическая ассоциация; АССЗ – атеросклеротическое сердеч-
но-сосудистое заболевание; CСЗ – сердечно-сосудистое заболевание; СКФ – расчетная скорость клубочковой фильтрации; ЛПНП – липопротеины 
низкой плотности; PCE – объединенные когортные уравнения; PREVENT1 – шкала прогнозирования риска сердечно-сосудистых событий [EVENTs] –  
разработана и изучалась после публикации первичных версий рекомендаций ACC/AHA 2018 и ESC/EAS 2021, учитывает проявления сложного 
сердечно-сосудисто-почечно-метаболического синдрома в качестве переменных; SCORE2/2-OP – систематическая оценка коронарного риска 2/2 для 
пожилых людей.
&-Хотя руководство ACC/AHA указывает, что отдельные лица с пограничным риском (5%–7,5%) могут рассматриваться для проведения КТ‑сканирова-
ния коронарного кальция, оставалось неясным, каких именно пациентов с пограничным риском следует отбирать для такого исследования; поэтому с 
целью упрощения в публикации Pavlovic J. и et al [16] лица с пограничным риском не рассматривались как соответствующие критериям включения в 
скрининг коронарного кальция и были исключены из анализа
* Поскольку руководство ESC/EAS не уточняет, каким образом следует определять пациентов, находящихся в зоне пороговых значений риска, при 
которых может рассматриваться проведение КТ‑оценки коронарного кальция, в публикации Pavlovic et al [16] все пациенты, подпадающие под реко-
мендацию ESC/EAS «рассмотреть возможность назначения терапии», были отнесены к категории подходящих для проведения CAC‑сканирования. В 
рекомендациях ESC/EAS  признается, что результаты оценки кальцификации коронарных артерий могут как повышать, так и снижать риск АССЗ у 
взрослых, находящихся на границе показаний к терапии, при этом ясные инструкции не предоставляются; ** Решение о повышении категории риска у 
пациентов принималось при AU >100 в соответствии с руководством ESC/EAS 2019, а о снижении категории риска – при AU = 0.
Источник: адаптировано из Pavlović et al., 2025 [16], лицензия: https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Окончание табл. 3
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чению [1]. Следует, однако, отметить, что риск 
АССЗ у пациентов с семейной гиперхолестери-
немией характеризуется высокой гетерогенно-
стью и недооценивается традиционными каль-
куляторами, не адаптированными для данной 
популяции. Для оценки 10-летнего риска АССЗ 
у лиц без предшествующих событий разработан 
FH-Risk-Score, включающий семь клинических 
параметров: пол, возраст, ХС-ЛПВП, ХС-ЛПНП, 
наличие АГ, табакокурение и Lp(a). Примером 
альтернативного инструмента является шкала 
Montreal-FH-SCORE. В этом калькуляторе, раз-
работанном и валидированном только на ретро-
спективных когортах, используется пять кли-
нических параметров: пол, возраст, ЛПВП, АГ 
и статус табакокурения [4].

Пример основных инструментальных тестов 
для уточнения степени риска

Оценка кальциноза коронарных артерий 
Скрининг с целью установления индекса ко-

ронарного кальция (САС-диагностика) широко 
применяется в качестве инструмента уточнения 
риска. CAC-скрининг может помочь в принятии 
решения о назначении статинов у внешне здоро-
вых пациентов, чей риск АССЗ по традиционным 
шкалам не позволяет однозначно определить не-
обходимые объемы первичной профилактики [16]. 

 В рекомендациях ACC/AHA 2018 года по кон-
тролю уровня холестерина предлагается опреде-
лять САС-индекс в системе первичной профилак-
тики АССЗ у взрослых с промежуточным риском 
или с отдельными случаями пограничного риска, 
если решение о применении статинов остается 
неопределенным (класс рекомендаций IIa, уро-
вень доказательности B-NR) [17]. В руководстве 
ESC/EAS 2021 по контролю уровня холестерина 
также отмечено, что индекс CAC может быть ис-
пользован для уточнения классификации риска 
(класс рекомендаций IIb, уровень доказательно-
сти B) (табл. 3) [16]. 

В исследованиях, проведенных в США, пока-
зано: периодический CAC-скрининг может быть 
экономически эффективным инструментом 
для индивидуализации профилактики, напри-
мер, у пациентов с СД. В частности, показано, 
что стратегия широкого назначения статинов 
высокой интенсивности (по возможности) незави-
симо от сердечно-сосудистого риска и аспирина 
в низкой дозе (при 10-летнем риске по PCE ≥10%) 
у пациентов с СД в возрасте 45–84 лет оказывает-
ся эффективным и финансово привлекательным. 
В случаях, когда широкое применение статинов 
высокой интенсивности и низких доз аспирина 
считается нецелесообразным или нежелатель-
ным, CAC-диагностика позволяет уточнить по-
казания к терапии (показана при САС-индексе 
≥100), снижая избыточные назначения и оптими-
зируя затраты, особенно если стоимость проведе-

ния САС-диагностики составляет менее $75 [34]. 
В Таиланде оценивали экономическую эффек-
тивность (cost-utility) CAC-скрининга в системе 
первичной профилактики у пациентов с проме-
жуточным сердечно-сосудистым риском. Страте-
гия CAC-скрининга продемонстрировала эконо-
мическую эффективность, особенно при низкой 
стоимости самого обследования и высокоинтен-
сивной терапии статинами [35]. Актуальным 
направлением для будущих исследований ста-
новится изучение подходов к оптимизации при-
менения САС-диагностики в рамках первичной 
профилактики АССЗ [16]. К сожалению, в руковод-
стве 2021 ESC отсутствуют результаты анализа 
«затраты – эффективность» для метода оценки 
кальцификации коронарных артерий. Рабочая 
группа подчеркивает, что вопросы доступности 
и экономической целесообразности широкого 
применения данной диагностической методики 
следует рассматривать в контексте конкретных 
национальных и региональных условий здраво-
охранения [7].

Ультразвуковое сканирование сонных артерий
Дуплексное сканирование сонных артерий об-

ладает высокой прогностической ценностью, до-
ступно, не оказывает лучевой нагрузки и выяв-
ляет некальцинированные бляшки. Тем не менее 
точность такой диагностики зависит от оператора, 
а стандартизированные методы оценки до конца 
не разработаны. Атеросклероз сонных артерий вы-
является у значительной части лиц старше 50 лет, 
что соответствует высокому риску ССЗ и является 
показанием к назначению статинов. Применение 
метода позволяет улучшить стратификацию риска 
и способствует оптимизации терапии. Данные по-
казывают, что у пациентов с низким и умеренным 
риском ССЗ выявление атеросклероза по УЗИ при-
водит к переклассификации в более высокий риск 
в значительном проценте случаев [1]. 

Калькуляторы резидульного кардиоваскуляр-
ного риска 

Резидуальный риск ССЗ определяется как со-
храняющийся риск развития атеросклеротиче-
ских сердечно-сосудистых событий, несмотря 
на проведение терапии или достижение целевых 
показатели ЛПНП, АД и уровня гликемии [4]. Со-
гласно рекомендациям американских и европей-
ских профессиональных сообществ, у пациентов 
с установленным АССЗ абсолютный 10-летний 
риск повторных сосудистых событий, включая 
сердечно-сосудистую смерть, ишемический ин-
сульт или ИМ, составляет 20% и более [7, 36]. 
Для оценки долгосрочного риска повторных сер-
дечно-сосудистых событий у пациентов с уста-
новленным ССЗ применяются шкалы SMART2 
и EUROASPIRE, рекомендованные для стратифи-
кации риска в рамках вторичной профилактики. 
Шкала SMART, разработанная в Нидерландах 
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с участием популяции пациентов с сосудисты-
ми заболеваниями, позволяет оценить 10-летний 
риск повторных сердечно-сосудистых событий 
(включая ИБС, цереброваскулярные заболева-
ния, заболевания периферических артерий, анев-
ризму брюшной аорты и поливаскулярную пато-
логию) с учетом клинических и лабораторных 
показателей: возраста, пола, активного табако-
курения, наличия СД, уровня АД, холестерина, 
наличия ИБС, цереброваскулярных заболеваний, 
патологии периферических артерий, показателей 
креатинина и высокочувствительного С-реактив-
ного белка. Обновленная версия SMART2 была 
перекалибрована на основе региональных дан-
ных и прошла внешнюю валидацию, что расши-
ряет ее применимость в международной практи-
ке [28]. EUROASPIRE – калькулятор для оценки 
2‑летнего риска повторных ССЗ у пациентов со 
стабильной ИБС. Модель учитывает преимуще-
ственно сопутствующие заболевания (СД, по-
чечную недостаточность, дислипидемию) и пси-
хоэмоциональные факторы, включая депрессию 
и тревожность [37]. Помимо традиционных фак-
торов риска, тяжесть течения заболевания, от-
сутствие терапии и географические особенности 
повышают риск серьезных сердечно-сосудистых 
событий; валидированные шкалы позволяют 
оценить их вероятность и изучать проявления 
атеротромбоза в разных регионах мира [4].

Обращает на себя отдельное внимание, 
что, по данным недавних исследований (2025), 
у пациентов с установленными ССЗ низкий со-
циально-экономический статус ассоциируется 
с повышенным риском повторных сердечно-со-
судистых событий независимо от традиционных 
факторов риска, а также с сокращением продол-
жительности качественной жизни без проявле-
ний ССЗ. Подобные данные подчеркивают не-
обходимость разработки и внедрения целевых 
стратегий, направленных на снижение социаль-
но обусловленных различий в состоянии здоро-
вья пациентов [38].

Заключение

В клинической практике для оценки кардио-
васкулярного риска в рамках первичной профи-
лактики получили широкое распространение 
алгоритмы SCORE2 (в Европе) и PCE, а также об-
новленная версия PREVENT (в США). Эти моде-
ли созданы и валидированы на основе данных 
крупных популяционных исследований и демон-
стрируют высокую прогностическую ценность 
на уровне общей популяции.  

Повышение эффективности кардиопрофилак-
тики тесно связано с внедрением персонализи-
рованных стратегий, адаптированных к особен-
ностям каждого пациента. Тем не менее объемы 
интеграции инструментов оценки риска в кли-
ническую практику часто оказываются недо-
статочными [39]. Использование калькуляторов 
помогает своевременно принимать решения о на-
чале или интенсификации терапии, ориентиру-
ясь на ожидаемую клиническую пользу. Одна-
ко даже валидированные модели, основанные 
на крупных популяционных данных, не всег-
да точно отражают реальный риск, особенно 
у пациентов с атипичными профилями. Поэтому 
в стратификацию следует также включать до-
полняющие (нетрадиционные) маркеры – пока-
затели субклинического атеросклероза, воспа-
лительные биомаркеры, данные визуализации 
или генетические предикторы [4].

Оптимальные результаты достигаются 
при междисциплинарном, пациенто- и семейно- 
ориентированном подходе, объединяющем 
усилия специалистов разных профилей [40]. 
Перспективы развития функций оценки кар-
диологического риска связаны с интеграцией 
больших данных, ИИ и носимых устройств, 
что позволит адаптировать модели к регио-
нальным особенностям, учитывать динамику 
клинических состояний и обеспечивать непре-
рывный, максимально точный мониторинг ри-
ска в реальном времени.
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Аннотация

В обзоре рассматриваются современные методы диагностики: секвенирование по Сэнгеру и секве-
нирование нового поколения (NGS), полимеразная цепная реакция (ПЦР) и ее модификации в реаль-
ном времени (ПЦР-РВ), иммуноферментный анализ (ИФА), высокоэффективная жидкостная хрома-
тография (ВЭЖХ) и разработанные на их основе диагностические тест-системы (ДТС). На примере 
распространенных хронических и инфекционных заболеваний обсуждаются основополагающие 
принципы и современные варианты методик с указанием их достоинств и ограничений для клини-
ческого применения. Анализируются существующие на сегодняшний день проблемы, препятствую-
щие широкому внедрению указанных методов диагностики в практику здравоохранения в России, 
а также направления их развития в ближайшем будущем.

Ключевые слова: обзор; диагностика; тест-системы; NGS; ПЦР в реальном времени; ИФА; ВЭЖХ; ос-
новные принципы; подходы; преимущества; ограничения тест-систем
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Abstract

The review covers modern diagnostic methods: Sanger sequencing and next-generation sequencing (NGS), 
polymerase chain reaction (PCR) and its modifications in real time (RT-PCR), enzyme-linked immunosorbent 
assay (ELISA), high-performance liquid chromatography (HPLC) and diagnostic test systems (DTS) developed 
on their basis. Using common chronic and infectious diseases as an example, the fundamental principles and 
modern versions of these methods are discussed, indicating their advantages and limitations for clinical use. 
The current problems and factors hindering the widespread introduction of these diagnostic methods into 
healthcare practice in Russia, as well as directions of their development in the near future, are analyzed.

Keywords: review, diagnostics, test systems, NGS, real-time PCR, ELISA, HPLC, basic principles, approach-
es, advantages, limitations of test systems
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Введение

Лабораторные исследования являются не-
отъемлемой частью диагностики различных 
физиологических и патологических процессов 
в организме человека. В настоящее время по об-
разцам крови или тканей, взятых из организма, 
оценивается более 3000 показателей, которые 
предоставляют свыше 80% всей объективной 
информации о состоянии здоровья пациента [1]. 
Методы лабораторной диагностики позволяют 
выявлять заболевания на ранней стадии, объ-
ективно оценивать эффективность проводи-
мой терапии и благодаря этому своевременно 
ее корректировать, а также определять груп-
пы пациентов, которые получат наибольшую 
пользу от применяемых методов терапии [1]. 
В последнее время особенно много внимания 
уделяется молекулярно-биологическим и моле-
кулярно-генетическим методам исследования.

Часто молекулярно-генетические методы 
применяются на заключительных этапах ди-
агностики, после клинического обследования 
пациента с проведением дорогостоящих и ком-
плексных биохимических, цитологических 
и других лабораторных исследований. Важно 
отметить: постановка точного диагноза особен-
но затруднена в случаях, когда недоступны ме-
тоды подтверждающей молекулярно-генетиче-
ской диагностики предполагаемой патологии. 
Чрезмерная или недостаточная диагностика 
тесно связана с ненужным или отсутствующим 
лечением, что наносит вред как пациентам, так 
и системе здравоохранения [2]. Таким образом, 
точная и своевременная диагностика приоб-
ретает решающее значение в лечении любого 
заболевания, а ее эффективность во многом за-
висит от правильного выбора диагностической 
тест-системы (ДТС), соответствующей состоя-
нию здоровья конкретного пациента [2]. Акту-
альность разработки и внедрения ДТС обуслов-
лена как клинической необходимостью точной 
и своевременной диагностики, так и ростом 
спроса на рынке медицинских изделий. Основ-
ным фактором роста рынка ДТС в России счи-
тается старение населения, сопровождающееся 
увеличением заболеваемости, вызванной хро-
ническими и инфекционными патологиями.

На российском рынке ДТС наблюдаются тен-
денции к расширению спектра услуг на неин-
вазивное пренатальное тестирование, секвени-
рование нового поколения (NGS) и жидкостную 
биопсию [3]. Самый существенный прирост 
наблюдается в областях молекулярной биоло-
гии, генетики, биохимии, гематологии, микро-
биологии, иммунодиагностики и проточной 
цитометрии. Стремительное развитие этих на-
правлений диагностики обусловлено открыти-

ем и клиническим применением прежде всего 
генетических технологий – полимеразной цеп-
ной реакции (ПЦР) и ее модификаций, секве-
нирования по Сэнгеру, методов NGS, системы 
редактирования генов CRISPR, а также при-
менением иммуноферментного анализа (ИФА) 
в иммунологии и высокоэффективной жид-
костной хроматографии (ВЭЖХ) в биохимии [3]. 
Развитие молекулярной диагностики сместило 
акцент здравоохранения с группового подхода 
на персонализированную медицину, изменив 
парадигму принятия решений: диагностика 
и терапия теперь адаптируются к индивиду-
альным потребностям и особенностям каждого 
пациента [4].

Поскольку к социально значимым заболева-
ниям человечества относятся инфекционные, 
генетические, метаболические и онкологиче-
ские патологии [5, 6], данный обзор посвящен 
анализу современного состояния примене-
ния таких диагностических методов, как NGS, 
ПЦР, ИФА и ВЭЖХ. Кроме того, рассматривают-
ся разработанные на их основе ДТС, включая 
основные принципы работы, преимущества 
и ограничения для клинического применения 
на примерах распространенных хронических 
и инфекционных заболеваний.

Анализ применения методов секвенирования 
и тест-систем на их основе для диагностики на-
следственных заболеваний

Стремительное развитие персонализирован-
ной медицины и генетики человека в послед-
ние десятилетия было обусловлено внедрени-
ем методов секвенирования по Сэнгеру и NGS. 
Для применения этих технологий к настояще-
му времени были разработаны уже три поколе-
ния секвенаторов. 

Первое поколение основано на методе секве-
нирования ДНК с использованием ингибиторов 
удлинения цепи и ее химической деградации, 
разработанном Фредериком Сэнгером в 1975 г. 
[7]. Эта технология использует специфические 
праймеры для синтеза комплементарной цепи 
ДНК с помощью ДНК-полимеразы. Удлинение 
цепи прерывается при включении радиоактив-
но меченных дидезоксинуклеотидов, в резуль-
тате чего образуется набор фрагментов разной 
длины, каждый из которых заканчивается 
определенным нуклеотидом. Затем при капил-
лярном электрофорезе проводится разделение 
этих фрагментов, различающихся на один ну-
клеотид, и с помощью авторадиографии опре-
деляется последовательность ДНК. Этот метод 
характеризуется высокой точностью и опти-
мальной длиной считывания, что позволило 
в 1990–2003 гг. провести секвенирование гено-
ма человека, содержащего около 3,2 млрд пар 
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оснований, в рамках международного проекта 
«Геном человека» [8]. Основным ограничением 
секвенирования по Сэнгеру является высокая 
стоимость, низкая производительность, слож-
ность и трудоемкость прочтения последова-
тельности длиннее 1000 пар нуклеотидов (п.н.). 
В связи с этим секвенаторы первого поколе-
ния используются для идентификации мута-
ций в определенных локусах интереса генома, 
прочтении коротких геномов вирусов и судеб-
но-медицинской экспертизе. 

Потребность в крупномасштабном прочте-
нии ДНК привела к созданию Сиднеем Брен-
нером и Сэмом Элетром в 1992 г. новых мето-
дов массового параллельного секвенирования 
(MPSS), получивших название NGS [9]. Прин-
цип работы MPSS основан на секвенировании 
транскриптов мРНК, что позволяет определять 
уровень экспрессии гена-мишени в отдельной 
клетке. Транскрипты преобразуются в кДНК, 
которая захватывается на шариках с прикре-
пленной ДНК-матрицей. Далее последователь-
ность определяется посредством гибридизации 
с флуоресцентно меченными зондами, считы-
вания сигнала и удаления меток для последую-
щего цикла. В результате этого алгоритма обра-
зуются последовательности длиной 17–20 п.н.,  
а уровень экспрессии гена оценивается по ко-
личеству транскриптов мРНК на 1 млн молекул 
ДНК. Технология MPSS не нуждается в пред-
варительном определении генов до начала 
секвенирования, а ее чувствительность до-
стигает нескольких молекул мРНК на клет-
ку. Вместе с тем данный метод очень сложен, 
и MPSS проводилась только в Lynx Therapeutics 
[9]. Основные этапы NGS: 1) подготовка образ-
цов; 2) создание библиотек; 3) амплификация 
ДНК; 4) секвенирование фрагментов ДНК;  
5) биоинформатический анализ данных.

Технология NGS характеризуется высокой 
производительностью, которая позволяет одно-
временно секвенировать миллиарды фрагмен-
тов ДНК или РНК за короткий промежуток вре-
мени, что снижает стоимость и время прочтения 
последовательностей (рис. 1) [3]. Технология 
NGS существует в двух модификациях: секве-
нирование коротких и длинных последователь-
ностей. В настоящее время в исследовательской 
и клинической практике преобладают методы 
короткого прочтения, что обусловлено их су-
щественными преимуществами: более высокой 
точностью определения последовательностей 
и значительно меньшей стоимостью по сравне-
нию с технологиями длинного прочтения [10].

На сегодняшний день, помимо MPSS, разра-
ботано более 8 платформ NGS, которые разли-
чаются методами подготовки библиотек, реак-
циями секвенирования и визуализацией [11].

Наибольшую популярность получила тех-
нология Solexa/Illumina, разработанная на хи-
мическом факультете Кембриджского универ-
ситета (Великобритания), в основе которой 
лежит твердофазное мостиковое параллельное 
секвенирование коротких (75 п.н.) прочтений 
с использованием обратимых терминаторов. 
Встраивание каждого нуклеотида регистри-
руется при помощи цифровой камеры. Первый 
секвенатор, основанный на методе Solexa/
Illumina, был выпущен в 2006 г. Технология 
Solexa/Illumina существует в нескольких ва-
риантах [12]: 1) секвенирование одиночных 
прочтений, позволяющее секвенировать 8 об-
разцов в одной ячейке с глубиной покрытия 
до 100 млн прочтений длиной 75 п.н.; 2) секве-
нирование парных прочтений, при котором обе 
цепи длинных фрагментов ДНК (200–500 п.н.), 
лигированных по двум концам разными вида-
ми адаптеров, последовательно считываются 
с обеих сторон. После мостиковой амплифика-
ции такие фрагменты взаимодействуют с пря-
мым и обратным праймерами на поверхности 
носителя, что позволяет достроить комплемен-
тарные цепи ДНК. Глубина секвенирования 
составляет 200 млн прочтений длиной 75 п.н.; 
3) мультиплексное секвенирование позволя-
ет одновременно обрабатывать до 12 образцов 
ДНК, лигированных с уникальными адаптером 
и индексом на одной дорожке, при этом общее 
количество образцов в одной ячейке может до-
стигать 96; 4) секвенирование спаренных кон-
цов позволяет определять как единое целое две 
последовательности ДНК, находящиеся друг 
от друга на расстоянии 5000 п.н. Эта модифи-
кация секвенирования применяется при поис-
ке мутаций и в de novo-секвенировании [12].

Технические характеристики NGS откры-
ли возможности для секвенирования полного 
генома, экзома, распознавания генетических 
вариантов, а также таргетного секвенирова-
ния и анализа транскриптома [13]. Следует 
отметить, что NGS-технология широко приме-
няется за рубежом в научных исследованиях, 
биофармацевтических и биотехнологических 
компаниях, а также все чаще используется 
в медицинской диагностике. Крупные центры 
по секвенированию сосредоточены в США, Ве-
ликобритании и Китае, доля России на этом 
рынке составляет около 1% [14]. Основным огра-
ничением применения NGS-технологий в кли-
нической практике является их высокая стои-
мость, в которую, помимо затрат на реагенты 
и оборудование, включаются расходы на хра-
нение, передачу, обработку и биоинформацион-
ный анализ большого объема данных [13].

К настоящему времени одной из компаний 
создано третье поколение секвенаторов, ко-
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торое основано на регистрации изменений 
ионного тока при прохождении молекул ДНК 
через нанопору диаметром около 8 нм, встро-
енную в непроводящую мембрану. Амплитуда 
и длительность ионных токов зависят от ти-
па нуклеотида, проходящего через нанопору, 
что позволяет по характеру изменений этих па-
раметров определить длину и нуклеотидный 
состав ДНК. Технология не нуждается в моди-
фикации нуклеотидов и проводится в режиме 
реального времени [15].

На российском рынке с 2022 г. работают не-
сколько китайских компаний, которые про-
изводят оборудование и реагенты для секве-
нирования ДНК. Консорциумом «Российские 
генетические технологии» также разработан 
на базе технологии NGS секвенатор «ДНК На-
нофор СПС», который еще в 2020 г. успешно 
прошел государственные испытания с исполь-
зованием российских и китайских реактивов, 
показав точность секвенирования 82 и 97% 
соответственно. Помимо этого, консорциум со-
здал 7-канальный и 8-капиллярный секвена-
тор второго поколения на открытой платформе 
«Нанофор 05», который позволяет использо-
вать реагенты от различных производителей, 
что повышает универсальность применения 
оборудования1. Мировая тенденция в развитии 
секвенирования идет в направлении создания 
универсальных реактивов и ПО.

Разработка технологии NGS, в отличие 
от секвенирования по Сэнгеру, дала возмож-
ность проведения поиска и идентификации ге-
нетических вариантов (полиморфизмов) генов, 
ассоциированных с заболеваниями, что на-
шло широкое клиническое применение в ди-
агностике наследственных патологий. Одна-
ко интерпретация результатов генетического 
тестирования и классификация вариантов 
остаются сложными задачами. В связи с этим 
в 2015 г. Американский колледж медицин-
ской генетики и геномики (ACMG) разработал 
руководящие принципы по классификации 
и интерпретации генетических вариантов [16]. 
Например, одной из наиболее распространен-
ных наследственных болезней, которая диа-
гностируется с помощью таких технологий, 
является гипертрофическая кардиомиопатия 
(ГКМП) – аутосомно-доминантное заболева-
ние с высокой генетической гетерогенностью 
и неполной пенетрантностью, встречающееся 
с частотой 1:500. Это заболевание в 50% слу-
чаев индуцируется патогенными вариантами 
в генах саркомеров, кодирующих тяжелую цепь 
β-миозина (MYH7 ) и миозин-связывающего бел-
ка C (MYBPC3). Менее распространенные вари-

1	 https://www.syntol.ru/catalog/oborudovanie-i-raskhodnye-materialy-dlya-ptsr-i-geneticheskogo-analiza/geneticheskiy-analizator-nanofor-05.html

анты локализуются в генах сердечного тропо-
нина T (TNNT2), тропонина I (TNNI3) и легких 
цепей миозина 2 и 3 (MYL2 , MYL3), встречаясь 
в 5–10% случаев. Редкие варианты выявлены 
в генах сердечного тропонина C (TNNC1) и α-ак-
тина (ACTC1) – <1%, мутации в гене α-тропомио-
зина (TPM1) зарегистрированы примерно в 1,5% 
случаев. Также описаны патогенные варианты 
в гене CSRP3, кодирующем белок, богатый ци-
стеином и глицином [17]. Генетическое тести-
рование c помощью NGS позволяет выявлять 
патогенный вариант, ассоциированный с раз-
витием заболевания в 30% случаев для спора-
дических и в 60% случаев особенно у молодых 
пациентов с асимметричной гипертрофией 
межжелудочковой перегородки [18]. Glotov O.S. 
et al. установили, что сдвиг рамки считывания 
(11:47372858, c.A224insG+) в гене MYBPC3 и мис-
сенс-мутация (rs193922390, c.5135 G>A, p.R1712Q) 
в гене MYH7 являются патогенными вариан-
тами ГКМП. Миссенс-варианты: rs138049878 
(c.2608 C>T, p.R870C), rs727503260 (c.2302 G>C, 
p.G768R), rs397516088 (c.1063 G>A, p.A355T) в ге-
не MYH7 и rs199476306 (c.188 C>T, p.A63V) в ге-
не TPM1 были охарактеризованы как вероятно 
патогенные для ГКМП. Диагностическая эф-
фективность полноэкзомного секвенирования 
при ГКМП составила 43% (6 выявленных ва-
риантов у 14 пациентов) [19]. Позже у пациен-
тов с ГКМП были обнаружены варианты с из-
менением рамки считывания в гене PKP2 [20]. 
На примере данного исследования показано, 
что использование генетического тестирова-
ния на основе NGS позволяет определить тип 
наследования кардиомиопатий и идентифици-
ровать потенциальные генетические маркеры 
для оценки риска заболеваний. 

Другим ярким примером является исследова-
ние, проведенное Савостьяновым К.В. и соавт. 
из ФГАУ «НМИЦ здоровья детей» г. Москвы 
с участием 103 детей (3 мес. – 17 лет) с различ-
ными фенотипами кардиомиопатий. С помо-
щью таргетного секвенирования 404 генов уда-
лось обнаружить 176 258 минорных вариантов. 
Почти 40% идентифицированных нуклеотид-
ных замен локализовались в генах саркомер-
ных белков MYH7, MYBPC3, TTN, MYH6, TPM1, 
DSC2 и гене натриевого канала SCN5A. С по-
мощью биоинформатического анализа удалось 
обнаружить 68 ранее не описанных генетиче-
ских вариантов, ассоциированных с развити-
ем кардиомиопатий. Это позволило установить 
статистически значимую ассоциацию между 
носительством патогенных вариантов в гене 
MYBPC3 и развитием ГКМП у детей (отношение 
шансов, OШ=3,17, 95% ДИ 1,36–11,72, p=0,009). 
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Использование таргетного секвенирования по-
зволило установить диагнозы синдромальных 
и несиндромальных форм кардиомиопатий 
для 96,1% пациентов [21].

Таким образом, широкое применение техно-
логий секвенирования в медицине позволяет 
повысить эффективность скрининга и терапии 
наследственных и многофакторных заболе-
ваний, но необходимо преодолеть множество 
проблем до того, как будут определены прак-
тические аспекты этих новых методов [19]. 
Основными проблемами, которые следует ре-
шить, в том числе и в России, является опреде-
ление популяционных частот мутаций в генах, 
ассоциированных с заболеваниями, а также 
создание законодательной базы, регулирую-
щей работу молекулярно-генетических лабора-
торий. Еще одним ограничением, требующим 
решения, является клиническая интерпрета-
ция данных секвенирования. Знание генетиче-
ских вариантов недостаточно для объяснения 
этиологии, патогенеза и симптомов многофак-
торных заболеваний, на развитие которых, 
кроме генетических факторов, сильно влияют 
факторы внешней среды и образа жизни [22]. 
Решение этой проблемы возможно путем ор-
ганизации комплексов для хранения масси-
вов данных, создания новых способов анализа 
больших объемов генетической информации 
и взаимодействия врачей с биоинформатиками. 
Благодаря развитой отрасли информационных 
и постгеномных технологий биоинформатика 
может способствовать росту рынка секвениро-
вания в России [14].

Анализ применения метода полимеразной цеп-
ной реакции и разработанных на его основе 
тест-систем для диагностики наследственных 
и инфекционных заболеваний  

Несмотря на развитие и клиническое при-
менение технологий секвенирования, в на-
стоящее время ПЦР все еще остается самым 
распространенным методом, используемым 
в научных и клинических генетических иссле-
дованиях благодаря высокой скорости (быстро-
те) и низкой стоимости анализа. Эти преиму-
щества ПЦР делают этот метод незаменимым 
особенно в экспресс-диагностике возбудителей 
инфекционных заболеваний, которая имеет ре-
шающее значение для выбора адекватной тера-
пии пациента и предупреждения распростра-
нения инфекции среди восприимчивой части 
населения. Обычно клиническая диагностика 
таких заболеваний основывается на обнаруже-
нии специфических антигенов и антител. Так-
же широко применяются методы амплифика-

2	  Sapkota A. 37 Types of PCR with Definition, Principle, and Uses. URL:https://microbenotes.com/types-of-pcr/

ции нуклеиновой кислоты патогена [3].
Технология ПЦР берет свое начало в 1985 г.,  

когда Saiki R.K. с соавт. опубликовали статью 
в журнале Science, в которой была описана 
амплификация геномной последовательности 
β-цепи Р-глобина и анализ сайтов рестрикции 
для диагностики серповидноклеточной анемии 
[23]. Благодаря стадии циклической амплифи-
кации ПЦР исследователи и клиницисты полу-
чили возможность выявлять низкие количества 
ДНК и РНК инфекционных агентов в биологи-
ческих образцах или окружающей среде.

Результатом открытия ПЦР стало немедлен-
ное практическое применение метода в обла-
сти клонирования ДНК, генной инженерии 
и секвенирования. Как аналитический метод, 
первоначальный вариант ПЦР имел серьез-
ные ограничения. Главное заключалось в том, 
что при первой амплификации последователь-
ности ДНК, а затем анализе продукта количе-
ственная оценка была сильно затруднена, по-
скольку ПЦР давала одинаковое количество 
продукта независимо от начального количе-
ства присутствовавших молекул ДНК-матри-
цы. Это ограничение было преодолено в 1992 г.  
с разработкой Higuchi R. с соавт. ПЦР в реаль-
ном времени (ПЦР-РВ), что позволило количе-
ственно анализировать ДНК во время самой 
реакции [24]. В этой модификации ПЦР количе-
ство образующегося продукта контролируется 
в процессе реакции с помощью флуоресценции 
красителей или зондов, введенных в реакцию, 
которая регистрируется и пропорциональна ко-
личеству образовавшейся ДНК за определенное 
количество циклов амплификации. Предпола-
гая определенную эффективность амплифика-
ции, которая обычно близка к удвоению числа 
молекул за цикл, можно рассчитать количество 
молекул ДНК амплифицированной последова-
тельности, первоначально присутствовавших 
в образце [25].

К настоящему времени разработано 36 моди-
фикаций ПЦР2 (рис. 1).

Наиболее распространенные модификации 
ПЦР

1. ПЦР с пробами типа TaqMan, принцип ко-
торой основан на применении флуоресцентных 
зондов, меченных репортерным флуорофором 
на 5’-конце и гасящих флуорофором на 3’-конце, 
конъюгированных с праймерами [3]. Этот вари-
ант обычно используется для обнаружения му-
таций и в генотипировании.

2. ПЦР с обратной транскрипцией (reverse 
transcription PCR, RT-qPCR) основана на синте-
зе одноцепочечной молекулы кДНК на матрице 
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мРНК с помощью обратной транскриптазы, по-
сле чего кДНК используют в качестве матри-
цы для количественной ПЦР. Эта модификация 
ПЦР используется для определения количества 
мРНК целевого гена, что позволяет оценивать 
уровень его экспрессии [26].

3. Капельная цифровая ПЦР (droplet digital 
PCR, ddPCR) является самой передовой модифи-
кацией ПЦР-РВ к настоящему времени, которая 
совмещает TaqMan зонды и праймеры с техноло-
гией микрофлюидики, но в отличие от ПЦР-РВ 
не нуждается во внешних стандартах для ко-
личественного определения целевых нуклеи-
новых кислот. Амплификация одной молекулы 
ДНК происходит после распределения образца 
по микрореакционным камерам. Концентрация 
целевой ДНК рассчитывается с использовани-
ем распределения Пуассона путем определения 
доли флуоресцентного сигнала, исходящего 
из микрореакционных камер, содержащих ну-
клеиновую кислоту, и камер без ДНК, которые 
не испускают сигнал. Преимуществами ddPCR 
по сравнению с ПЦР-РВ при обнаружении па-
тогенных микроорганизмов являются более 
высокая чувствительность, точность и устой-
чивость к ингибирующим веществам (гепарин, 

SDS и ЭДТА). Будучи более чувствительным 
методом по сравнению с ПЦР-РВ, ddPCR спосо-
бен выявлять скрытую инфекцию или низкое 
количество целевой ДНК в спинномозговой 
жидкости, которое может оставаться нераспоз-
нанным другими методами ПЦР [27].

Благодаря высокой чувствительности и точ-
ности определения изменений в генетическом 
материале, методы ПЦР, в частности ПЦР-РВ, 
используются для детекции и идентификации 
патогенов, определения уровня экспрессии ге-
нов, поиска однонуклеотидных полиморфизмов 
(SNP), анализа хромосомных аберраций, в том 
числе у плода, и установления пола эмбриона 
[25]. ПЦР-РВ также используется в рутинной 
диагностике для количественного определе-
ния титров вируса в крови и спинномозговой 
жидкости, например, в случае менингоэнцефа-
лита. Кроме того, данный подход применяется 
для мониторинга ответа на противовирусное, 
антибактериальное лечение [3].

Однако главным направлением рынка диа-
гностики, основанной на методе ПЦР, является 
выявление возбудителей инфекционных забо-
леваний, присутствующих даже в очень низкой 
концентрации в биологическом материале. Это 

Рис. 1 – Разновидности ПЦР
Fig. 1 – Varieties of PCR

Источник: https://microbenotes.com/types-of-pcr/
Available from: https://microbenotes.com/types-of-pcr/
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позволяет диагностировать инфекцию до мани-
фестации клинических симптомов на доклини-
ческой стадии и начала лечения болезни. В насто-
ящее время тенденция развития ПЦР движется 
в направлении создания экспресс-тест-систем – 
синдромных панелей, которые позволяют полу-
чить результат в течение одного часа, что зна-
чительно сокращает время постановки диагноза 
и способствует своевременной организации про-
филактических мер по контролю за распростра-
нением инфекции. В США Управлением по кон-
тролю за продуктами и лекарствами (FDA) было 
одобрено несколько коммерческих тест-систем 
для диагностики 19 видов бактерий и 9 виру-
сов, являющихся причиной пневмонии, а также  
10 генов антибиотикорезистентности [28]. Дру-
гим примером использования синдромных па-
нелей ПЦР для диагностики инфекционных за-
болеваний является исследование, проведенное 
Ismadi Y.K.M. и соавт., в котором авторы разра-
ботали мультиплексную ПЦР-РВ для одновре-
менной идентификации 40 видов распростра-
ненных грибковых возбудителей инвазивных 
микозов, включая Aspergillus fumigatus (bgt1),  
A. terreus (benA), Candida albicans (ITS2),  
C. glabrata (LEU2), C. tropicalis, C. parapsilosis,  
C. krusei, C. lusitaniae, C. dubliniensis C. neoformans, 
Hibobacter pylori (glmM) co 100% специфичностью 
и пределом обнаружения 100 пг/мл (106 копий/мл)  
в течение 3 ч. Эффективность ПЦР-системы со-
ставила от 89,77 до 104,30% при коэффициенте 
линейности 0,9780–0,9983 [29].

Аналогичного рода исследования прово-
дятся и в России. Например, Доброхотова Ю.Э. 
и соавт. из ФГБОУ ВО РНИМУ им. Н.И. Пиро-
гова (г. Москва) провели с помощью ПЦР-РВ 
исследование на 300 беременных женщинах 
(сроки гестации 27–32 нед.) с целью диагно-
стики инфицирования цервико-вагинального 
канала возбудителями бактериального ваги-
ноза, вульвовагинального кандидоза, аэроб-
ного вагинита и инфекций, передаваемых по-
ловым путем (Chlamydia trachomatis, Neisseria 
gonorrhoeae, Mycoplasma genitalium, Trichomonas 
vaginalis) [30]. У 118 участниц исследования бы-
ли диагностированы угрожающие преждевре-
менными родами состояния (опытная группа), 
а для 182 поставлен диагноз «неосложненное 
течение гестации» (контрольная группа). Ча-
стота смешанных урогенитальных инфекций 
была выше среди пациенток с преждевремен-
ными родами (14%, n=17, p <0,01) по сравнению 
с женщинами с неосложненным течением ге-
стации (4%, n=8). Такая же ситуация наблюда-
лась для случаев бактериального вагиноза (17%, 
n=20, по сравнению с 7%, n=12, p <0,05), аэробно-
го вагинита (12%, n=14 против 3%, n=5, p <0,05), 
вульвовагинального кандидоза (16%, n=19 отно-

сительно 9%, n=16, p=0,08) между беременными 
в опытной и контрольной группах [30].

Савочкиной Ю.А. и соавт. разработана тест-си-
стема на основе ПЦР-РВ для лабораторной ди-
агностики возбудителей вульвовагинально-
го кандидоза: C. albicans, С. glabrata, C. krusei,  
C. parapsilosis и С. tropicalis с чувствительно-
стью 100 ГЭ/мл в диапазоне от 200 до 2×107. 
К настоящему времени на основе ПЦР разрабо-
таны экспресс-тест-системы – синдромные па-
нели для всех видов грибков [31].

Необходимо отметить, что в России процесс 
разработки генетических тест-систем для ди-
агностики широкого спектра инфекционных 
заболеваний (синдромные панели) только на-
чинается. Ключевыми препятствиями в данной 
области являются недостаточная интеграция 
научных и клинических исследований, а так-
же несовершенство регламентируемой эти ис-
следования законодательной базы.

Использование ПЦР для научных и практи-
ческих целей сопровождается рядом ограниче-
ний. Технология ПЦР все еще остается достаточ-
но сложным процессом, требующим выделения 
ДНК, РНК, их амплификации и визуализации 
продуктов реакции. На каждом из этих этапов 
возможны потери ДНК или ее контаминация 
примесями, особенно когда она экстрагирует-
ся из клинических образцов, что может приво-
дить к ложноположительным результатам те-
ста. Контаминация образцов неспецифической 
ДНК может быть как из внешней среды на эта-
пе пробоподготовки и детекции, так и от специ
фической ДНК из образцов, в которых уже про-
шла амплификация. Таким образом, данные 
проблемы не позволяют достичь 100% чувстви-
тельности ПЦР [32]. Кроме того, постановка 
ПЦР требует квалифицированного персонала, 
оснащенной клинической лаборатории с высо-
кой степенью биобезопасности и нескольких 
часов для получения результата. По этим при-
чинам ПЦР-технология не может использовать-
ся на месте оказания медицинской помощи 
или в учреждениях с ограниченной инфра-
структурой [3]. Все эти ограничения приводят 
к задержке в диагностике и начале лечения, 
особенно инфицированных пациентов. Еще 
следует отметить, что точное количественное 
определение патогена в клиническом образце 
не всегда может свидетельствовать об инфек-
ционном процессе, например, в силу различной 
локализации или вирулентности микроорга-
низмов, а также состояния иммунной системы 
пациента. Существующие ограничения ПЦР 
позволяют сделать прогноз, что в ближайшей 
перспективе (3–5 лет) технологии секвенирова-
ния заменят ПЦР в клинической диагностике 
наследственных и инфекционных заболеваний.
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Анализ применения метода иммуноферментного 
анализа (ИФА) и разработанных на его основе 
тест-систем для диагностики инфекционных за-
болеваний

Несмотря на широкое применение техноло-
гий секвенирования и ПЦР в клинической ди-
агностике заболеваний, метод ИФА остается 
незаменимым на этапе постдиагностики, ког-
да требуется проведение мониторинга степени 
тяжести заболевания и эффективности приме-
няемой терапии. На этом этапе использование 
ИФА-тест-систем позволяет выявить и количе-
ственно определить уровни белков (антител  
и/или антигенов) в жидких средах организма 
пациента. 

Этот метод был независимо разработан прак-
тически одновременно разными научными 
группами под руководством швейцарских ис-
следователей Peter Perlmann, Eva Engvall в 1971 г.  
[33]. Общий принцип методологии ИФА базиру-
ется на специфическом связывании между им-
мобилизованным на поверхности лунок планше-
та антигеном и антителом, конъюгированным 
с ферментом. После образования иммунного 
комплекса осуществляется добавление суб-
страта, который в присутствии фермента пре-
вращается в окрашенный продукт реакции, ин-
тенсивность которого прямо пропорциональна 
количеству связанного антитела с антигеном. 
Пассивное связывание антигена или антитела 
в лунках планшета позволяет легко отделить 
связанный от несвязанного субстрата, что обе-
спечивает простоту выполнения ИФА [34]. В на-
стоящее время в зависимости от способа им-
мобилизации антигена или антитела, а также 

использования вторичных антител различают 
прямой, непрямой, «сэндвич» и конкурентный 
типы ИФА-тест-систем (рис. 2).

Такого рода тест-системы сразу нашли ши-
рокое применение в клинической медицине 
для обнаружения чужеродных белков инфек-
ционных агентов, что используется в диагно-
стике, а также для мониторинга эффективности 
терапии острых и хронических инфекционных 
заболеваний [36]. Эти тесты помогают опре-
делить степень тяжести патологии и общее 
состояние здоровья пациента. Современные 
ИФА-тест-системы для выявления титров ан-
тител позволяют использовать различные 
образцы: сыворотку или сухие пятна крови, 
слюну или мазки из носа для детекции респи-
раторных патогенов, спинномозговую жид-
кость (ликвор) для определения нейротропных 
агентов и уровня гормонов. Кроме того, ИФА-те-
сты можно проводить на образцах после их 
размораживания, что позволяет формировать 
коллекции замороженных образцов и прово-
дить анализ в оптимальное для лаборатории 
время. Одним из существенных преимуществ 
ИФА-диагностики является использование ми-
нимальных объемов проб (микролитры) [34]. 
Другими достоинствами этого метода явля-
ются высокие чувствительность (до 10−21 моль), 
специфичность, производительность, а также 
стабильность используемых реагентов. Кроме 
того, метод отличается простотой выполнения 
и относительно низкой стоимостью, что делает 
его доступным и эффективным инструментом 
для широкого спектра лабораторных исследо-
ваний [34].

Рис. 2 – Типы иммуноферментного анализа [35]
Fig. 2 – Types of enzyme immunoassay [35]
Адаптировано из источника [35]
Adapted from source [35]
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На сегодняшний день в медицинской прак-
тике в зависимости от целей исследования ис-
пользуются 2 разновидности метода: первичные 
и вторичные тесты. Первичные ИФА-тесты при-
меняются с целью диагностики или первичного 
скрининга для выявления антител в сыворотке 
крови пациента. Вторичные ИФА-тесты исполь-
зуются для подтверждения результатов первич-
ного анализа и более детальной диагностики, 
включая определение серотипов возбудителей. 
Данные исследования позволяют проводить диф-
ференциальную диагностику, например, между 
серотипами вирусов денге или SARS-CoV-2 [37]. 
К примеру, для идентификации β-гемолитиче-
ского стрептококка, или S. agalactiae, от других 
видов микроорганизма используются ее капсуль-
ные антигены, которые позволяют классифици-
ровать бактерию на 10 серотипов (Ia, Ib, II-IX). 
Дополнительными маркерами S. agalactiae явля-
ются ее поверхностные антигены α, β и Rib [38]. 
Jang A.-Y. и соавт. из Национального университе-
та Сеула (Корея) разработали ИФА-тест-систему 
для валидации вакцины на основе капсульного 
полисахарида (PS) против Ia, III и V серотипов  
S. agalactiae [39]. Было продемонстрировано, 
что гомологичная абсорбция приводит к 75-про-
центному ингибированию всех трех серотипов, 
тогда как применение IgG к PS ингибировало 
только 25% III и V серотипов. При исследовании 
серотипа Ia уровни IgG снизились более чем 
на 50% даже после адсорбции гетерологичных 
PS (III или V). ИФА-анализ для диагностики S. 
agalactiae проводился на 4 образцах сыворотки 
в 5 независимых экспериментах, коэффициент ва-
риации между которыми составил <5% для трех 
серотипов, что свидетельствует о высокой вос-
производимости и надежности метода [39].

Аналогичного рода исследования проводят-
ся и в России. В ГБУ НИИОЗММ ДЗМ проведен 
ретроспективный анализ распространенности 
S. agalactiae среди новорожденных пяти ро-
дильных домов. Результаты 4534 проб, полу-
ченных от 2265 новорожденных, показывают: 
S. agalactiae был выявлен в 222 образцах (4,9%) 
[38]. Оленев А.С. и соавт. из ГБУЗ «Городская 
клиническая больница № 24 г. Москвы» прове-
ли клиническое исследование по выявлению 
S. agalactiae у беременных женщин и оценке 
его влияния на новорожденных. Исследовате-
ли установили, что стрептококковая инфек-
ция при первой беременности на 50% повы-
шает риск инфицирования при последующих 
беременностях. При инфицировании матерей  
S. agalactiae обнаруживается у 90% новоро-
жденных и может проявляться сепсисом, пнев-
монией и гнойным менингитом [40].

ИФА-тесты, как и другие методы, также 
имеют и ряд ограничений. Прежде всего раз-

работка количественных ИФА-тестов ослож-
няется отсутствием стандартизированных 
калибровочных кривых для уровней анти-
гена, антител в образцах различных жидко-
стей человека (кровь, моча, ликвор, слюна, ва-
гинальная жидкость) в зависимости от пола, 
возраста, этнической группы, сопутствующих 
заболеваний или физиологических состоя-
ний (беременность), а также методов отбора 
проб [41]. В процессе проведения ИФА этапы 
добавления субстрата и многократного отмы-
вания от избытка антигенов и антител могут 
повысить риск контаминации и неспецифиче-
ской иммунореактивности, особенно в случае 
непрямого варианта теста. ИФА-тесты также 
не способны обнаружить наличие антител 
против исследуемого патогена в первые сутки 
инфекции, как это было продемонстрировано 
во время пандемии COVID-19 [37]. Для ускорен-
ного внедрения ИФА-тест-систем на медицин-
ский рынок также необходимо решение вопро-
сов, связанных с нормативной правовой базой 
и законодательством.

В ближайшем будущем на рынке ИФА ожида-
ется рост числа мультиплексных тест-систем, 
позволяющих одновременно количественно 
определять антитела ко множеству патогенов 
[35]. Наиболее широко используемыми мульти-
плексными ИФА-платформами являются тесты 
на основе флуоресцентных шариков или ми-
крочипов. Обе технологии требуют минималь-
ного объема образца и позволяют детектиро-
вать одновременно десятки и сотни патогенов. 
Однако высокая стоимость таких тест-систем 
затрудняет их широкое применение в клини-
ческих условиях с ограниченными ресурсами 
по сравнению с традиционным методом ИФА.

Анализ применения метода высокоэффективной 
жидкостной хроматографии (ВЭЖХ) и разрабо-
танных на его основе тест-систем для диагно-
стики многофакторных заболеваний  

Применение в клинической медицине техно-
логий секвенирования, ПЦР и ИФА не позволяют 
непосредственно быстро диагностировать мно-
гофакторные заболевания, такие как сахарный 
диабет (СД). В связи с этим остается актуаль-
ным использование биохимических методов, 
прежде всего высокоэффективной жидкостной 
хроматографии (ВЭЖХ), которая обеспечивает 
точное количественное определение метабо-
литов и биомаркеров, важных для диагности-
ки и мониторинга СД. В 2001 г. ионообменная 
ВЭЖХ и капиллярный электрофорез были 
утверждены международными организациями 
референсными методами определения основ-
ного показателя тяжести и степени компенса-
ции нарушений углеводного обмена – уровня 
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гликированного гемоглобина (НbA1c) [42, 43]. 
Гликированный гемоглобин – это биохимиче-
ский показатель, который представляет собой 
соединение N-концевого валина в β-цепи моле-
кулы HbA1 с глюкозой или другим углеводом, 
которое образуется в процессе неферментатив-
ного гликозилирования, происходящего на про-
тяжении всего жизненного цикла эритроцитов, 
который составляет 120 дней. Преимуществен-
но клиническое значение имеет форма глики-
рованного гемоглобина HbA1c, в которой моле-
кула глюкозы связана с β-цепью гемоглобина. 
Значение ниже 5,7% указывает на нормаль-
ную концентрацию глюкозы в крови, диапазон 
от 5,7 до 6,4% – на предиабетическое состояние, 
а уровни выше 6,5–7,0% свидетельствуют о на-
личии СД [42]. Следовательно, по содержанию 
НbА1с можно определить, каким был средний 
уровень глюкозы за 2–3 мес. до исследования 
[44]. В связи с этим, согласно рекомендациям 
ВОЗ, Американской диабетической ассоциа-
ции и целевой программы «Сахарный диабет» 
Российской Федерации, определение уровня 
НbА1с рекомендуется проводить у пациентов 
с СД 4 раза в год3. В большинстве случаев на-
блюдается прямая зависимость между уров-
нем глюкозы в крови, развитием осложнений 
и показателем НbА1с. Уровень HbA1c не зависит 
от пола и возраста пациента [44], однако на него 
могут влиять условия забора, транспортировки 
и хранения крови, а также прием высоких доз 
аспирина, алкоголя, повышенные уровни триг-
лицеридов или билирубина в крови, наличие 
уремии и, главное, метод определения. По этой 
причине врачу для правильной интерпретации 
результатов анализа и их оценки в динамике 
необходимо знать, каким методом был опреде-
лен уровень HbA1c у конкретного пациента [45].

В связи с необходимостью строгого соблюде-
ния пограничных значений HbA1c у пациентов 
с СД были разработаны стандарты к методи-
ке его определения. Метод определения HbA1c 
должен быть стандартизирован и сертифициро-
ван согласно Национальной программе по стан-
дартизации гликогемоглобина США (NGSP) 
или Международной федерации клинической 
химии (IFCC). Коэффициент вариации (CV) ана-
лиза между независимыми экспериментами 
не должен превышать 3–4%, объем образца дол-
жен быть небольшим (5 мкл для цельной кро-
ви), исследование должно быть непродолжи-
тельным и автоматизированным, а процедура 
анализа должна быть простой [45]. Соблюдение 
данных требований обеспечивает надежность 
анализа и корректность мониторинга СД.

3	 О федеральной целевой программе «Сахарный диабет». Постановление Правительства РФ от 07.10.1996 № 1171. URL: https://docs.cntd.ru/ 
	 document/9030944 (дата доступа: 22.07.2025)+.

Важность CV приобретает существенное зна-
чение в тех случаях, когда уровни HbA1c нахо-
дятся на границе нормы и патологии, а точность 
метода анализа критична для принятия реше-
ния о степени компенсаторной терапии и ри-
ска развития осложнений [44]. Принцип метода 
ВЭЖХ основан на разделении HbA1 на фракции 
с последующим их количественным определе-
нием [46].

Полученные фракции проходят через детек-
тор, который представляет собой проточную 
фильтрационную спектрофотометрическую 
ячейку, в которой происходит измерение погло-
щения при длине волны 415 нм. Полученные 
данные регистрируются и обрабатываются про-
граммным обеспечением [46], которое автомати-
чески интегрирует пики, соответствующие раз-
личным фракциям гемоглобина, и рассчитывает 
их площади. На основе этих данных определя-
ется относительное содержание каждой фрак-
ции HbA, которое выражается в процентах [47]. 
Недостатками метода являются высокая стои-
мость оборудования, необходимость пробопод-
готовки, интерференция сигнала в присутствии 
фетального гемоглобина (HbF) [48].

В последнее время появились и портатив-
ные анализаторы HbA1c, которые позволя-
ют врачу проводить анализ непосредственно 
во время приема пациента. К примеру, Zhou R.  
и соавт. протестировали портативный ана-
лизатор HbA1c (A1C EZ 2.0) на 842 пациентах 
с СД из Пекина (Китай). Авторы показывают, 
что CV составил 3,7% при низком (36 ммоль/моль,  
5,4%) и 2,7% при высоком (107 ммоль/моль, 11,9%) 
уровнях HbA1c.  Для диагностики СД площадь 
под ROC-кривой составила 0,911 при пороговом 
значении HbA1c 44 ммоль/моль (6,14%). Чувстви-
тельность составила 76,1% и специфичность 
86,6% при уровне HbA1c 48 ммоль/моль (6,5%) [49].

Другим направлением проводимых исследова-
ний по определению уровня HbA1 является сопо-
ставление эффективности ВЭЖХ с другими мето-
дами детекции для выявления новых случаев СД 
и факторов, влияющих на точность разных мето-
дов. Например, Ray A. с соавт. провели пилотное 
исследование по сопоставлению эффективности 
ВЭЖХ со спектрофотометрией для определения 
HbA1c среди 15 пациентов с СД и 13 здоровых 
доноров. Уровень HbA1c, обнаруженный с помо-
щью ВЭЖХ, находился в пределах 5,2–13,2%, тог-
да как HbA1c, определенный спектрометрически, 
был в диапазоне 4,56–13,76%. Коэффициент кор-
реляции Пирсона между двумя методами соста-
вил 0,65 (95% ДИ 0,37–0,82) и сопоставлялся с ре-
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зультатами линейного регрессионного анализа 
(p <0,001) [50].

В клинической биохимической лаборатории 
Первого МГМУ им. И.М. Сеченова (г. Москва, 
Россия) было проведено сравнительное иссле-
дование по оценке уровня HbA1с с помощью 
ВЭЖХ и электрофоретических методов среди 
149 пациентов (возраст 10–80 лет обоих полов), 
из которых 116 имели СД, а 34 – другие заболе-
вания. Авторы обнаружили статистически зна-
чимую корреляцию (р <0,05) между процентны-
ми значениями HbA1с, полученными разными 
методами [48].

Проведение скрининга и диагностики паци-
ентов с определением уровня HbA1c позволя-
ет своевременно диагностировать СД, а также 
является мерой профилактики сосудистых ос-
ложнений и способствует сохранению рабо-
тоспособности, нормального качества жизни 
и снижению частоты инвалидизации. 

В заключение необходимо отметить: каждый 
из описываемых методов имеет свою диагно-

стическую нишу и будет развиваться в данном 
направлении. Преимущества и недостатки из-
лагаемых методов кратко суммированы в та-
блице 1. 

Выводы

Разработка ДТС на основе генетических 
(секвенирование, ПЦР), иммунологических 
(ИФА), биохимических (ВЭЖХ) методов являет-
ся перспективным направлением превентивной 
медицины, позволяющим проводить не только 
диагностические, но и скрининговые исследо-
вания с профилактической целью, а также обе-
спечивать мониторинг динамики эффективно-
сти терапии. Использование ДТС будет иметь 
большую клиническую эффективность для ди-
агностики наследственных патологий сердца 
(кардиомиопатии) и других наиболее распро-
страненных социально значимых заболеваний, 
к которым относятся в том числе бактериаль-

Таблица 1 – Общая характеристика диагностических технологий 
Table 1 – General characteristics of diagnostic technologies

Показатель Секвенирование ПЦР ИФА ВЭЖХ

Скорость анализа Несколько дней 1–3 ч 1–2 ч
Несколько минут до 
часа и более

Простата технологии Многоэтапная Многоэтапная Простая Многоэтапная

Чувствительность Высокая, до 99,9% Высокая, до 93–95% Умеренная, 40–90% До 94%

Специфичность Высокая Высокая, до 93–95% Высокая, до 97% До 92%

Производительность
До 384 образцов в 
ячейке

96, 384 образцов в 
планшете

96, 384 образцов в 
планшете

15–20 образцов в 
серии

Глубина (предел) 
анализа

200 млн прочтений
До 0,5 копий ДНК /
мкл (ddPCR)

10-9–10-12 граммов 0,2–1 мкг/л

Сфера (цель) 
применения

Генетические 
заболевания, 
генетические маркеры, 
скрининг, поиск новых 
и описанных мутаций

Генетические, 
инфекционные 
заболевания, поиск 
мутаций

Инфекционные, 
иммунные 
заболевания, 
цитокины, гормоны, 
мониторинг 
степени тяжести, 
эффективности 
терапии болезни

Многофакторные 
заболевания, риск 
развития осложнений, 
эффективность 
терапии

Массовость 
применения

Ограниченное Широкое Широкое Ограниченное

Ограничения

Высокая стоимость 
оборудования и 
реактивов, необходим 
биоинформационный 
анализ данных

Риск контаминации, 
наличие клинической 
лаборатории  
с высокой степенью 
биобезопасности

Риск контаминации 
и неспецифической 
иммунореактивности

Высокая стоимость 
оборудования, 
необходимость 
пробоподготовки, 
интерференция 
сигнала

Составлено авторами.
Сompiled by the authors.
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ние пациентов с высоким риском заболеваний, 
персонализировать терапевтические подходы 
и повышать точность прогноза. Вместе с тем 
разрабатываемые ДТС должны быть основаны 
на стандартизированном методе, просты в при-
менении, обладать высокой диагностической 
ценностью (чувствительностью и специфично-
стью), экономической эффективностью (низкой 

себестоимостью, высокой производительно-
стью, доступностью и невысокой стоимостью 
расходных материалов). Повышению количе-
ства и качества диагностических клинических 
исследований в России будут способствовать 
интеграция научных и клинических лаборато-
рий в единые научно-практические центры, со-
вершенствование нормативной правовой базы, 
повышение финансирования доклинических 
и клинических исследований, а также внедре-
ние стандартов качества методов лабораторно-
го анализа.
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злокачественных новообразований молочной железы

Е.Е. Баранова1, 2, В.В. Полякова3*, Н.А. Бодунова3, М.Д. Трипольская3, Е.Е. Ефремова1, Т.И. Янова3, В.Л. Ижевская4

1 	Российская медицинская академия непрерывного профессионального образования Министерства здравоохранения  

	 Российской Федерации, 123242, Россия, г. Москва, ул. Баррикадная, д. 2/1, стр. 1
2 	Общество с ограниченной ответственностью «Эвоген», 115191, Россия, г. Москва, 4-й Рощинский пр-д, д. 20, стр. 5
3 	Московский клинический научный центр им. А.С. Логинова, 111123, Россия, г. Москва, ш. Энтузиастов, д. 86, стр. 6
4 	Медико-генетический научный центр им. академика Н.П. Бочкова, 115522, Россия, г. Москва, ул. Москворечье, д. 1

*Автор, ответственный за переписку, email: verapolykova@mail.ru 

Аннотация

Введение. Рак молочной железы (РМЖ) является одним из самых распространенных онкологиче-
ских заболеваний среди женщин по всему миру. Наследственные формы составляют 5–10% всех слу-
чаев данного заболевания, что определяет важность генетического тестирования для идентифика-
ции лиц с высоким генетическим риском. Однако процесс генетического тестирования сопряжен 
с различными психологическими и этическими проблемами, включая психологическую нагрузку 
на пациентов, риск генетической дискриминации и необходимость информирования родственников 
о результатах тестирования. Цель – оценить значимость предтестового консультирования в процес-
се генетического тестирования на наследственные формы РМЖ. Материалы и методы. Была разра-
ботана анкета, направленная на оценку уровня информированности пациентов о наследственном 
РМЖ; изучено влияние медико-генетического консультирования на процесс передачи информации 
родственникам. Исследование проводилось на базе центра персонализированной медицины МКНЦ  
им. А.С. Логинова. Результаты. Установлено, что пациентки, прошедшие предтестовое консультиро-
вание, достоверно чаще информировали родственников о результатах генетического тестирования. 
В группе без предтестового консультирования преобладали страх получения негативной информа-
ции и тревога о конфиденциальности данных.

Ключевые слова: рак молочной железы; наследственный опухолевый синдром; генетическая пред-
расположенность; медико-генетическое консультирование; носитель патогенного варианта
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Abstract

Introduction. Breast cancer is one of the most common cancers among women worldwide. A hereditary 
component accounts for about 5–10% of all breast cancers, emphasizing the importance of genetic testing to 
detect high risk individuals. However, the process of genetic testing is associated with various psychological 
and ethical issues, including psychological burden on patients, the risk of genetic discrimination, and the 
need to inform relatives about the test results. Purpose. To evaluate the significance of pre-test counseling in 
the process of genetic testing for hereditary forms of breast cancer. Materials and methods. A questionnaire 
was created to assess the level of patient awareness about hereditary breast cancer. The impact of medical 
genetic counseling on sharing information with relatives was also studied. The study was conducted at the 
Center for Personalized Medicine of the A.S. Loginov Moscow Scientific Center. Results. It was found that 
patients who underwent pre-test counseling were significantly more likely to inform their relatives about the 
GT results. In the group without pre-test counseling, fear of receiving negative information and anxiety about 
data confidentiality predominated.

Key words: breast cancer; hereditary tumor syndrome; genetic predisposition; medical and genetic counsel-
ling; pathogenic variant carrier
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Введение

Злокачественные новообразования (ЗНО) 
представляют собой глобальную проблему со-
временного здравоохранения. Среди наиболее 
распространенных форм ЗНО выделяется рак 
молочной железы (РМЖ). Согласно данным Все-
мирной организации здравоохранения, в 2022 г.  
было зарегистрировано около 2,3 млн новых 
случаев РМЖ, что составило 11,7% от всех слу-
чаев ЗНО [1]. В России в 2023 г. заболеваемость 
РМЖ достигла 92,4 на 100 тыс. женского насе-
ления [2, 3].

Наследственные формы РМЖ составляют 
5–10% всех случаев заболевания [4, 5]. Основ-
ными генами предрасположенности являются 
BRCA1 и BRCA2. Мутации в этих генах значи-
тельно увеличивают риск развития РМЖ и ра-
ка яичников. Заболевание имеет аутосомно-до-
минантный тип наследования, что объясняет 
возможность передачи мутации как от матери, 
так и от отца [1, 6].

В соответствии с приказом Минздрава Рос-
сии от 21.04.2022 № 274н «Об утверждении 
Порядка оказания медицинской помощи па-
циентам с врожденными и(или) наследствен-
ными заболеваниями»1, медико-генетическое 
консультирование (МГК) является обязатель-
ным компонентом помощи пациентам с наслед-
ственной патологией [7, 8].

Современные методы генетического тести-
рования (ГТ) позволяют с высокой точностью 
идентифицировать лиц с повышенным риском 
развития наследственных форм РМЖ. Однако 
процесс ГТ сопряжен с различными психологи-
ческими и этическими проблемами, включая 
необходимость информирования родственни-
ков о результатах тестирования, риск генети-
ческой дискриминации и психологическую на-
грузку на пациентов2 [9].

Цель

Оценить значимость предтестового МГК 
в процессе ГТ на наследственные формы РМЖ 
на основе анализа зарубежного опыта.

Материалы и методы

Проведен анализ российских и зарубежных 
литературных данных, посвященных МГК и ГТ 
при наследственном РМЖ. Для изучения прак-

1	 https://normativ.kontur.ru/document?moduleId=1&documentId=427671 
2	 Лаптиев С.А. Молекулярно-генетические и клинико-биологические характеристики CHEK2-, NBS1- и BLM-ассоциированного  
	 наследственного рака молочной железы. Диссертация. Санкт-Петербург, 2020. 114 с. URL: https://www.niioncologii.ru/science/thesis/ 
	 harakteristiki-chek2-nbs1-i-blm-associirovannogo-nasledstvennogo-raka-molochnoj-zhelezy/dissertaciya.pdf

тических аспектов было проведено собственное 
исследование, основанное на анкетировании 
400 женщин с верифицированным диагнозом 
РМЖ и выявленными патогенными варианта-
ми в генах предрасположенности (в основном 
BRCA1/2). Участницы были разделены на две 
группы. Группа 1 (n=200): пациентки, прошед-
шие полноценное предтестовое МГК с при-
влечением медицинского психолога. Группа 2 
(n=200): пациентки, прошедшие ГТ без предва-
рительного МГК.

Использовался метод полуструктурирован-
ного интервью на основе оригинальной анке-
ты, разработанной авторами. Анкета включа-
ла вопросы о мотивации к прохождению ГТ, 
уровне информированности, психологических 
барьерах и готовности сообщить результаты 
родственникам. Для статистического анализа 
применялись методы сравнительного анализа 
с расчетом достоверности различий.

Результаты

Установлено, что пациентки, прошедшие 
предтестовое МГК, достоверно чаще (68 против 
32%) информировали родственников о резуль-
татах ГТ. Основным мотивом раскрытия ин-
формации было желание предоставить родным 
возможность принять информированные меди-
цинские решения. В группе 2 (без предтестово-
го консультирования) преобладали страх полу-
чения негативной информации (55%) и тревога 
о конфиденциальности данных (40%).

Обсуждение

Женщины – носители мутаций в генах 
BRCA1/2 имеют значительно более высокий 
риск развития наследственных форм рака в те-
чение жизни по сравнению с общей популяци-
ей. Для них характерно состояние неопреде-
ленности: вопрос заключается не в вероятности 
заболевания, а во времени его проявления.

Зарубежный опыт медико-генетического кон-
сультирования и тестирования

Существующие исследования сфокусирова-
ны на информационных потребностях онколо-
гических пациентов и лиц, завершивших лече-
ние, а также на их предпочтениях в принятии 
решений. Однако потребности в информации 
BRCA-положительных пациентов без клиниче-
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ских проявлений отличаются от потребностей 
больных раком. При выявлении положительно-
го результата ГТ рекомендуется информировать 
родственников (независимо от пола) о его резуль-
татах. Это позволяет родственникам рассмотреть 
собственные варианты ГТ, медико-генетической 
консультации и варианты управления рисками. 
Тем не менее не все женщины сообщают о ре-
зультатах теста своей семье. Этому препятству-
ют личностные, семейные, психосоциальные 
факторы. Ключевыми факторами, влияющими 
на решение о раскрытии информации, являются 
индивидуальные психологические черты, бла-
гоприятный семейный климат, чувство ответ-
ственности за здоровье родственников [10, 11, 12].

Психоэмоциональное влияние ГТ на пациен-
тов с РМЖ и без онкологического заболевания 
в анамнезе. Значимость медико-генетического 
консультирования

ГТ на предрасположенность к раку несет уни-
кальную психологическую нагрузку. Для жен-
щин – носительниц патогенных вариантов 
BRCA1/2 характерно состояние неопределенно-
сти, которое можно охарактеризовать фразой: 
«Дело не в том, что я заболею раком, а в том, 
когда это случится». Это состояние, для кото-
рого организация FORCE (Facing Our Risk of 
Cancer Empowered) ввела термин previvor (пе-
реживший риск), требует особой психологиче-
ской поддержки [13].

Исследования демонстрируют: пациенты 
без предварительного консультирования часто 
интерпретируют положительный результат ГТ 
как установленный диагноз, что приводит к по-
вышенной тревожности, чувству вины и гипер-
трофированному восприятию рисков. Предте-
стовое МГК позволяет нивелировать эти риски, 
формируя адекватные ожидания и понимание 
значения результатов [14].

Большинство пациентов раскрывают резуль-
таты тестирования хотя бы одному родственни-
ку, однако временные рамки такого информи-
рования разнятся: одни сообщают информацию 
немедленно, другие планируют этот разговор 
и раскрывают результаты спустя время. Эмоци-
ональные реакции также значительно различа-
ются: так, пациенты – носители патогенных ва-
риантов часто испытывают тревогу и чувство 
вины за возможную передачу мутации детям, 
тогда как лица с отрицательным результатом 
отмечают облегчение от отсутствия риска на-
следственного рака для детей. Тем не менее 
многие дети стремятся к открытому обсужде-
нию генетических рисков с родителями. Ре-
шение о раскрытии информации определяется 
балансом между чувством ответственности 
перед родственниками и опасениями причи-
нить им психологическую травму [15, 16].

После раскрытия результатов ГТ отношения 
среди членов семьи могут претерпеть измене-
ния. В некоторых случаях наблюдается осла-
бление связей из-за расхождений во взглядах 
на стратегию поведения при выявленном риске. 
Отдельные семьи демонстрируют выраженное 
сопротивление обсуждению наследственного 
характера заболевания, что создает существен-
ные коммуникативные барьеры. Возникают раз-
ногласия из-за расхождений в оценке послед-
ствий выявленной мутации для семьи [16, 17].

Факторы, влияющие на решение о раскрытии 
результатов ГТ BRCA1/2

В ходе исследования [18, 19] учитывалось, 
сообщали ли женщины о положительных ре-
зультатах и вариантах неопределенной кли-
нической значимости (variant of uncertain 
significance, VUS). В рамках научно-исследо-
вательской работы женщинам бесплатно про-
водилось генетическое тестирование с по-
следующим опросом через 12 мес., в котором 
оценивались частота и адресаты раскрытия 
информации среди родственников. Статисти-
ческий анализ выявил значимые различия 
в сообщении результатов родителям, братьям, 
сестрам, детям и супругам. Около 77% жен-
щин сообщили о результатах хотя бы одному 
родственнику. Чаще результаты сообщались 
родственникам женского пола. Носительницы 
патогенных и вероятно патогенных вариантов 
реже информировали своих дочерей по сравне-
нию с женщинами, имевшими отрицательные 
результаты или варианты неопределенной зна-
чимости [20, 21, 22].

Мотивация к раскрытию или сокрытию ре-
зультатов определяется комплексом факторов, 
включая индивидуально-психологические осо-
бенности (например, уровень открытости), ха-
рактер внутрисемейных отношений и степень 
осознания ответственности за здоровье род-
ственников. Таким образом, выделяют несколь-
ко ключевых причин отказа от информирова-
ния родных: страх вызвать беспокойство среди 
членов семьи, чувство вины за передачу пато-
генного варианта своим детям.

Более детальный анализ позволяет говорить 
о трех наиболее распространенных мотивах со-
крытия результатов. Во-первых, сообщение по-
ложительных результатов тестирования может 
вызвать беспокойство в семье, это потенциаль-
ное провоцирование тревоги у родственников. 
Во-вторых, предполагаемая эмоциональная 
неготовность семьи к получению подобной 
информации. В-третьих, переживание вины 
за возможную передачу наследственной мута-
ции детям [22].

Феномен ГТ на предрасположенность к РМЖ 
рассматривается с различных сторон. Социо-
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логические исследования рассматривают его 
как анализ соотношения риска и хронической 
болезни. Ученые отмечают, что под воздействи-
ем проведенного тестирования происходит 
трансформация восприятия болезни. По мне-
нию большинства людей, хроническая болезнь 
представляет собой постоянные риски прояв-
ления новых симптомов или ухудшения состо-
яния. Пациенты в группе риска по результатам 
ГТ полагают, что они имеют растущую вероят-
ность развития болезни и проявления симпто-
мов хронической болезни [23].

При принятии решения о прохождении те-
стирования пациенты часто руководствуются 
не только личными мотивами, но и учитыва-
ют потенциальные последствия для семьи. Не-
которые пациенты считают важной причиной 
для прохождения тестирования получение ин-
формации для их семьи, некоторые считают это 
своей обязанностью. Исходя из вышесказанно-
го, можно сделать вывод о том, что решение 
пройти тестирование для выявления генетиче-
ского риска обусловлено не только выявлением 
личного риска, но и осознанием последствий 
тестирования для членов семьи [24, 25].

Анализ результатов анкетирования

На базе центра персонализированной меди-
цины МКНЦ им. А.С. Логинова, в котором ведут-
ся клинические исследования по выявлению 
генетической предрасположенности к социаль-
но значимым онкологическим и хроническим 
заболеваниям, было проведено исследование, 
основанное на анкетировании женщин с диа-
гнозом РМЖ и выявленными патогенными ва-
риантами в генах предрасположенности (в ос-
новном BRCA1/2).

Сравнительный анализ двух групп пациен-
ток показал значительные различия в мотива-
ции, психологической готовности и коммуника-
ционном поведении. В группе 1 (с предтестовым 
МГК) было 200 участниц: 54% пациенток при-
няли решение о прохождении исследования са-
мостоятельно, без влияния врачебных рекомен-
даций или мнения родственников. Основными 
мотивами были факторы семейного анамнеза 
(39%), рекомендация специалиста (22%) и страх 
развития заболевания (15%).

В группе 2, состоящей также из 200 паци-
енток (без предтестового МГК), рекомендация 
специалиста была значима для 70% участниц, 
мнение близких людей оказало влияние на 50%, 
а общественное мнение – на 35%. Основными 
мотивами были настороженность относитель-
но онкологии (78%) и страх перед неизвестно-
стью (68%).

Существенные различия выявлены в пси-
хологических барьерах. В группе 1 наиболее 
частыми ответами были отсутствие опасений 
(39%), необходимость профилактического лече-
ния (22%), страх онкологического заболевания 
(16%). В группе 2 преобладали страх получения 
негативной информации (55%), тревога о конфи-
денциальности (40%) и неопределенность по-
следствий (30%).

Наиболее значимые различия наблюдались 
в готовности к раскрытию информации род-
ственникам. В группе 1 у 68% пациенток выяв-
лен высокий уровень готовности к раскрытию 
информации. В группе 2 только 32% испытуе-
мых были готовы к полному раскрытию, тогда 
как 47% предпочли частичное раскрытие ин-
формации только близкому кругу.

Основным барьером для раскрытия результа-
тов в обеих группах был страх получения нега-
тивной информации (51%). Однако, как показал 
сравнительный анализ, пациентки группы 1 
достоверно чаще раскрывали информацию чле-
нам семьи по сравнению с группой 2. Многие 
участницы отметили: предтестовое МГК в зна-
чительной мере способствовало раскрытию ин-
формации родным. Также наиболее частой при-
чиной раскрытия результатов стало желание 
пациента предоставить информацию родствен-
никам об их потенциальных рисках для приня-
тия обоснованных медицинских решений.

Заключение

В современной онкологической практике 
МГК занимает ключевое место в системе по-
мощи пациентам с наследственными формами 
РМЖ. Проведение МГК и ГТ позволяют выяв-
лять терминальные мутации в генах BRCA1 
и BRCA2, которые могут обусловливать семей-
ную предрасположенность к РМЖ. Это важно 
для определения риска для других членов се-
мьи и разработки индивидуальных стратегий 
наблюдения и профилактики. 

Получение подтверждения о наличии или от-
сутствии мутаций в генах, связанных с РМЖ, 
позволяет установить генетическую основу 
заболевания. Это может помочь в уточнении 
диагноза и обосновании выбора методов лече-
ния. ГТ позволяет рассчитать риск развития 
вторичных опухолей у пациентов с уже имею-
щимся диагнозом РМЖ. Это позволяет разра-
ботать эффективные стратегии мониторинга 
и принять меры для снижения риска развития 
новых опухолей. Носители мутаций могут быть 
включены в специализированные регистры, 
что способствует накоплению научных данных 
и совершенствованию подходов к ведению на-
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следственных форм рака. Для носителей мута-
ций обеспечивается диспансерное наблюдение 
для профилактики и ранней диагностики забо-
леваний.

Привлечение медицинского психолога в про-
цессе консультирования помогает решить воз-
можные этические и психологические пробле-
мы, связанные со страхом перед тестированием 
и его последствиями, обсуждением результатов 
тестирования с членами семьи, поддержкой 
пациентов в принятии решений о дальнейших 
действиях. Перспективным направлением пред-
ставляется совершенствование системы инфор-
мирования пациентов о возможностях и послед-
ствиях ГТ, что будет способствовать принятию 

более осознанных решений в отношении своего 
здоровья и здоровья членов семьи.

Важно отметить, что восприятие генетиче-
ского риска носит индивидуальный характер. 
Повышенная вероятность развития рака, свя-
занная с положительными результатами ГТ, 
может восприниматься многими пациентами 
как травматический, однако не все носители 
патогенных вариантов будут испытывать по-
вышенный стресс. Это подчеркивает необхо-
димость дальнейших исследований для выяв-
ления факторов, определяющих потребность 
в психологической поддержке, чтобы выбрать 
тех, кто с большей вероятностью будет ну-
ждаться в психологической поддержке.
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Приложение 1. Анкета

1. Что побудило вас пройти генетическое тестирование? (Выберите один или несколько вариантов)
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•	 Беспокойство за близких
•	 Желание помочь науке
•	 Семейный анамнез

2. Кто вас направил на генетическое тестирование?

•	 Онколог
•	 Генетик
•	 Врач другой специальности
•	 Пришел(-а) по собственному желанию 

3. Делились ли вы с кем-то результатами генетического тестирования?

•	 Да
•	 Нет

4. С кем из членов семьи вы поделились результатами генетического тестирования?

•	 Любая родственница
•	 Любой родственник мужского пола
•	 Родители
•	 Братья, сестры
•	 Дети
•	 Супруг

5. По какой причине решили сообщить результаты генетического тестирования?

•	 Я договорился сообщить им результаты еще до проведения генетического тестирования
•	 Эта информация может помочь моим родственникам в принятии собственных решений
•	 Я должна была поделиться информацией
•	 Я хотел побудить их пройти генетическое тестирование
•	 Мне была нужна эмоциональная поддержка со стороны членов моей семьи
•	 Этому способствовал медицинский работник
•	 Меня спросил о результате один из членов семьи
•	 При принятии решений мне требовались советы членов моей семьи
•	 Другие члены семьи побудили меня поделиться этой информацией
•	 Я хотел предоставить им информацию об их риске

6. По какой причине вы не сообщили результаты генетического тестирования родственникам?

•	 Побоялся испортить отношения с родственниками
•	 Разные взгляды на проблему носительства мутаций и риска онкологических заболеваний
•	 Чувствовал себя виноватым
•	 Боялся расстроить родственников
•	 Мы не делимся друг с другом такой информацией
•	 Побоялся, что эта информация нанесет ущерб для здоровья моим родственникам
•	 Мне страшно, и я не хочу ни с кем делиться

Информация о статье

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

Финансирование: исследование проводилось 
без спонсорской поддержки.

Article info

Conflict of interest: the author declares that there 
is no conflict of interest.

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

129

ОБЗОРЫ / REVIEWS

ISSN 2713-2617. Здоровье мегаполиса. 2025. Т. 6, вып. 4-1



Сведения об авторах

Баранова Елена Евгеньевна – канд. мед. наук, 
доцент кафедры медицинской генетики ФГБОУ 
ДПО «Российская медицинская академия не-
прерывного профессионального образования» 
Минздрава России, Москва, Россия, https://orcid.
org/0000-0001-9638-2303

Полякова Вера Васильевна – врач-гастроэн-
теролог, младший научный сотрудник отделе-
ния Центра персонализированной медицины  
ГБУЗ «Московский клинический научный центр  
им. А.С. Логинова ДЗМ», Москва, Россия, https://
orcid.org/0000-0003-1782-2118 

Бодунова Наталья Александровна – канд. мед. 
наук, руководитель Центра персонализирован-
ной медицины ГБУЗ «Московский клинический 
научный центр им. А.С. Логинова ДЗМ», Москва, 
Россия, https://orcid.org/0000-0002-3119-7673

Трипольская Марина Дмитриевна – медицин-
ский психолог ГБУЗ «Московский клинический 
научный центр им. А.С. Логинова ДЗМ», Москва, 
Россия, https://orcid.org/0009-0009-7250-5597 

Ефремова Екатерина Евгеньевна – клиниче-
ский консультант ООО «Эвоген», Москва, Рос-
сия, https://orcid.org/0009-0002-6570-225X 

Янова Татьяна Ивановна – врач-гентик Цен-
тра персонализированной медицины ГБУЗ 
«Московский клинический научный центр  
им. А.С. Логинова ДЗМ», Москва, Россия, https://
orcid.org/0000-0001-5146-6925 

Ижевская Вера Леонидовна – д-р мед. наук, 
ФГБУ «Медико-генетический научный центр 
им. академика Н.П. Бочкова», Москва, Россия, 
https://orcid.org/0000-0002-7246-5144 

Для корреспонденции

Полякова Вера Васильевна
verapolykova@mail.ru

Вклад авторов

Авторы внесли эквивалентный вклад в под-
готовку публикации. Авторы прочитали и одо-
брили окончательный вариант рукописи.

Статья поступила 02.07.2025
Принята к печати 17.11.2025
Опубликована 15.12.2025

About the authors

Elena E. Baranova – Cand. Med. Sci., Associate 
Professor of the Department of Medical Genetics, 
Russian Medical Academy of Continuous 
Professional Education of the Ministry of Health 
of the Russian Federation, https://orcid.org/0000-
0001-9638-2303 

Vera V. Polyakova – Gastroenterologist, Junior 
Researcher at the Department of the Personalized 
Medicine Center, Loginov Moscow Clinical Scientific 
Center of the Moscow Healthcare Department, 
https://orcid.org/0000-0003-1782-2118

Natalia А. Bodunova – Cand. Med. Sci., Head of 
the Personalized Medicine Center, Loginov Moscow 
Clinical Scientific Center of the Moscow Healthcare 
Department. https://orcid.org/0000-0002-3119-7673

Marina D. Tripolskaya – Medical Psychologist, 
Loginov Moscow Clinical Scientific Center of the 
Moscow Healthcare Department, https://orcid.
org/0009-0009-7250-5597 

Ekaterina E. Efremova – Clinical Consultant, 
Evogen LLC, https://orcid.org/0009-0002-6570-
225X 

Tatiana I. Yanova – Geneticist, Loginov Moscow 
Clinical Scientific Center of the Moscow Healthcare 
Department, https://orcid.org/0000-0001-5146-
6925 

Vera L. Izhevskaya – Dr. Sci. in Medicine, 
Research Centre for Medical Genetics named after 
Academician N.P. Bochkov, https://orcid.org/0000-
0002-7246-5144 

Corresponding author

Vera V. Polyakova
verapolykova@mail.ru

Authors’ contributions

The authors have made an equivalent contribution 
to the preparation of the publication. The authors 
have read and approved the final version of the 
manuscript.

Received 02.07.2025
Accepted for publication 17.11.2025
Published 15.12.2025

130

ОБЗОРЫ / REVIEWS

ISSN 2713-2617. City Healthсare. 2025, vol. 6, iss. 4-1



Сердечно-сосудистые заболевания и социальные детерминанты здоровья: 
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Аннотация

Введение. Несмотря на достижения медицинской науки и технологий, сердечно-сосудистые забо-
левания (ССЗ) остаются ведущей причиной смертности в мире. В последние годы все больше внима-
ния уделяется роли социальных детерминант здоровья: уровню образования, доходу, условиям труда, 
доступу к медицинской помощи, этнической принадлежности и жилищным условиям. Согласно ис-
следованиям ВОЗ (например, HAPIEE, ESSE-RF), крупные популяционные когорты показывают: лица 
из социально уязвимых групп сталкиваются с более высоким риском развития артериальной гипер-
тензии, ишемической болезни сердца и инсульта. Интеграция медицинских и социальных стратегий 
является ключом к снижению бремени ССЗ и достижению целей устойчивого развития в области 
здравоохранения. Цель – анализ влияния социальных детерминантов на распространенность и диа-
гностику ССЗ, а также оценка эффективности существующих и перспективных моделей популяци-
онного скрининга с точки зрения их доступности, справедливости и потенциала снижения бремени 
ССЗ в условиях социального неравенства. Методы исследования. Исследование проведено на основе 
анализа данных программ скрининга и диспансеризации в трех регионах РФ: Москве, Республике 
Северная Осетия – Алания и Кабардино-Балкарской Республике – с охватом 42 360 взрослых граж-
дан в возрасте 18–75 лет за 2020–2023 гг. Использованы официальная статистика Минздрава России, 
медицинские карты, социально-демографические данные и результаты международных когортных 
исследований. Диагностика ССЗ основывалась на стандартах ESC, NCEP ATP III и ВОЗ. Применялись 
методы описательной и сравнительной статистики, регрессионного и геоинформационного анализа 
(QGIS). Исследование носит аналитический характер и направлено на оценку эффективности скри-
нинга с учетом социальных детерминантов здоровья.

Ключевые слова: сердечно-сосудистые заболевания; социальные детерминанты здоровья; неравен-
ство в здравоохранении, ранняя диагностика; популяционный скрининг; первичная диспансериза-
ция
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Abstract

Introduction. Despite advances in medical science and technology, cardiovascular diseases (CVD) remain 
the leading cause of death worldwide. In recent years, increasing attention has been paid to the role of social 
determinants of health: education level, income, working conditions, access to healthcare, ethnicity, and hous-
ing conditions. WHO studies and large population-based cohorts (e.g., HAPIEE, ESSE-RF) show that individ-
uals from socially vulnerable groups face a higher risk of developing hypertension, coronary heart disease, 
and stroke. Integrating medical and social strategies is key to reducing the burden of CVD and achieving 
the Sustainable Development Goals on health. The aim of this article was to analyze the influence of social 
determinants on the prevalence and diagnosis of cardiovascular diseases, as well as to evaluate the effective-
ness of existing and prospective population-based screening models in terms of their accessibility, equity, and 
potential to reduce the burden of CVD in a context of social inequality. Materials and methods. The study was 
conducted based on data from screening and medical examination programs in three regions of the Russian 
Federation – Moscow, the Republic of North Ossetia-Alania, and the Kabardino-Balkarian Republic – cover-
ing 42,360 adults aged 18-75 years for 2020-2023. Official statistics from the Ministry of Health, medical 
records, sociodemographic data, and the results of international cohort studies were used. CVD diagnostics 
were based on ESC, NCEP ATP III, and WHO standards. Descriptive and comparative statistics, regression 
analysis, and geographic information system (QGIS) analysis were used. The study is analytical in nature 
and aims to evaluate the effectiveness of screening, taking into account the social determinants of health.
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Введение

Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) 
по-прежнему удерживают лидирующие по-
зиции среди причин смертности не только 
в Российской Федерации, но и во всем мире. Со-
гласно данным Всемирной организации здраво-
охранения (ВОЗ), ежегодно от ССЗ умирает около  
19,8 млн человек1, что составляет более 30% всех 
случаев смерти. В России сердечно-сосудистая па-
тология ответственна почти за половину смертей 
населения – свыше 500 тыс. летальных исходов 
ежегодно. Несмотря на значительный прогресс 
в диагностике, лечении и реабилитации, темпы 
снижения смертности замедлились в последние 
годы, особенно в регионах с высоким уровнем со-
циально-экономического неблагополучия.

Одним из ключевых факторов, ограничиваю-
щих эффективность современных медицинских 
вмешательств, является неравномерность бре-
мени заболеваний, обусловленная социальны-
ми детерминантами здоровья (СДЗ). Под этим 
понятием понимаются условия, в которых люди 
рождаются, растут, живут, работают и стареют, 
включая уровень образования, доход, жилищные 
условия, доступ к качественному питанию, заня-
тость, социальную поддержку и возможность по-
лучения медицинской помощи. Многочисленные 
исследования – как международные (HAPIEE, 
Whitehall II), так и отечественные (ESSE-RF, 
HAPIEE Russia) – демонстрируют: лица с низ-
ким социально-экономическим статусом имеют 
в 1,5–2,5 раза более высокий риск развития ар-
териальной гипертензии, ишемической болезни 
сердца и инсульта. При этом они реже проходят 
профилактические осмотры, позже обращаются 
за медицинской помощью и чаще сталкиваются 
с осложнениями.

Ранняя диагностика и системный скрининг 
играют центральную роль в первичной профилак-
тике ССЗ [1]. Программы массового обследования 
населения позволяют выявлять асимптомные 
формы гипертензии, дислипидемии, нарушений 
глюкозотолерантности и электрокардиографиче-
ских отклонений задолго до развития клиниче-
ски выраженной патологии. Доказано, что свое
временное вмешательство на этапе предболезни 
может отсрочить или предотвратить развитие 
кардиоваскулярных событий на десятилетия. 
Международный опыт (например, FINRISK, 
INTERHEART) показывает, что популяционные 
программы скрининга способны снизить смерт-
ность от ССЗ на 20–30% в течение 10 лет. В России 
аналогичные результаты продемонстрировала 
модернизированная система диспансеризации 

1	 Всемирная организация здравоохранения. Обзор «Сердечно-сосудистые заболевания». URL: https://www.who.int/ru/health-topics/cardiovascular-
diseases#tab=tab_1 (дата обращения: 14.07.2025)

«Диспансеризация 2.0», внедренная в ряде реги-
онов с 2021 г.

Однако эффективность таких программ су-
щественно варьируется в зависимости от со-
циально-демографического контекста. Участие 
в скрининге остается низким среди сельского 
населения, лиц с низким уровнем образования, 
трудовых мигрантов и других уязвимых групп. 
Барьеры носят многоуровневый характер: от от-
сутствия транспортной доступности до недоста-
точной информированности, языковых и куль-
турных различий, недоверия к медицинским 
учреждениям.

В связи с этим все большее значение приобре-
тает концепция «социально ориентированный 
скрининг» – подход, учитывающий специфику 
жизни различных социальных групп и направ-
ленный на преодоление структурного неравен-
ства в здоровье. Современные технологии – мо-
бильные медицинские комплексы, телемедицина, 
цифровые платформы с ИИ-поддержкой, персона-
лизированные напоминания – открывают новые 
возможности для повышения охвата и привер-
женности профилактическим программам.

Актуальность работы

Актуальность настоящего исследования об-
условлена сохраняющимся высоким бременем 
ССЗ. Несмотря на внедрение современных техно-
логий диагностики, лечения и реабилитации, бо-
лее половины смертей в России связаны с пато-
логиями сердечно-сосудистой системы, при этом 
значительная часть случаев могла быть предот-
вращена при своевременном выявлении факто-
ров риска.

Ключевым вызовом современного здравоохра-
нения становится не столько отсутствие эффек-
тивных методов профилактики, сколько нерав-
номерное их распространение среди различных 
социально-экономических групп населения [1]. 
Социальные детерминанты здоровья – уровень 
образования, доход, жилищные условия, заня-
тость, этническая принадлежность и географи-
ческое положение – оказывают определяющее 
влияние на формирование кардиоваскулярного 
риска. Лица из социально уязвимых слоев об-
щества чаще сталкиваются с множественны-
ми факторами риска (курение, малоподвижный 
образ жизни, несбалансированное питание, 
хронический стресс), имеют ограниченный до-
ступ к медицинским услугам и реже участвуют 
в профилактических программах [1]. Междуна-
родные и отечественные исследования (ESSE-RF,  
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HAPIEE) показывают: риск развития артериаль-
ной гипертензии и инфаркта миокарда у людей 
с низким уровнем образования и дохода в 1,5–2,5 
раза выше, чем у представителей благополуч-
ных групп.

При этом доказана высокая эффективность 
популяционных программ скрининга в сниже-
нии смертности от ССЗ. Массовое обследование 
населения с оценкой артериального давления, 
липидного профиля, уровня глюкозы и ЭКГ по-
зволяет выявить до 40% случаев на доклиниче-
ской стадии2. Программы, подобные финской 
FINRISK или российской «Диспансеризация 2.0», 
демонстрируют снижение смертности на 20–
30% за десятилетие. Однако их охват остается 
неудовлетворительным в сельской местности, 
среди пожилых, маломобильных и маргинали-
зированных групп, где (парадоксально) бремя бо-
лезни наиболее велико.

Отсутствие системного подхода к учету со-
циальных барьеров в организации скрининга 
снижает его справедливость и экономическую 
эффективность [3]. В связи с этим все большее 
значение приобретают инновационные модели 
доставки медицинских услуг – мобильные мед-
пункты, телемедицина, ИИ-анализ ЭКГ, циф-
ровые платформы с персонализированными 
напоминаниями, способные преодолеть геогра-
фические и культурные преграды.

Таким образом, актуальность исследования 
определяется необходимостью перехода от уни-
фицированных к социально адаптированным 
моделям раннего выявления ССЗ, которые 
бы учитывали специфику жизненных условий 
различных групп населения [4]. Только такой 
подход может обеспечить реальное сокращение 
неравенства в здоровье и приблизить достиже-
ние Целей устойчивого развития ООН (ЦУР 3.4 –  
снижение преждевременной смертности от неин-
фекционных заболеваний на одну треть к 2030 г.).  
Интеграция знаний в области эпидемиологии, 
социологии, цифрового здравоохранения и пер-
вичной медико-санитарной помощи делает дан-
ную тему особенно значимой для формирования 
устойчивой и справедливой системы здравоох-
ранения в условиях цифровой и демографиче-
ской трансформации.

Материалы и методы исследования

Исследование выполнено в рамках анализа 
существующих данных и оценки эффективно-
сти популяционных программ скрининга ССЗ 
с учетом социальных детерминантов здоровья. 
Работа носит аналитический характер и осно-

2	  Там же.

вана на систематическом обзоре национальных 
и международных исследований, а также анали-
зе официальной статистики и результатов пилот-
ных проектов по профилактике ССЗ в различных 
регионах Российской Федерации [4].

География и выборка исследования
Анализ охватил данные трех типологически 

различных регионов РФ:
Москва и Московская область – урбанизиро-

ванный регион с высоким уровнем медицинской 
инфраструктуры;

Республика Северная Осетия – Алания (РСО- 
Алания) – субъект с преобладанием сельского 
населения, многоэтническим составом и ограни-
ченной транспортной доступностью отдельных 
территорий;

Кабардино-Балкарская Республика – регион 
с умеренным уровнем урбанизации и высокой 
долей маломобильных групп населения [5].

Общая выборка включала анонимизирован-
ные данные о 42 360 взрослых гражданах в воз-
расте 18–75 лет, участвовавших в программах 
диспансеризации и профилактических осмотров 
в период с 2020 по 2023 г. Данные предоставлены 
территориальными органами Росздравнадзора 
и фондов обязательного медицинского страхова-
ния указанных субъектов.

Источники информации
Официальная статистика: формы № 12, 14 и 31-ДЗ  

Минздрава России, отчетность по диспансериза-
ции, данные ФИАС и ЕГИСЗ.

Медицинские карты амбулаторного приема, 
включая показатели артериального давления, 
липидного профиля, уровня глюкозы, электро-
кардиографии, ИМТ и факторов риска.

Социально-демографические данные – уро-
вень образования, занятость, место жительства 
(город/село), доход (по косвенным признакам: вид 
занятости, наличие льгот), полученные в ходе 
интервью при диспансеризации [6].

Международные и отечественные когортные ис-
следования: ESSE-RF (Epidemiology of Cardiovascular 
Diseases in Different Regions of the Russian Federation), 
HAPIEE (Health, Alcohol and Psychosocial factors In 
Eastern Europe), FINRISK (Финляндия).

Отчеты ВОЗ, Европейского общества кардиоло-
гов (ESC), Федерального медико-биологического 
агентства (ФМБА) и НИИ общественного здоро-
вья им. Н.А. Семашко.

Критерии диагностики
•	 Артериальная гипертензия: АД ≥140/90 мм рт. ст.  

при двух и более измерениях (по рекоменда-
циям ESC/EHS 2023).
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•	 Дислипидемия: повышенный уровень обще-
го холестерина, ЛПНП, триглицеридов (NCEP 
ATP III).

•	 Предиабет/метаболический синдром: глюко-
за натощак 5,6–6,9 ммоль/л, HbA1c 5,7–6,4%.

•	 ЭКГ-признаки: признаки гипертрофии левого 
желудочка, нарушения реполяризации, бра-
ди-/тахикардии, блокады.

Методы анализа
Описательная статистика – расчет частот, 

средних значений и стандартных отклонений.
Сравнительный анализ – с использованием 

χ²-критерия Пирсона (для категориальных пере-
менных) и U-критерия Манна–Уитни (для несо-
пряженных выборок).

Многофакторный регрессионный анализ – 
для выявления степени влияния социально-эко-
номических факторов (уровень образования, 
доход, тип населенного пункта) на участие 
в скрининге и частоты выявления ССЗ [7].

Геоинформационный анализ (GIS) – сопостав-
ление плотности медицинских организаций, 
транспортной доступности и охвата скринингом 
с использованием QGIS.

Систематический обзор литературы – вклю-
чены исследования, опубликованные в PubMed, 
Scopus, eLibrary за 2018–2024 гг., по ключе-
вым запросам: cardiovascular screening, social 
determinants of health, health inequity, early 
diagnosis CVD.

Результаты исследования

Анализ данных 42 360 участников программ 
диспансеризации и профилактических осмотров 
за 2020–2023 гг. выявил значительные различия 
в охвате скринингом и частоте выявления сер-
дечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) в зависи-
мости от социально-экономических и территори-
альных факторов (табл. 1).

Охват популяционным скринингом оказался су-
щественно ниже в сельских и удаленных районах:
•	 в Москве и Московской области участие 

в диспансеризации составило 68,4% от целе-
вого контингента;

•	 в РСО-Алания – 51,2%;
•	 в Кабардино-Балкарской Республике (КБР) – 

47,6%.

Наиболее низкий охват наблюдался среди 
мужчин в возрасте 30–49 лет (в среднем 38,7%) 
и лиц с низким уровнем образования (менее  
9 классов – 34,1%).

Частота выявления ключевых факторов риска 
ССЗ была выше в регионах с более высоким соци-
ально-экономическим неблагополучием [8]:

•	 артериальная гипертензия диагностирована 
у 39,4% населения в КБР и 37,8% – в Северной 
Осетии против 28,1% в Московском регионе;

•	 дислипидемия выявлена у 31,5% в сельских 
районах против 22,3% в городах;

•	 признаки предиабета или метаболического 
синдрома обнаружены у 26,7% участников 
в Северо-Кавказском федеральном округе  
(СКФО) против 18,4% в Центральном федераль-
ном округе.

При этом ранняя диагностика (выявление на бес-
симптомной стадии) была значительно эффектив-
нее в регионах с развитой инфраструктурой:
•	 в Москве и Московской области до 42% случа-

ев гипертензии и 38% случаев дислипидемии 
были выявлены в рамках скрининга до появ-
ления клинических проявлений;

•	 в сельских районах Северного Кавказа этот 
показатель не превышал 18–20%, что свиде-
тельствует о позднем обращении за медицин-
ской помощью.

Многофакторный регрессионный анализ пока-
зал: наиболее значимыми предикторами низкого 
участия в скрининге являются:
•	 проживание в сельской местности (OR=2,1; 

95% ДИ: 1,8–2,5);
•	 низкий уровень образования (OR=1,9; 95% ДИ: 

1,6–2,3);
•	 мужской пол (OR=1,7; 95% ДИ: 1,5–2,0);
•	 возраст 30–49 лет (OR=1,6; 95% ДИ: 1,4–1,9).

Геоинформационный анализ (GIS) подтвердил, 
что в 68% муниципальных образований респу-
блик СКФО время доставки пациента до ближай-
шего пункта диспансеризации превышает 1 ч,  
что напрямую коррелирует с низким охватом  
(r=-0,74; p <0,01).

Тем не менее внедрение современных подхо-
дов дало положительные результаты в пилотных 
проектах.
•	 Использование мобильных медицинских ком-

плексов в Пригородном районе РСО-Алания по-
высило охват скринингом на 32% за один год.

•	 Применение телемедицинских консультаций 
и цифровых напоминаний (SMS, push-уведом-
ления в Госуслугах) в КБР увеличило явку 
на профосмотр на 24%.

•	 Внедрение ИИ-анализа ЭКГ в первичное зве-
но позволило выявить скрытые формы ише-
мической болезни сердца у 9,3% пациентов, 
у которых стандартная интерпретация не вы-
явила патологии.

Кроме того, установлено, что лица из социаль-
но уязвимых групп чаще имеют комплексные 
факторы риска: сочетание артериальной гипер-
тензии, ожирения и дислипидемии встречается 
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у 44% обследованных в сельской местности про-
тив 26% в крупных городах (p <0,001) [9]. Это ука-
зывает на необходимость не только расширения 
охвата, но и персонализации профилактических 
интервенций.

На рисунке 1 представлены сравнительные 
данные по охвату населения профилактическими 
медицинскими осмотрами (диспансеризацией), 
частоте выявления артериальной гипертензии 
(АГ) и доле сельского населения в трех регионах 
Российской Федерации – Москве и Московской 
области, РСО-Алания и Кабардино-Балкарской Ре-
спублике (КБР) по состоянию на 2024 г.

Синими столбцами показан охват диспансе-
ризацией (%), красными – частота выявленной 
гипертензии (%), черная пунктирная линия 
с маркерами отражает долю сельского населе-
ния (%).

Анализ демонстрирует выраженную обрат-
ную зависимость между охватом профилакти-
ческими осмотрами и уровнем впервые диа-
гностированной артериальной гипертензии [10]. 
В высокоурбанизированных регионах (Москва 
и МО), где охват скринингом достигает 70% 
и выше, доля новых случаев гипертензии суще-
ственно ниже (около 28%). В то время как в преи-
мущественно сельских субъектах (РСО-Алания 
и КБР) охват диспансеризацией не превышает 
50%, при этом частота впервые выявленной АГ 
достигает 38–39%.

Такая динамика указывает на недостаточ-
ную доступность профилактических программ 
в сельской местности, запоздалое обращение па-
циентов и, как следствие, более высокое бремя 
сердечно-сосудистого риска.

Таблица 1 – Сравнение охвата скринингом, частоты выявления факторов риска ССЗ и социально-демографических характеристик по регионам 
(2020–2024)
Table 1 – Comparison of screening coverage, frequency of detection of CVD risk factors, and socio-demographic characteristics by region (2020–2024)

Показатель
Москва  

и Московская 
область

Республика Северная Осетия – 
Алания

Кабардино-
Балкарская 
Республика

Общее число участников, n 18 240 12 650 11 470

Годы анализа 2020–2024 2020–2024 2020–2024

Охват диспансеризацией, % 71,2 49,8 46,3

Охват телемедицинскими скринингами 
(пилот, 2023–2024), %

22,5 9,1 7,4

Артериальная гипертензия, выявленная 
при скрининге, %

28,1 37,8 39,4

Дислипидемия, % 22,3 30,6 31,5

Предиабет / нарушение гликемии, % 18,4 25,9 26,7

Мужчины в выборке, % 46,3 48,7 49,1

Средний возраст, лет 52,1 48,7 47,3

Низкий уровень образования  
(<9 классов), %

12,4 38,2 41,5

Проживание в сельской  
местности, %

18,6 63,4 58,9

Среднее время пути до медорганизации, 
мин.

14 58 62

Участие в скрининге среди мужчин 
30–49 лет, %

53,2 36,1 -
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Обсуждение и выводы

Полученные результаты подтверждают: соци-
альные детерминанты здоровья играют решающую 
роль в формировании неравенства в сердечно-со-
судистом здоровье населения Российской Федера-
ции. Несмотря на наличие универсальной системы 
диспансеризации, ее эффективность существенно 
варьируется в зависимости от территориального, 
образовательного и гендерного контекста. В про-
мышленно развитых и урбанизированных регио-
нах (Москва и Московская область) достигнут от-
носительно высокий охват скринингом (71,2%) 
и своевременное выявление артериальной гипер-
тензии (28,1%). В то же время в республиках Север-
ного Кавказа, несмотря на более высокую частоту 
выявляемой патологии (АГ – до 39,4%), участие 
в профилактических программах остается на кри-
тически низком уровне (46–50%), что указывает 
на системный разрыв в первичной профилактике.

Выявленная обратная связь между охватом 
скринингом и бременем сердечно-сосудистого 
риска согласуется с данными международных 
исследований (HAPIEE, Whitehall II), подтверж-
дающих, что социально уязвимые группы чаще 

сталкиваются с комплексными факторами риска 
(гипертензия + дислипидемия + нарушение гли-
кемии), но реже получают профилактическую по-
мощь. В нашем исследовании 44% лиц с низким 
уровнем образования имели три и более фактора 
риска, что в 1,7 раза выше, чем в городской выбор-
ке. Это свидетельствует не только о худшем здо-
ровье, но и о более поздней диагностике – боль-
шинство случаев выявляются уже при наличии 
симптомов или осложнений.

Особую тревогу вызывает низкая явка мужчин 
трудоспособного возраста – ключевой группы ри-
ска по преждевременной смертности. В сельских 
районах СКФО участие мужчин 30–49 лет в скри-
нинге не превышает 33%, что напрямую связано 
с культурными установками («не хожу к врачу, 
если не болею»), занятостью в неформальном сек-
торе и отсутствием транспортной доступности. 
Эти барьеры требуют не медицинских, а соци-
ально-поведенческих и логистических решений.

В то же время пилотные проекты демонстриру-
ют высокий потенциал инновационных подходов:
•	 мобильные медицинские комплексы уве-

личили охват на 32% в Пригородном районе 
РСО-Алания;

Рис. 1 – Обратная связь между охватом скринингом и бременем сердечно-сосудистого риска: данные трех регионов РФ (2024)
Fig. 1 – Correlation between screening coverage and the burden of cardiovascular risk factors: data from three regions of the Russian Federation (2024)
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•	 телемедицинские скрининги через Госуслуги 
повысили участие на 24% в КБР;

•	 ИИ-анализ ЭКГ позволил выявить скрытую 
ишемию у 9,3% пациентов, ранее считавших-
ся здоровыми.

Эти результаты подтверждают тезис ВОЗ 
(2024): «Эффективная профилактика ССЗ не-
возможна без учета социального контекста». 
Унифицированные национальные программы, 
не адаптированные к локальным условиям, ри-
скуют усугублять, а не сокращать неравенство 
в здоровье.

На основании проведенного исследования 
можно сделать следующие выводы.
1.	 Социально-экономический статус и тип рас-

селения являются ключевыми предикторами 
как риска развития ССЗ, так и доступа к их 
ранней диагностике.

2.	 Текущая модель диспансеризации недоста-
точно эффективна для уязвимых групп – 
сельского населения, мужчин 30–49 лет, лиц 
с низким уровнем образования.

3.	 Инновационные технологии (мобильная ме-
дицина, телемедицина, ИИ) способны пре-
одолеть географические и поведенческие 
барьеры и повысить справедливость профи-
лактики.

Рекомендации
•	 Внедрить социально адаптированные моде-

ли скрининга, включая мобильные бригады 
в удаленных районах, гибкие графики прие-
ма и вовлечение общественных лидеров.

•	 Интегрировать цифровые инструменты (push- 
уведомления, ИИ-диагностика, удаленный мо-
ниторинг АД) в стандартную диспансеризацию.

•	 Разработать национальную стратегию по вов-
лечению мужчин трудоспособного возраста, 
включая профилактику на рабочих местах 
и популяризацию здорового мужского пове-
дения.

•	 Усилить межведомственное взаимодействие 
между Минздравом, Минтруда, Минцифры 
и региональными властями для создания 
«здоровых территорий».

Таким образом, переход от массового к соци-
ально ориентированному скринингу – не просто 
методологическое уточнение, а стратегическая 
необходимость для достижения целей нацио-
нального проекта «Здравоохранение» и Целей 
устойчивого развития ООН (ЦУР 3.4). Только 
такой подход позволит сократить преждевре-
менную смертность от ССЗ не за счет средних 
показателей, а за счет защиты самых уязвимых 
слоев населения.
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Аннотация

Коморбидность – одновременное наличие двух и более хронических заболеваний – превратилась 
в доминирующий феномен современной медицины, особенно при патологиях внутренних органов. 
Целью настоящей статьи является обоснование необходимости перехода от фрагментированной 
к персонализированной, мультидисциплинарной и цифровой модели ухода за пациентами с комор-
бидностью, а также предложение концепции «Цифровая интегрированная клиническая платформа» 
для первичного звена здравоохранения, адаптированной к российским условиям. Материалы и мето-
ды. Анализ охватил данные 18 740 пациентов старше 50 лет с полиморбидностью из Московской обл.,  
Республики Северная Осетия – Алания и Чеченской Республики за 2020–2024 гг., полученные 
из ЕГИСЗ, электронных медкарт и региональных регистров. Использованы официальные отчетные 
формы Минздрава, клинические данные и результаты международных исследований (Chronic Care 
Model, ESSE-RF, HAPIEE). Применялись методы описательной и сравнительной статистики, анализ по-
липрагмазии (STOPP/START), регрессионный анализ предикторов госпитализации и качества жизни 
(EQ-5D-5L), а также системный и SWOT-анализ цифровых платформ и моделей ухода. Результаты. Ана-
лиз данных 18 740 пациентов с коморбидностью выявил высокую нагрузку полипрагмазии (в сред-
нем 7,3 препарата), особенно в регионах с ограниченным доступом к специализированной помощи 
и минимальным использованием цифровых сервисов. Данные исследования подтверждают необходи-
мость создания единой цифровой платформы для стандартизированного и безопасного управления 
полиморбидными пациентами по всей стране.

Ключевые слова: коморбидность; хронические заболевания; цифровые биомаркеры; искусственный 
интеллект в медицине; интегрированная модель ухода; первичная медико-санитарная помощь; хро-
ническая почечная недостаточность; сахарный диабет 2-го типа
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Abstract

Comorbidity, that is, the simultaneous presence of two or more chronic diseases, has become a prevalent 
phenomenon in modern medicine, especially in relation to internal pathologies. The aim of this article was to 
justify the need for transition from fragmented care to a personalized, multidisciplinary, and digital model 
for comorbidity patients, as well as to propose a “Digital Integrated Clinical Platform” concept for primary 
healthcare adapted to Russian background. Materials and methods. The analysis included data about 18,740 
patients aged 50 years and older with multimorbidity in Moscow, the Republic of North Ossetia-Alania, and 
the Chechen Republic for the period 2020-2024 obtained from the Unified State Health Information Sys-
tem (EGISZ), electronic medical records, and regional registries. Official reporting forms of the Ministry of 
Health, clinical data, and the results of international studies (Chronic Care Model, ESSE-RF, HAPIEE) were 
used. In this study, such methods as descriptive and comparative statistics, polypharmacy analysis (STOPP/
START criteria), regression analysis predicting hospitalization length and quality of life (EQ-5D-5L), as well 
as system and SWOT analysis of digital platforms and care models were used. Results. Analysis of data about 
18,740 patients with comorbidity revealed a high polypharmacy burden (an average of 7.3 medications), partic-
ularly in regions with low digital engagement that lack specialized care. The data confirm the need to create a 
unified digital platform for standardized and secure management of multimorbid patients across the country.
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Введение

Коморбидность – одновременное наличие 
двух и более хронических заболеваний – пере-
стала быть редким клиническим сопутствием 
и превратилась в доминирующий феномен со-
временной медицины, особенно в условиях ста-
рения населения и роста бремени неинфекци-
онных заболеваний: артериальной гипертензии, 
сахарного диабета 2-го типа (СД2), хронической 
обструктивной болезни легких (ХОБЛ) и хрони-
ческой почечной недостаточности (ХПН). Такие 
полиморбидные пациенты составляют не менее 
45% всех госпитализаций и до 60% расходов 
на стационарную помощь, при этом их клиниче-
ское ведение остается крайне фрагментирован-
ным – в рамках традиционной специализирован-
ной модели, где каждый орган рассматривается 
изолированно.

Этот подход не только не эффективен, 
но и опасен: лекарственные взаимодействия, ду-
блирующие обследования, противоречивые ре-
комендации и отсутствие координации между 
специалистами приводят к увеличению риска 
осложнений, снижению приверженности лече-
нию и росту смертности. Современные иссле-
дования подтверждают: коморбидность – это 
не просто сумма болезней, а системное нару-
шение гомеостаза, включающее хроническое 
воспаление (повышенный IL-6, CRP), дисбиоз ки-
шечника, эндотелиальную дисфункцию, окси-
дативный стресс и ускоренное клеточное старе-
ние (сенесценция, сокращение теломер), которые 
взаимно усиливают прогрессирование каждого 
из сопутствующих заболеваний.

В этих условиях традиционная медицина, 
ориентированная на монопатологию, оказы-
вается неспособной обеспечить качественное 
и устойчивое управление здоровьем. Однако по-
являются перспективные решения – цифровые 
биомаркеры, получаемые с носимых устройств 
(анализ сна, физической активности, вариабель-
ности сердечного ритма), которые позволяют 
с точностью до 82% прогнозировать обострения 
за 7–14 дней. Более того, международные рандо-
мизированные контролируемые исследования 
(2023–2024) доказали, что интегрированные мо-
дели ухода с участием врача общей практики, 
фармацевта, медсестры-координатора и циф-
ровой платформы снижают госпитализации 
на 38%, смертность – на 29% и улучшают каче-
ство жизни по шкале EQ-5D на 40%.

В России, несмотря на внедрение националь-
ных проектов «Здравоохранение» и «Цифровая 
трансформация», до сих пор отсутствует единая 
система управления полиморбидными пациен-
тами на уровне первичного звена. Отсутствуют 
стандартизированные протоколы, инструменты 

автоматизированного скрининга лекарствен-
ных взаимодействий и механизмы междисци-
плинарной координации. В связи с этим разра-
ботка и внедрение цифровой интегрированной 
клинической платформы, основанной на со-
временных международных стандартах (ESC/
EASD/ERS 2023), искусственном интеллекте 
и телемедицинских технологиях, становится 
не просто инновацией, а стратегической необ-
ходимостью для устойчивости системы обще-
ственного здравоохранения.

Актуальность работы

Актуальность настоящего исследования 
определяется кардинальной трансформацией 
структуры заболеваемости населения в усло-
виях демографического старения, роста бреме-
ни хронических неинфекционных заболеваний 
и урбанизации. Коморбидность при патологиях 
внутренних органов перестала быть исключе-
нием – она стала нормой клинической практи-
ки. Сочетание СД2, ХОБЛ, артериальной гипер-
тензии и ХБП не только усугубляет течение 
каждого из компонентов, но и создает синер-
гетический эффект прогрессирования систем-
ного воспаления, эндотелиальной дисфункции 
и метаболических нарушений, что значительно 
повышает риск осложнений, инвалидизации 
и преждевременной смерти [1].

Традиционная организация здравоохране-
ния, построенная на принципах моноспециали-
зированного подхода, оказывается неспособной 
эффективно управлять полиморбидными паци-
ентами. Фрагментация медицинской помощи 
приводит к назначению множества препаратов 
без учета их взаимодействий (полипрагмазия), 
противоречивым рекомендациям со стороны 
различных специалистов и снижению качества 
жизни пациента. Особенно остры эти проблемы 
в первичном звене, где врач общей практики 
сталкивается с необходимостью координиро-
вать сложные случаи без достаточной поддерж-
ки, стандартов и цифровых инструментов [2].

Международный опыт (например, Chronic Care 
Model) показывает, что переход к интегрирован-
ному подходу с участием мультидисциплинар-
ной команды, стандартизированными протоко-
лами и цифровыми платформами управления 
позволяет снизить госпитализации на 30–40% 
и смертность на четверть. Однако в российской 
практике такие модели внедрены фрагментар-
но, преимущественно в рамках пилотных про-
ектов. Отсутствие единой стратегии, автомати-
зированных систем скрининга полипрагмазии 
и механизмов дистанционного мониторинга 
ограничивает масштабируемость решений [3].
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Особую значимость приобретает применение 
современных технологий: анализ данных носи-
мых устройств (сон, активность, ЧСС), ИИ-алго-
ритмы для прогнозирования обострений и си-
стемы поддержки клинических решений (CDSS), 
способные предупреждать о потенциально 
опасных комбинациях лекарств. Эти инстру-
менты открывают возможности для персонали-
зированного, проактивного и профилактическо-
го ухода, особенно важного для лиц с высоким 
риском декомпенсации.

Кроме того, коморбидность имеет выражен-
ные социально-экономические последствия: она 
увеличивает нагрузку на бюджетное здравоох-
ранение, снижает трудоспособность и усилива-
ет неравенство в здоровье [4]. В регионах с огра-
ниченными ресурсами доступ к комплексной 
диагностике и лечению еще более затруднен.

Таким образом, разработка и внедрение циф-
ровой интегрированной платформы для управ-
ления коморбидностью в системе первичной 
медико-санитарной помощи является не просто 
технологическим усовершенствованием, а стра-
тегической необходимостью для обеспечения 
устойчивости системы здравоохранения. Это 
особенно важно в контексте реализации наци-
ональных проектов «Здравоохранение» и «Циф-
ровая экономика», а также Целей устойчивого 
развития ООН (ЦУР 3 – здоровье и благополу-
чие). Только системный, мультидисциплинар-
ный и технологически оснащенный подход 
может обеспечить качественную, справедли-
вую и эффективную помощь пациентам с мно-
жественными хроническими заболеваниями 
в условиях меняющейся эпидемиологической 
ситуации.

Материалы и методы исследования

Исследование выполнено в рамках разработ-
ки и оценки концепции «Цифровой интегри-
рованной клинической платформы» (ЦИКП) 
для управления пациентами с коморбидностью 
на уровне первичного здравоохранения. Работа 
носит аналитико-прикладной характер и основа-
на на системном анализе клинических, эпидеми-
ологических и технологических данных, а также 
на изучении эффективности существующих мо-
делей мультидисциплинарного ухода [5].

География и выборка исследования
Анализ охватил данные из трех типологиче-

ски различных регионов Российской Федерации:
•	 Московской области: урбанизированного ре-

гиона с развитой цифровой инфраструктурой;
•	 Республики Северной Осетии – Алании: субъ-

екта с преобладанием сельского населения 

и ограниченным доступом к специализиро-
ванной помощи;

•	 Чеченской Республики: региона с высоким 
уровнем семейного контингента и традици-
онными формами взаимодействия с медицин-
скими учреждениями.
Общая выборка включала анонимизирован-

ные данные о 18 740 пациентах старше 50 лет 
с подтвержденной полиморбидностью (не менее 
двух хронических заболеваний из группы: ар-
териальная гипертензия, СД2, ХОБЛ, ХБП). Дан-
ные получены из электронных медицинских 
карт (ЕМК), отчетности по диспансеризации 
и региональных регистров хронических заболе-
ваний за период 2020–2024 гг.

Источники информации
Официальные источники: формы № 12, 14, 

31-ДЗ Минздрава России, данные Единой госу-
дарственной информационной системы здраво-
охранения (ЕГИСЗ), отчеты территориальных 
фондов ОМС.

Клинические данные: анамнез, лабораторные 
показатели (HbA1c, креатинин, GFR, липидный 
профиль, CRP, IL-6), результаты функциональной 
диагностики (спирометрия, ЭКГ), список прини-
маемых препаратов.

Технологические платформы: анализ функци-
онала существующих цифровых решений – «Гос
услуги. Здоровье», системы ИИ-поддержки кли-
нических решений (CDSS), пилотные проекты 
телемедицины и Digital Twin в здравоохранении 
(по данным Минцифры России 2023–2024 гг.).

Критерии включения:
•	 возраст ≥50 лет;
•	 наличие не менее двух диагнозов из перечня 

хронических неинфекционных заболеваний 
(МКБ-10);

•	 участие в программе диспансеризации или на-
блюдение в рамках ВОП.

Методы анализа
Описательная статистика – расчет частот, 

средних значений, стандартных отклонений.
Сравнительный анализ – с использованием 

χ²-критерия Пирсона (для категориальных пере-
менных) и U-критерия Манна–Уитни (для коли-
чественных показателей).

Анализ полипрагмазии – оценка числа прини-
маемых препаратов и выявление потенциально 
опасных комбинаций (PIMs) по шкалам STOPP/
START v.2.

Многофакторный регрессионный ана-
лиз – определение предикторов госпитализации 
и снижения качества жизни (шкала EQ-5D-5L).

Системный анализ цифровых платформ – 
оценка функциональности, удобства использо-
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вания, интеграции с ЕГИСЗ, наличия модулей 
ИИ и CDSS.

SWOT-анализ внедрения интегрированной 
модели ухода в условиях российской первичной 
медико-санитарной помощи.

Результаты исследования

Анализ данных 18 740 пациентов с комор-
бидностью в возрасте от 50 до 85 лет выявил 
значительные различия в клинических харак-
теристиках, уровне полипрагмазии и доступе 
к комплексному наблюдению в зависимости 
от региона проживания [6].

Частота наиболее распространенных сочета-
ний заболеваний
•	 Артериальная гипертензия + СД2 + ХПН – 

наиболее распространенный триадный вари-
ант; выявлен у 36,7% пациентов.

•	 Гипертензия + СД2 + ХОБЛ – у 28,4%.
•	 Полиморбидность (4 и более заболевания) – 

у 22,1%, чаще среди женщин старше 65 лет.
•	 Среднее число принимаемых препаратов со-

ставило 7,3±2,4, при этом:
•	 в Московской области – 6,8±2,1;
•	 Республике Северная Осетия – Алания – 

7,5±2,5;
•	 Чеченской Республике – 8,1±2,7.
По шкале STOPP/START v.2 у 41,3% пациентов 

были выявлены потенциально нежелательные 
лекарственные взаимодействия или неоправ-
данное назначение (например, одновременный 
прием НПВС и ингибиторов АПФ у пациентов 
с ХПН) [7]. Наибольшее число PIMs зафиксирова-
но в регионах с ограниченным доступом к фар-
мацевтическому сопровождению.

Показатели госпитализации и качества жизни
•	 За 2023 г. госпитализация по поводу обостре-

ния хронических заболеваний была зареги-
стрирована у 38,9% пациентов в целом по вы-
борке.

•	 Наиболее высокая частота в Чеченской Респу-
блике (44,2%) и Республике Северная Осетия – 
Алания (41,7%), наименьшая – в Московском 
регионе (32,4%).

•	 Средний балл по шкале EQ-5D-5L составил 
0,61±0,18, что указывает на умеренно снижен-
ное качество жизни.

•	 Наихудшие показатели в сельских районах 
Северо-Кавказского федерального округа (в 
среднем 0,52–0,55).
Анализ лабораторных маркеров системного 

воспаления и метаболического дисбаланса под-
твердил наличие единого патофизиологическо-
го фона [8]:

•	 повышенного уровня CRP (>5 мг/л) – у 63,4% 
пациентов;

•	 высоких значений IL-6 (>10 пг/мл) – у 57,1%;
•	 снижения eGFR <60 мл/мин./1,73 м² – у 48,6%, 

чаще при сочетании СД2 и гипертензии.

Использование цифровых технологий
•	 Только 31,2% пациентов используют «Госуслуги. 

Здоровье» для просмотра результатов анализов.
•	 Дистанционные консультации прошли 24,7%, 

преимущественно в городах.
•	 Ни одна из существующих платформ не вклю-

чает модуль автоматического скрининга ле-
карственных взаимодействий или ИИ-прогно-
зирования риска обострения.

•	 SWOT-анализ внедрения интегрированной 
модели ухода показал:
•	 сильные стороны – высокую мотивацию 

врачей ОПМП к переходу на персонализи-
рованный подход, наличие базовой цифро-
вой инфраструктуры;

•	 слабые стороны – недостаток времени вра-
ча, отсутствие оплаты координационной 
деятельности, слабую интеграцию ЕМК 
с CDSS;

•	 возможности – развитие телемедицины, 
вовлечение медсестер-координаторов, вне-
дрение ИИ-платформ;

•	 угрозы – сопротивление изменениям, цифро-
вую неграмотность части населения, недоста-
точное финансирование первичного звена [9].

Полученные данные свидетельствуют о необ-
ходимости создания единой системы управле-
ния полиморбидными пациентами, основанной 
на принципах интегрированного ухода, стан-
дартизированных протоколах и цифровой под-
держке клинических решений.

Таблица 1 представляет сравнительный ана-
лиз клинических, лекарственных и технологи-
ческих характеристик пациентов с коморбидно-
стью по трем регионам Российской Федерации: 
Московской области (регион с развитой цифро-
вой инфраструктурой), Республике Северная 
Осетия – Алания и Чеченской Республике (субъ-
екты с преобладанием сельского населения 
и ограниченным доступом к специализирован-
ной помощи). В таблице отражены ключевые по-
казатели, характеризующие бремя полиморбид-
ности, уровень медицинского вмешательства 
и охват цифровыми технологиями.

Анализ данных демонстрирует четкую тен-
денцию: чем ниже уровень урбанизации и до-
ступность комплексной медицинской помощи, 
тем выше частота тяжелых форм коморбидно-
сти (4 и более заболевания), число принимаемых 
препаратов и доля потенциально нежелательных 
лекарственных взаимодействий. При этом пока-
затели качества жизни (EQ-5D-5L) и использова-
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ние цифровых платформ («Госуслуги. Здоровье», 
телемедицина) закономерно снижаются. Особое 
внимание привлекает крайне низкий уровень 
внедрения систем поддержки клинических ре-
шений на основе искусственного интеллекта 
(ИИ-CDSS) – менее 3% в регионах Северного Кав-
каза, что указывает на разрыв между технологи-
ческой политикой и ее реализацией на местах.

Таким образом, таблица наглядно иллюстри-
рует региональные диспропорции в управлении 
полиморбидными пациентами, обусловленные 
не только клиническими, но и организационны-
ми, социальными и технологическими фактора-
ми. Эти данные служат основой для обоснова-
ния необходимости создания единой цифровой 
платформы, способной обеспечить стандарти-
зированный, безопасный и координированный 
уход за пациентами с множественными хрони-
ческими заболеваниями вне зависимости от ме-
ста проживания.

Обсуждение и выводы

Проведенное исследование подтверждает: 
коморбидность при заболеваниях внутренних 
органов представляет собой системный вызов 
для современной системы здравоохранения, 
выходящий за рамки чисто клинической про-
блемы. Полученные данные демонстрируют 
устойчивую связь между социогеографическим 
контекстом, уровнем полипрагмазии, частотой 
госпитализаций и качеством жизни пациен-
тов. Особенно тревожным является тот факт, 
что в регионах с ограниченными ресурсами (Ре-
спублика Северная Осетия – Алания, Чеченская 
Республика) наблюдается наиболее тяжелая 
коморбидность (4+ заболевания), наибольшее 
число лекарственных назначений (в среднем 
7,5–8,1 препарата) и самый высокий уровень по-
тенциально опасных взаимодействий (PIMs) – 
до 47%. Это свидетельствует не о более высокой 

Таблица 1 – Клинические, лекарственные и технологические характеристики пациентов с коморбидностью по регионам (2020–2024)
Table 1 – Clinical, pharmaceutical and technological characteristics of patients with comorbidity by region (2020–2024)

Показатель Московская 
область

Республика 
Северная Осетия – 

Алания

Чеченская 
Республика

Общая выборка 
(n=18 740)

Число пациентов, n 8 240 5 320 5 180 18 740

Средний возраст, лет 64,1 ± 7,3 66,8 ± 8,1 67,5 ± 7,9 65,8 ± 7,7

Женщины, % 62,3 65,1 64,7 64,0

Наиболее частое сочетание заболеваний, %

Гипертензия + СД2 + ХПН 34,1 37,2 38,9 36,7

Гипертензия + СД2 + ХОБЛ 29,5 27,3 28,4 28,4

4 и более заболеваний 19,8 23,4 24,1 22,1

Среднее число препаратов, шт. 6,8 ± 2,1 7,5 ± 2,5 8,1 ± 2,7 7,3 ± 2,4

Потенциально нежелательные 
лекарственные взаимодействия 
(PIMs), %

34,2 43,7 46,8 41,3

Госпитализации за год, % 32,4 41,7 44,2 38,9

Качество жизни (EQ-5D-5L), балл 0,68 ± 0,15 0,56 ± 0,17 0,52 ± 0,16 0,61 ± 0,18

Использование «Госуслуги. 
Здоровье», %

42,1 25,3 18,7 31,2

Дистанционные консультации, % 35,6 22,1 16,4 24,7

Наличие ИИ-CDSS в ЕМК, % 15,3 4,2 2,8 8,1

Составлено авторами.
Сompiled by the authors.
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медицинской активности, а о фрагментации 
и несогласованности подходов, когда каждый 
специалист назначает терапию своей патологии 
без учета общего состояния пациента.

Выявленная обратная корреляция между чис-
лом препаратов и качеством жизни (EQ-5D) ука-
зывает на парадокс: чем активнее «лечат» по-
лиморбидного пациента в условиях отсутствия 
координации, тем хуже его самочувствие и выше 
риск госпитализации. Эти данные согласуются 
с международными исследованиями (STOPP/
START, POLYPHARM), подтверждающими, 
что нецелевая полипрагмазия – независимый 
фактор риска смертности и госпитализации 
у лиц старше 65 лет.

Особую озабоченность вызывает низкое вне-
дрение цифровых инструментов поддержки 
принятия решений: менее 10% пациентов поль-
зуются системами ИИ-мониторинга, хотя имен-
но они способны автоматически выявлять ри-
ски полипрагмазии и предлагать безопасные 
альтернативы. Даже в Московской области, где 
инфраструктура развита, интеграция таких мо-
дулей в ЕМК остается фрагментарной.

Вместе с тем позитивные примеры исполь-
зования телемедицины и цифровых платформ 
в пилотных регионах (на 25–35% выше вовле-
ченность в Московской области) показывают, 
что цифровизация может стать ключом к пре
одолению фрагментации, но только при условии 
ее ориентации на потребности полиморбидного 
пациента, а не на административные или фи-
нансовые цели.

На основании проведенного исследования 
можно сделать следующие выводы.
1.	 Коморбидность – это не сумма заболеваний, 

а единый патофизиологический синдром, ха-
рактеризующийся системным воспалением, 
метаболическим дисбалансом и ускоренным 
старением. Управление таким пациентом 
требует мультидисциплинарного подхода, 
а не серии моноспециализированных визитов.

2.	Традиционная модель первичного звена 
не справляется с полиморбидностью: отсут-
ствие координации, стандартизированных 
протоколов и инструментов поддержки ве-
дет к избыточной медикаментозной нагрузке 
и снижению эффективности помощи.

3.	Цифровые технологии (ИИ, CDSS, телемеди-
цина) обладают высоким потенциалом, но их 
внедрение должно быть системным, интегри-
рованным и ориентированным на клиниче-
ские задачи.

Рекомендации
•	 Внедрить в ЕМК обязательный модуль скри-

нинга лекарственных взаимодействий на ос-
нове шкал STOPP/START и ИИ-алгоритмов.

•	 Разработать национальные протоколы веде-
ния полиморбидных пациентов.

•	 Ввести должность медсестры-координатора 
хронических заболеваний в состав первично-
го звена с оплатой координационной деятель-
ности.

•	 Расширить пилотные проекты с цифровыми 
двойниками и прогнозированием обострений 
на базе данных носимых устройств и пове-
денческих биомаркеров.

Заключение

Преодоление фрагментации здравоохране-
ния через переход к интегрированной, пер-
сонализированной и цифровой модели ухода 
не опция, а стратегическая необходимость 
для обеспечения устойчивости системы здра-
воохранения в условиях демографического 
старения и растущего бремени хронических 
заболеваний. Только такой подход позволит 
не просто лечить болезни, а сохранять функ-
циональный статус, независимость и качество 
жизни пациентов с множественными хрониче-
скими патологиями.
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Аннотация

Введение. В последние годы в России активизируется участие некоммерческих организаций (НКО) 
в укреплении общественного здоровья. Цель исследования – определить вклад некоммерческих орга-
низаций в пропаганду здорового образа жизни, профилактику заболеваний и поддержку уязвимых 
групп; определить механизмы взаимодействия НКО с государственными институтами и пути повы-
шения эффективности их деятельности. Материалы и методы. Аналитический обзор публикуемых 
материалов на русском языке за 2015–2025 гг. и нормативно-правовых актов Российской Федерации. 
Использованы базы данных eLIBRARY и CyberLeninka, официальные сайты Минздрава России и веду-
щих НКО. Применялся сравнительный метод и синтез данных из разных источников; материалы си-
стематизированы по ключевым направлениям деятельности НКО. Результаты. НКО вовлечены в про-
светительские кампании, профилактику заболеваний, уход за населением и социальную поддержку 
уязвимых групп; в ряде случаев НКО дополняют государственные программы ЗОЖ и профилакти-
ки. Нормативно-правовая база РФ предусматривает государственную поддержку НКО, работающих 
в сфере здравоохранения (с учетом изменений на 2025 г.), и развитие волонтерства в общественных 
и медицинских проектах. Выводы. НКО выступают важной вспомогательной и дополняющей звенье-
вой частью системы общественного здравоохранения. Для повышения эффективности деятельности 
НКО необходимы прозрачность финансирования, упрощение взаимодействия с государственными 
органами и системная интеграция НКО в региональные и федеральные программные инициативы. 
Мониторинг и оценка деятельности НКО останутся критически важными для оптимизации ресурсов 
и масштабирования успешного опыта.

Ключевые слова: НКО; общественное здоровье; профилактика; здоровый образ жизни; волонтеры; 
социальная поддержка; законодательство
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Abstract

Introduction. In recent years, nonprofit organizations (NPOs) have increasingly become involved in 
strengthening public health in Russia. The purpose was to determine the contribution of NPOs to promoting 
a healthy lifestyle and disease prevention and supporting vulnerable groups in Russia and to determine the 
mechanisms of interaction between NPOs and government institutions and ways to improve the effectiveness 
of their activities. Materials and methods. An analytical review of materials published in Russian for 2015–
2025 and regulatory legal acts of the Russian Federation was carried out. The eLIBRARY and CyberLeninka 
databases, official websites of the Russian Ministry of Health and leading NPOs were used. A comparative 
method and synthesis of data from different sources were used. The materials were systematized by key 
areas of NPO activity. Results. NPOs are involved in educational campaigns, disease prevention, population 
health management, and social support for vulnerable groups; in some cases, NPOs complement state 
healthy lifestyle and prevention programs. The regulatory framework of the Russian Federation provides 
for state support for NPOs working in the healthcare sector (taking into account changes for 2025) and the 
development of volunteering in public and medical projects. Conclusions. NPOs act as an important auxiliary 
and complementary part of the public health system. To improve efficiency, transparency of financing, 
simplification of interaction with government agencies, and systemic integration of NPOs into regional and 
federal program initiatives are necessary. Monitoring and evaluation of NPO activities will remain critically 
important for optimizing resources and scaling up successful experiences.
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Введение

Согласно ст. 2 Федерального закона № 7-ФЗ 
«О некоммерческих организациях», некоммер-
ческая организация (НКО) является организаци-
ей, не имеющей извлечения прибыли в качестве 
основной цели своей деятельности и не распре-
деляющей полученную прибыль между участ-
никами1. Это определение задает юридический 
контекст существования НКО в Российской Фе-
дерации и их статус как субъектов гражданского 
общества, имеющих право на участие в профи-
лактике и просветительской работе в области 
здравоохранения.

Классическими ориентирующими документа-
ми в вопросах укрепления общественного здо-
ровья остаются Оттавская хартия (1986) и Шан-
хайская декларация (2016), подчеркивающие 
важность гражданского общества как партнера 
государственных институтов в области охраны 
здоровья населения [1].

В российском нормативном поле актуали-
зированы положения федеральной политики 
в рамках проекта «Укрепление общественно-
го здоровья» в рамках национального проекта 
«Демография», создание центров общественного 
здоровья и медико-профилактики (ЦОЗМП), регу-
лятивные приказы и регламенты профилактики 
неинфекционных заболеваний и формирования 
здорового образа жизни. Эти документы слу-
жат площадками и форматами для вовлечения 
НКО, от образовательных мероприятий до реа-
лизации проектов и мониторинга достигнутых 
результатов.

Одновременно реализуется комплекс мер, сти-
мулирующих активность НКО в здравоохранении: 

Федеральный закон № 7-ФЗ (с изменениями 
по состоянию на 2025 г.) предусматривает госу-
дарственную поддержку деятельности органов 
власти в направлении здравоохранения и пропа-
ганды здорового образа жизни; 

Федеральный закон № 323-ФЗ («Основы охра-
ны здоровья граждан в Российской Федерации») 
предоставляет профессиональным медицинским 
НКО полномочия участвовать во формулирова-
нии стандартов и клинических рекомендаций; 

Министерство здравоохранения РФ реализу-
ет проекты, направленные на укрепление обще-
ственного здоровья в партнерстве с НКО и добро-
вольческими движениями. 

Эти положения свидетельствуют о признании 
вклада негосударственного сектора в развитие 
сферы охраны здоровья населения.

1	 Федеральный закон от 12.01.1996 № 7-ФЗ (ред. от 31.07.2025) «О некоммерческих организациях». URL: https://www.consultant.ru/document/cons_
doc_LAW_8824/87a16eb8a9431fff64d0d78eb84f86accc003448/

Материалы и методы

В обзор вошли публикации на русском языке 
за 2015–2025 гг. и нормативные акты РФ. Поиск 
осуществлялся в eLIBRARY и CyberLeninka, а так-
же на сайтах Минздрава России и ведущих НКО. 
Документы рассматривались по темам: роль НКО 
в здравоохранении, профилактике и пропаганде 
здорового образа жизни (ЗОЖ).

Применялся аналитический подход: сопостав-
ление и синтез данных из разных источников; 
собранные данные систематизированы по клю-
чевым направлениям деятельности НКО.

Цель обзора

Определить роль НКО в укреплении обще-
ственного здравоохранения в России, выявить 
механизмы их взаимодействия с государством, 
определить достижения и потенциал для инте-
грации в государственные программы профи-
лактики заболеваний и продвижения ЗОЖ.

Результаты обзора

Результаты исследования, представленные 
далее, демонстрируют детальное обобщение 
данных и анализ ключевых аспектов изучаемой 
проблемы.

Деятельность НКО охватывает пропаганду 
ЗОЖ, профилактику заболеваний, просветитель-
ские кампании, уход и социальную поддержку 
на местном уровне, обучение населения и уча-
стие в профилактических программах. НКО вза-
имодействуют с государственными структура-
ми, реализуют проекты в рамках федеральных 
и региональных программ, включая инициативы 
по формированию здоровых привычек и профи-
лактике вредных зависимостей.

В кризисные периоды НКО демонстрируют опе-
ративную мобилизацию: примеры волонтерских 
движений и массовых акций показывают потенци-
ал взаимной поддержки между обществом и госу-
дарством. В российском правовом поле закреплена 
поддержка НКО в здравоохранении: НКО вовлека-
ются в профилактику, образование и обществен-
ную вовлеченность в рамках действующих законов 
и регламентов (в том числе изменений на 2025 г.).

Вклад НКО в онкологическую помощь и сопут-
ствующие услуги иллюстрируется деятельно-
стью отдельных фондов и организаций, реали-
зующих онлайн‑консультации, информационные 
сервисы и поддержку пациентов.
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Некоммерческие организации формируют 
и внеклассные занятия, частные консультации, 
популяризирующие комплексное понимание 
здорового образа жизни, просвещающие относи-
тельно профилактики заболеваний и обучающие 
методам самодисциплины. 

Кутумова Ольга Юрьевна и соавт. в 2022 г. кон-
статируют, что ориентированные на общество 
НКО осуществляют контрмеры вне медицинских 
программ, направленные на повышение уровня 
медицинской грамотности и информированно-
сти населения [2].

Участники программ демонстрируют рост зна-
ний и улучшение медико-социального статуса, 
если сравнивать их с контрольной группой.

Ряд некоммерческих учреждений занима-
ется поддержкой пожилых людей, инвалидов 
и лиц с физическими трудностями. Григорьева 
Ирина Анатольевна и Парфенова Ольга Алек-
сандровна (2021) выделили пять ключевых 
направлений в деятельности НКО, ориенти-
рованных на работу со старшим поколением: 
популяризацию идей взаимопомощи, предо-
ставление патронажного ухода на дому, органи-
зацию специализированных клубов и дневных 
стационаров, обучение родственников методам 
ухода за пожилыми, а также подготовку ком-
мунальных менеджеров [3].

Так, инициатива фонда «Старость в радость», 
ориентированная на формирование системы дол-
говременного ухода за престарелыми, впослед-
ствии была интегрирована в государственную 
политику. Тюменская некоммерческая органи-
зация «Милосердие» реализует комплексный 
подход к решению социального вопроса бездом
ности, а Всероссийская организация родителей 
детей-инвалидов (ВОРДИ) регулярно внедряет 
методы поддержанного проживания для лиц 
с инвалидностью. Эти формы взаимодействия до-
полняют существующую государственную сеть 
организаций социального обслуживания, расши-
ряя возможности социальной поддержки [4, 5].

НКО вносят значительный вклад в профилак-
тику вредных привычек, направленных на сни-
жение потребления алкоголя и табака. В по-
следние годы большинство этих организаций 
сосредоточиваются на формировании здоровых 
привычек, организуя кампании по отказу от ку-
рения, пропаганде здорового питания и активно-
го образа жизни. 

Они работают в тесной кооперации с госу-
дарственными инициативами, такими как про-
грамма «Здоровое питание», что позволяет им 
охватить более широкую аудиторию и повысить 
эффективность своих действий. Таким образом, 

2	 Министерство здравоохранения РФ. Федеральный закон № 323‑ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» (последняя 
редакция).

НКО дополняют государственные усилия в под-
держке здорового образа жизни, обеспечивая 
комплексный подход к профилактике вредных 
привычек и формированию здоровых предпочте-
ний у населения.

НКО и добровольческие сообщества в услови-
ях кризиса демонстрируют высокую оператив-
ную мобилизацию. Так, акция «#МыВместе», 
развернутая в период вспышки COVID-19 в 2020–
2021 гг., объединила свыше 252 тыс. добровольцев 
по всей России, которые обеспечивали доставку 
продуктов питания, медикаментов и предостав-
ляли иные необходимые услуги пожилым и изо-
лированным гражданам [6]. 

Благодаря этим усилиям поддержка была 
оказана около 6,5 млн человек. Этот пример яр-
ко иллюстрирует ключевую значимость НКО 
и волонтеров в сфере кризисного общественного 
здравоохранения. Значимый вклад НКО в пре-
дотвращение пагубных последствий зависимо-
сти от алкоголя и табака неоценим. 

Интенсивно организуемые общественными 
благотворительными структурами инициати-
вы направлены на отказ от вредных привычек, 
что значительно дополняет государственные 
программы пропаганды здорового образа жиз-
ни и принципов правильного питания. Данные 
сообщества активно оказывают психологиче-
скую и организационную поддержку, стимули-
руя отказ от курения и формирование устой-
чивой потребности в регулярной физической 
активности. 

В острые кризисные периоды НКО и волон-
терские объединения проявляют способность 
к скоординированным и масштабным акциям 
помощи, что приводит к эффективной поддерж-
ке миллионов граждан (на примере инициати-
вы «#МыВместе» в период пандемии COVID-19). 
Такой синергетический эффект взаимодействия 
общественных организаций и государственной 
системы здравоохранения в режиме экстренных 
действий демонстрирует значительный потен-
циал и важность усилий НКО, направленных 
на обеспечение безопасности и сохранение здо-
ровья населения.

В России законодательные акты закрепляют 
взаимодействие НКО и органов здравоохранения: 
Федеральный закон № 7-ФЗ характеризует орга-
низацию как субъект профилактической и обра-
зовательной деятельности; Федеральный закон 
от 2010 г. регулирует направления деятельности 
НКО по добровольческому (в том числе медицин-
скому) волонтерству2. 

В период 2019–2024 гг. Минздрав России реа-
лизовал в партнерстве с НКО и добровольчески-
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ми движениями проект «Укрепление обществен-
ного здоровья».

Профессиональные некоммерческие органи-
зации, объединяющие медицинских работни-
ков, обеспечивают участие представителей от-
расли в разработке медицинских стандартов 
и клинических рекомендаций [7]. Базируясь 
на государственном стимулировании, развива-
ются партнерские отношения с НКО, направлен-
ные на совершенствование системы обществен-
ного оздоровления. 

Российские НКО демонстрируют активность 
в оказании онкологической помощи, в частно-
сти, фонд медицинских решений «Не напрасно» 
реализовал уникальный онлайн-сервис «Просто 
спросить», позволяющий пациентам и их род-
ственникам получать бесплатные консультации 
от онкологов. Согласно данным фонда, рекомен-
дации экспертов оказали поддержку более чем 
16 тыс. человек [8].

Проект «Добрый парик» (Фонд «Моя страна») 
направлен на обеспечение детей и подростков, 
подвергшихся выпадению волос после химио-
терапии, париками безвозмездно. В 2024 г. бы-
ло изготовлено около 200 париков и передано 
200 нуждающимся [9].

Фонд «Рак победим» инициировал движе-
ние «#ЛовлюЭмоции» – содействие женщинам 
с онкологическими заболеваниями, реализу-
емое через организацию разнообразных спор-
тивных, художественных и психологических 
активностей: мастер-классов, специализирован-
ных лагерей, онлайн-поддержки – с целью соз-
дания устойчивого позитивного эмоционально-
го настроя [10]. 

В числе иных инновационных подходов – функ-
ционирование горячих линий и программ «равно-
го консультирования» (волонтеры – онкологиче-
ские пациенты, выступающие в роли «рыболовов 
эмоций») – предназначенные для оказания мак-
симально эффективного психологического со-
действия, выраженного в эстетической разрядке 
и обмене чувствами.

Обсуждение

Анализ свидетельствует, что НКО занимают 
важную позицию на стыке социальной и меди-
цинской сфер, обеспечивая доступ к профилак-
тике, образованию и поддержке уязвимых групп 
населения. 

Вопросы эффективности, прозрачности фи-
нансового регулирования и интеграции в реги-
ональные и федеральные программы остаются 
предметом дальнейшего исследования. Важным 
элементом является соблюдение баланса между 
государственным регулированием и автономией 

общественных организаций в целях сохранения 
гибкости и адаптивности программ.

Выводы

Данный обзор выявляет, что некоммерческие 
организации играют вспомогательную роль 
в оказании медицинской помощи населению 
России. Они располагаются на стыке социальной 
и медицинской сфер, реализуют профилактиче-
ские, образовательные программы, поддержива-
ют уязвимые группы, вовлечены в волонтерские 
проекты.

Организации гражданского общества ока-
зывают весомое влияние на укрепление обще-
ственного здоровья. Их значимость получила 
официальное признание в нормативно-правовых 
документах и национальных стратегиях, что по-
служило импульсом для реализации комплекс-
ных инициатив, направленных на повышение 
качества жизни населения. Система финансиро-
вания требует не только стабильности, но и рас-
ширения функционала. Обеспечение прозрач-
ности и упрощения взаимодействия с органами 
государства положительно скажется на резуль-
тативности программ. 

Критерии мониторинга и оценки деятельно-
сти НКО станут критическими для оптимиза-
ции ресурсов и эффективного достижения це-
лей. Продолжение аналитических исследований 
существующих практик выявит действенные 
стратегии работы. Массовое тиражирование 
успешного опыта ускорит общественные пре-
образования. Интеграция организаций граж-
данского общества в региональные и федераль-
ные проекты создаст более целостный подход 
к решению проблем здоровья населения. Именно 
при комплексном решении этих задач НКО смо-
гут увеличить положительный эффект на состо-
яние здоровья и благополучия граждан России.

Продолжение аналитических исследований 
существующих практик и расширение анализа 
дополнительных источников позволят выявлять 
работающие стратегии и ускорять общественные 
преобразования в области здравоохранения.
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Аннотация

Введение. Кадровое обеспечение системы здравоохранения и условия труда медицинских работ-
ников представляют собой ключевые факторы, влияющие на качество и эффективность оказания 
медицинских услуг. В условиях постоянно меняющегося медицинского ландшафта управление мо-
тивацией и профессиональным развитием медицинских кадров становится одной из ключевых задач 
для учреждений здравоохранения. Цель. Рассмотреть влияние физических, психологических и соци-
альных аспектов условий труда на профессиональную мотивацию медиков. Материалы и методы. Был 
проведен социологический опрос среди 390 медицинских работников различных специализаций 
Московской области. Более 70% респондентов считают, что для повышения мотивации и карьерного 
роста важную роль играет улучшение условий труда, включая профессиональное обучение и доступ 
к современным технологиям. Результаты. Было выявлено, что наличие поддержки со стороны руко-
водства и создание положительной атмосферы в коллективе способствуют повышению удовлетво-
ренности работой и снижению уровня стрессовых ситуаций. Выявлены ключевые факторы, оказыва-
ющие влияние на уровень профессионального выгорания, и определены направления для улучшения 
условий труда, которые могут повысить мотивацию и качество предоставляемых медицинских услуг. 
Результаты проведенного исследования могут стать основой для дальнейшего анализа и разработки 
рекомендаций по улучшению условий труда и повышению мотивации медицинских работников.

Ключевые слова: медицинские работники; условия труда; мотивация; профессиональное развитие; 
удовлетворенность; сфера здравоохранения
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Abstract

Introduction. The staffing of the healthcare system and the working conditions of medical workers are key 
factors affecting the quality and effectiveness of medical services. In an ever-changing medical landscape, 
managing the motivation and professional development of medical personnel is one of the key tasks for 
healthcare institutions. The purpose of this article was to examine the impact of physical, psychological, and 
social aspects of working conditions on the professional motivation of healthcare professionals. Materials 
and methods. A sociological survey conducted among 390 medical workers of various specializations in 
the Moscow region revealed that more than 70% of respondents consider improving working conditions, 
including vocational training and access to modern technologies, important for increasing their motivation 
and career growth. The results showed that support from management and the creation of a positive work 
environment contribute to increasing job satisfaction and reducing stress. The key factors influencing the 
level of professional burnout have been identified, and areas for improving working conditions that can 
increase motivation and the quality of medical services provided have been found out. The results of the 
conducted research can become the basis for further analysis and development of recommendations for 
improving working conditions and increasing motivation of medical workers.
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Введение

Кадровое обеспечение системы здравоохра-
нения является ключевым фактором, который 
влияет на качество и эффективность оказания 
медицинских услуг. Условия труда, включая фи-
зические, психологические и социальные аспек-
ты, формируют основу для профессионального 
роста медицинских работников и напрямую ска-
зываются на их мотивации [1].

Физические условия труда включают такие 
элементы, как качество медицинского оборудо-
вания, безопасность рабочей среды, доступность 
необходимых ресурсов и комфортность поме-
щений [2]. Наличие современного оборудования 
и технологий значительно облегчает выполне-
ние профессиональных обязанностей, что поло-
жительно влияет на уровень удовлетворенности 
работой. 

Большую роль в мотивации медицинского пер-
сонала также играют психологические аспекты: 
уровень стресса на рабочем месте, поддержка 
со стороны коллег и руководства, возможность 
для самовыражения и реализации своих профес-
сиональных навыков [3]. Стрессовые ситуации, 
возникающие из-за высокой нагрузки или эмо-
ционального выгорания, могут значительно сни-
зить мотивацию и продуктивность. 

Под социальными аспектами прежде всего 
подразумеваются взаимодействие с коллегами 
и пациентами, организационная культура и си-
стема поощрения [3]. Существование командной 
работы и кооперации среди медицинских ра-
ботников формирует чувство принадлежности 
и поддержки, что может значительно повысить 
уровень удовлетворенности профессией и сни-
зить текучесть кадров. Поощрительные меры, 
такие как премии за добросовестный труд и при-
знание заслуг, также способствуют повышению 
мотивации и желанию сотрудников развиваться 
в своей области.

Таким образом, взаимодействие рассмотрен-
ных аспектов формирует целостное представ-
ление о влиянии условий труда на мотива-
цию и профессиональный рост медработников. 
Для повышения эффективности системы здра-
воохранения и качества оказываемых услуг не-
обходим комплексный учет и последовательное 
улучшение этих факторов.

Материалы и методы исследования

В данной статье использовалось несколько 
методов и материалов для анализа влияния ус-
ловий труда на мотивацию и профессиональное 

развитие медицинских работников. Основным 
инструментом исследования стал социологиче-
ский опрос, который состоял из серии тщательно 
разработанных вопросов, направленных на вы-
явление различных аспектов условий труда и их 
воздействия на мотивацию сотрудников. Опрос 
был проведен среди 390 медицинских работни-
ков, включая врачей общего профиля и специа-
листов узкого профиля. В выборке 59% составили 
женщины, 41% – мужчины. Респондентов разде-
лили по стажу работы: 25% имели менее 5 лет, 
42% – от 5 до 15 лет и 33% – более 15 лет. В рам-
ках исследования также проводились углублен-
ные интервью с медицинскими работниками, 
что позволило получить более детальные дан-
ные о проблемах и потребностях сотрудников. 
Это сочетание количественных и качественных 
методов дало возможность глубже понять, ка-
ким образом физические, психологические и со-
циальные условия труда влияют на мотивацию 
и профессиональное развитие. В целом сочета-
ние количественного анализа собранных дан-
ных с качественными отзывами и предложения-
ми респондентов дало возможность всесторонне 
рассмотреть влияние условий труда на мотива-
цию медицинских работников.

Результаты

Для глубокого анализа влияния условий труда 
на мотивацию и развитие медицинских кадров 
были проведены опросы и интервью среди ра-
ботников различных медицинских организаций. 
Результаты показали: более 70% опрошенных 
считают, что улучшение условий труда, в част-
ности увеличение времени на профессиональное 
обучение и доступ к современным рабочим ин-
струментам, положительно скажется на их мо-
тивации и желании развиваться. Меньшая часть 
респондентов указывала на необходимость боль-
шей поддержки со стороны руководства и кадро-
вого менеджмента.

Для проведения социологического опроса ме-
дицинских работников, направленного на изу-
чение влияния условий труда на их мотивацию 
и профессиональное развитие, был составлен ряд 
вопросов, направленных на выявление ключе-
вых аспектов. Для вопросов открытого и закры-
того типа были определены основные категории, 
такие как личные данные респондента (возраст, 
специализация, стаж работы и т.д.), аспекты ус-
ловий труда, уровень мотивации, факторы, спо-
собствующие или препятствующие профессио-
нальному развитию, и т.д. Опросом было охвачено  
390 медицинских работников, среди которых 
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59% составили женщины и 41% мужчины. Око-
ло 25% респондентов имели стаж работы менее  
5 лет, 42% – от 5 до 15 лет, 33% – более 15 лет. Специ-
ализации респондентов варьировались от врачей 
общей практики до специалистов узкого профиля 
(хирурги, кардиологи, неврологи и т.д.).

В рамках категории вопросов по выявлению 
особенностей условий труда медицинских ра-
ботников было предусмотрено три вопроса.
•	 Как вы оцениваете условия труда в вашем ме-

дицинском учреждении (удовлетворительные, 
умеренные, неудовлетворительные)?

•	 Насколько вы удовлетворены физическими 
условиями вашего рабочего места (например, 
освещение, комфорт, доступ к необходимым 
материалам)?

•	 Имеете ли вы доступ к современному меди-
цинскому оборудованию и технологиям?
При оценке условий труда 42% участников 

опроса указали, что они удовлетворены услови-
ями работы, 31% выразили умеренную удовлет-
воренность, а 27% отметили, что условия труда 
неудовлетворительные. В отношении физическо-
го комфорта рабочего места 57% респондентов 
оценили освещение и доступ к материально-тех-
нической базе как удовлетворительное. Однако 
29% отметили недостаток современного оборудо-
вания, что негативно сказывается на их работе.

В рамках категории вопросов по социальному 
взаимодействию медицинских работников было 
также предусмотрено три вопроса.
•	 Какую роль играют ваши коллеги в вашей про-

фессиональной мотивации (положительная, 
нейтральная, отрицательная)?

•	 Насколько поддерживает руководство ваше 
желание развиваться профессионально?

•	 Как вы оцениваете атмосферу в коллективе (до-
брожелательная, конкурентная, напряженная)?
Так, 68% участников опроса заявили, что колле-

ги оказывают положительное влияние на их про-
фессиональную мотивацию, в то время как 12% 
отметили нейтральное влияние. Остальные 20% 
указали на отрицательное влияние, связывая 
это с конкуренцией в коллективе и отсутствием 
поддержки. Руководство оценивалось более кри-
тично: 43% работников считают, что их развитие 
поддерживается, 31% – что поддержка отсутству-
ет, а 26% испытывают смешанные чувства по это-
му поводу.

В рамках категории вопросов по определению 
уровня мотивации медицинских работников бы-
ло предусмотрено три вопроса.
•	 Как вы оцениваете свою мотивацию к работе 

на текущий момент (очень высокая, высокая, 
средняя, низкая)?

•	 Что, по вашему мнению, наиболее сильно мо-
тивирует вас в вашей профессиональной дея-
тельности (возможность обучения, карьерный 

рост, общественное признание, материальные 
стимулы и др.)?

•	 Испытываете ли вы чувство выгорания на ра-
боте? Если да, то как это сказывается на вашей 
мотивации?
На первый вопрос распределение ответов ока-

залось следующим: 12% респондентов отметили, 
что их мотивация очень высокая, 43% – высокая, 
28% – средняя, 17% – низкая. Это говорит о том, 
что большинство работников все же чувствует 
себя достаточно мотивированными, хотя и есть 
значительная доля тех, кто испытывает трудно-
сти с поддержанием высокой мотивации.

Что касается второго вопроса, результаты пока-
зали следующие предпочтения: 39% респонден-
тов выбрали возможность обучения как главный 
мотивирующий фактор, 26% указали на карьер-
ный рост, 18% выделили общественное призна-
ние, а 17% предпочли материальные стимулы. 
Это свидетельствует о том, что большинство ра-
ботников более всего ценит профессиональное 
развитие и возможность повышения своих ква-
лификаций.

Третий вопрос о чувстве выгорания на рабо-
те выявил, что 62% опрошенных испытывают 
определенные признаки выгорания. Из них 53% 
заявили, что это негативно сказывается на их мо-
тивации, в то время как 9% отметили, что смог-
ли адаптироваться к этому состоянию и найти 
способы поддержания мотивации. Оставшиеся 
38% респондентов сообщили, что не испытывают 
симптомов выгорания, и это является позитив-
ным показателем для сферы здравоохранения.

В рамках категории вопросов по определению 
отношения к профессиональному развитию ме-
дицинских работников было также предусмо-
трено три вопроса.
•	 Имеются ли в вашем учреждении возможно-

сти для вашего профессионального развития?
•	 Участвовали ли вы в курсах повышения ква-

лификации за последний год? Если да, как это 
повлияло на вашу мотивацию и развитие?

•	 Какие факторы, по вашему мнению, наиболее 
существенно сказываются на вашем професси-
ональном росте?
Результаты опроса по первому вопросу пока-

зали, что 67% респондентов отметили наличие 
таких возможностей, в то время как 33% счита-
ют, что их учреждение не предоставляет подхо-
дящих условий для профессионального роста. 
Это свидетельствует о том, что большинство ра-
ботников все же имеют доступ к ресурсам, спо-
собствующим их улучшению как специалистов.

По второму вопросу, который касался участия 
в курсах повышения квалификации за послед-
ний год, 54% опрошенных подтвердили, что при-
нимали участие. Из этой группы 42% отметили, 
что участие в курсах положительно сказалось 
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на их мотивации и профессиональном развитии, 
улучшив как теоретические, так и практические 
навыки. Однако 12% респондентов, которые также 
проходили курсы, сообщили о том, что не ощути-
ли значительных изменений в своей мотивации 
или навыках. Это может указывать на различия 
в качестве предлагаемых программ или на инди-
видуальные ожидания работников.

Третий вопрос позволил респондентам выде-
лить факторы, которые, по их мнению, наиболее 
существенно влияют на их профессиональный 
рост. Наиболее часто упоминались возможности 
для практического применения полученных зна-
ний (42%), наличие менторов и опытных коллег 
(28%), а также финансирование и доступность 
обучающих программ (17%). 13% респондентов 
отметили, что личные качества, такие как са-
моорганизация и стремление к знаниям, играют 
ключевую роль в их развитии. Эти результаты по-
казывают, что как организационные, так и лич-
ные факторы значимо влияют на карьерный рост 
медицинских работников.

Результаты опроса по заключительным во-
просам предоставляют важное понимание нужд 
и ожиданий медицинских работников, а также 
дают возможность выявить направления, в кото-
рых возможны улучшения. В ответах на вопросы 
выделяются как конкретные предложения, так 
и более общие комментарии, отражающие общее 
состояние дел.

Когда респондентам было предложено рас-
сказать, что бы они изменили в условиях труда, 
мнение большинства из них сходилось на необ-
ходимости улучшения кадрового обеспечения. 
Около 45% опрошенных подчеркивают, что не-
достаток персонала приводит к чрезмерной на-
грузке и стрессу, что негативно сказывается 
на качестве работы и здоровье сотрудников. Так-
же значительное число медицинских работни-
ков (36%) обращает внимание на необходимость 
улучшения технического обеспечения: оборудо-
вание и инструменты, с которыми они работа-
ют, должны быть современными и безопасными. 
Остальные респонденты упомянули улучшение 
условий для отдыха, а именно создание уютных 
зон для восстановления сил между сменами 
и предоставление возможностей для организа-
ции полноценного питания.

В ответ на вопрос о том, что может быть сде-
лано для повышения мотивации медицинских 
работников, многие респонденты указывали 
на необходимость увеличения заработной пла-
ты и предоставления различных бонусов. Около 
60% работников считают, что пересмотр системы 
оплаты труда помог бы повысить не только их 
заинтересованность в работе, но и общее удов-
летворение трудовыми условиями. Более того, 
29% опрошенных выделили важность профес-

сионального роста через регулярные тренинги 
и образование, предлагая ввести обязательные 
курсы и программы повышения квалификации. 
Также упоминается необходимость создания по-
ложительных условий для карьерного роста, ко-
торый позволит работникам уверенно смотреть 
на свое будущее в организации.

Таким образом, в четвертом вопросе, касаю-
щемся дополнительных комментариев и предло-
жений, многие респонденты поделились своими 
мыслями о важности создания поддерживающей 
атмосферы в коллективе. 68% медицинских ра-
ботников считают, что активные мероприятия 
по командообразованию и совместным обучени-
ям помогут укрепить взаимоотношения в коман-
де и улучшат общий климат в коллективе. Неко-
торые также выразили потребность в открытом 
диалоге между администрацией и персоналом, 
чтобы работники имели возможность высказы-
вать свои опасения и предложения без страха 
быть непонятыми или осужденными.

По мнению автора, опрос подчеркивает не-
обходимость комплексного подхода к улучше-
нию условий труда медицинских работников. 
Необходимость в улучшении кадрового обе-
спечения и технических ресурсов, поддержка 
со стороны руководства и создание команд-
ной атмосферы, а также внимание к вопросам 
вознаграждения и профессионального разви-
тия – все это является ключевыми аспектами, 
которые могут значительно повысить уровень 
удовлетворенности и мотивации работников 
в сфере здравоохранения. Работодателям сле-
дует принимать во внимание полученные дан-
ные и развивать инициативы, направленные 
на улучшение как условий труда, так и общей 
атмосферы в коллективе, что поможет удер-
жать и мотивировать квалифицированные ка-
дры в данной важной сфере.

Обсуждение

Условия труда в сфере здравоохранения 
представляют собой сложный и многогран-
ный феномен, критически важный не только 
для благополучия сотрудников, но и для каче-
ства оказываемых медицинских услуг [4]. Ра-
бочая нагрузка является одним из ключевых 
факторов, который может значительно повлиять 
на физическое и эмоциональное состояние ме-
дицинских сотрудников. Каждый день они стал-
киваются с разнообразными стрессовыми фак-
торами: от высоких требований к количеству 
выполненных задач до давления, связанного 
с ответственностью за здоровье и жизнь паци-
ентов [5]. Это может приводить к такой пробле-
ме, как эмоциональное выгорание, которое силь-
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но снижает профессиональную эффективность 
и приводит к увеличенному числу разводов, 
смены работы и другим последствиям.

В результате научного проекта, проведенного 
в 2019 г. и посвященного проблемам кадрового 
потенциала столичного здравоохранения, были 
выявлены как материальные, так и нематериаль-
ные факторы, влияющие на условия труда меди-
цинского персонала [6]. 

Эксперты, работающие как в стационарных 
учреждениях, так и в поликлиниках, отметили, 
что одной из главных проблем является высокая 
интенсивность труда и перегрузки, с которыми 
сталкиваются работники [7]. Кроме того, они упо-
мянули необходимость обработки значительно-
го объема документации как в бумажном, так 
и в электронном виде. Один из экспертов указал 
на то, что по этой причине наблюдается опреде-
ленный отток медиков в частные клиники, где 
нагрузки меньше: «Работа в частных учрежде-
ниях не так тяжелая, как в государственных, 
а интенсивность труда значительно изменилась 
по сравнению с десятью годами назад». 

Также специалисты обратили внимание 
на сложности, связанные с многочисленными 
регламентами (постановлениями, приказами 
и распоряжениями), которые необходимо соблю-
дать и одновременно удерживать в памяти. Один 
из них выразил мысль: «Соблюсти все требуе-
мые регламенты одновременно невозможно, так 
как их трудно запомнить в нужный момент. Че-
ловек, который постоянно принимает пациентов, 
не имеет времени для изучения правовых баз».

Результаты опроса, представленные в иссле-
довании авторов О.А. Комоловой и А.В. Ярашевой 
[8], дают глубокое понимание мнений медицин-
ских работников относительно условий их тру-
довой деятельности. Эти данные подчеркивают 
важные аспекты, касающиеся рабочего окруже-
ния, которое влияет на эффективность и каче-
ство предоставляемых услуг. Так, по мнению 
авторов, в отличие от медицинских учреждений 
с круглосуточным пребыванием пациентов, вра-
чи и медсестры в поликлиниках сталкиваются 
с определенным психологическим дискомфор-
том в процессе работы – этот показатель состав-
ляет 18,5%. Кроме того, они отмечают наличие 
завышенных норм, касающихся обслуживания 
пациентов: 20,1%. Также наблюдаются неблаго-
приятные условия труда, такие как несоответ-
ствующая температура, недостаточное осве-
щение и нехватка пространства, что отмечают 
16,2% работников. Для медицинских сотрудни-
ков в поликлиниках именно эти три аспекта яв-
ляются основными трудностями, которые нега-
тивно сказываются на качестве их работы.

Условия труда в сфере здравоохранения игра-
ют критическую роль в формировании мотива-
ции медицинских работников, так как именно 
они создают основу для их профессиональной 
активности и удовлетворенности работой. Когда 
сотрудники ощущают поддержку со стороны ру-
ководства, это не просто повышает их моральный 
дух, но и создает атмосферу доверия и взаимо-
понимания. Подобные отношения способствуют 
не только повышению удовлетворенности рабо-
той, но и снижению уровня стресса, что особенно 
важно в условиях высокой эмоциональной нагруз-
ки, характерной для медицинской профессии.

Помимо поддержки, важную роль в мотива-
ции играет возможность профессионального ро-
ста [9]. Работники чувствуют, что имеют шанс 
не только освоить новые навыки, но и применить 
их на практике, что способствует повышению их 
уверенности в своих способностях и, как след-
ствие, улучшению качества предоставляемых 
ими услуг.

Социальные условия, такие как гибкий график 
работы, доступ к психологической поддержке 
и другие факторы, также оказывают значитель-
ное влияние. Работники, которые ощущают под-
держку в балансировании между личной жизнью 
и профессиональными обязанностями, зачастую 
более продуктивны и мотивированы, поскольку 
они могут избегать выгорания и максимально 
эффективно управлять своим временем.

Наличие современных ресурсов и технологий 
является еще одним важным аспектом. Если ме-
дицинские работники имеют доступ к передовому 
оборудованию и современным информационным 
системам, это не только облегчает выполнение 
их обязанностей, но и способствует повышению 
их чувства профессиональной самореализации 
[10]. В то же время работа на устаревшей технике 
и при нехватке ресурсов вызывает у персонала ра-
зочарование и ощущение повышенной нагрузки. 
Также это может негативно сказаться на качестве 
оказываемой медицинской помощи, что еще боль-
ше демотивирует работников.

Таким образом, взаимодействие всех этих 
факторов – поддержка со стороны руководства, 
возможности для профессионального роста, хо-
рошие социальные условия и наличие необхо-
димых качественных ресурсов – обусловливает 
уровень мотивации среди медицинских работ-
ников, непосредственно влияя на их удовлетво-
ренность работой и на качество оказания меди-
цинских услуг. Создание оптимальных условий 
труда должно стать важной стратегической це-
лью для учреждений здравоохранения, учиты-
вая их влияние на стабильность и развитие ка-
дрового обеспечения в данной области.
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Заключение

В ходе исследования было подтверждено: ус-
ловия труда в системе здравоохранения игра-
ют критически важную роль в формировании 
мотивации медицинских работников и их 
профессиональном развитии. Были выявлены 
ключевые аспекты, включая поддержку со сто-
роны руководства, возможности для карьерно-
го роста и создания положительного климата 
в коллективе, которые значительно влияют 
на уровень удовлетворенности сотрудников. 
Практика показывает, что инвестиции в улуч-
шение условий труда, современных технологий 
и кадрового обеспечения имеют огромное зна-
чение для повышения эффективности работы 
медицинских учреждений. Системный под-
ход к созданию качественной рабочей среды 
и внимательное отношение к нуждам сотруд-
ников позволят не только повысить уровень их 
мотивации и профессиональной активности, 
но и улучшить качество медицинских услуг, 
что сказалось бы на здоровье и удовлетворенно-
сти пациентов. Учитывая высокую значимость 
здоровья населения, создание благоприятных 
условий труда в сфере здравоохранения долж-
но стать приоритетом для руководства учреж-
дений и государственных органов.
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Аннотация

Введение. Стоматологическое здоровье детей школьного возраста представляет собой важней-
ший элемент общего состояния здоровья и социального благополучия подрастающего поколения. 
Нарушения гигиены полости рта, несформированные навыки ухода за зубами и недостаточная ин-
формированность о профилактике заболеваний являются существенными факторами риска, способ-
ствующими раннему развитию кариеса, болезней пародонта и других стоматологических патологий. 
Согласно данным Всемирной организации здравоохранения и отечественных эпидемиологических 
исследований, кариес остается одной из наиболее распространенных хронических болезней у детей, 
а его профилактика требует не только клинических, но и просветительских и организационно-управ-
ленческих решений. Цель работы – обобщение и научный анализ существующего опыта реализации 
комплексных программ повышения стоматологической грамотности среди школьников, оценка их 
эффективности по медико-гигиеническим, поведенческим и организационным критериям, а также 
формулирование практических рекомендаций по совершенствованию системы профилактики стома-
тологических заболеваний в детской популяции. Материалы и методы. В исследовании использован 
анализ данных пилотных профилактических программ, реализованных в ряде субъектов Россий-
ской Федерации (Москва, Республика Татарстан, Ярославская область), с привлечением отчетных ма-
териалов региональных департаментов здравоохранения и образования, анкетирования школьни-
ков и родителей (n=1280), экспертных интервью с медицинскими и педагогическими специалистами 
(n=36), а также сравнительной оценки динамики индексов стоматологической заболеваемости (КПУ, 
гигиенический индекс) в целевых и контрольных группах. Оценка эффективности проводилась по со-
вокупности количественных и качественных критериев, с использованием методов описательной 
статистики и контент-анализа. Результаты. Анализ реализуемых в различных регионах Российской 
Федерации программ профилактической направленности позволяет выделить ряд ключевых харак-
теристик, общих для инициатив, продемонстрировавших устойчивую эффективность в плане повы-
шения стоматологической грамотности и снижения распространенности заболеваний полости рта 
среди детей школьного возраста.
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Abstract

Introduction. Oral health of school-aged children is an essential part of the general health and social 
well-being of the younger generation. Poor oral hygiene, lack of dental hygiene skills, and low disease aware-
ness are significant risk factors contributing to early development of caries, periodontal, and other dental dis-
eases. According to the World Health Organization and domestic epidemiological studies, caries remains one 
of the most common chronic diseases in children, and its prevention requires not only clinical but also edu-
cational, organizational, and managerial decisions. The purpose of the study was to summarize and scientif-
ically analyze the existing experience in implementing comprehensive oral health literacy programs among 
schoolchildren and evaluate their effectiveness according to medical, hygienic, behavioral, and organization-
al criteria, as well as to elaborate practical recommendations for improving the prevention of oral diseases 
among the pediatric population. Materials and methods. The study used data analysis from pilot prevention 
programs implemented in a number of subjects of the Russian Federation (Moscow, the Republic of Tatarstan, 
and Yaroslavl Region) using reporting materials from regional healthcare and education departments, ques-
tionnaires for schoolchildren and parents (n=1280), expert interviews with medical and educational special-
ists (n=36), and comparative assessment of the dynamics of dental morbidity indices (CPI, hygiene index) in 
test and control groups. The effectiveness was assessed using a combination of quantitative and qualitative 
criteria, descriptive statistics, and content analysis methods. Results. An analysis of prevention programs 
implemented in various regions of the Russian Federation and abroad allows to identify a number of key char-
acteristics common to initiatives that have demonstrated sustained effectiveness in improving oral health 
literacy and reducing the prevalence of oral diseases among school-aged children.
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Введение

Стоматологическое здоровье детей школьного 
возраста представляет собой важнейший элемент 
общего состояния здоровья и социального благо-
получия подрастающего поколения. Нарушения 
гигиены полости рта, несформированные навы-
ки ухода за зубами и недостаточная информиро-
ванность о профилактике заболеваний являются 
существенными факторами риска, способствую-
щими раннему развитию кариеса, болезней па-
родонта и других стоматологических патологий. 
Согласно данным Всемирной организации здраво-
охранения и отечественных эпидемиологических 
исследований, кариес остается одной из наиболее 
распространенных хронических болезней у детей, 
а его профилактика требует не только клиниче-
ских, но и просветительских и организационно- 
управленческих решений.

Современные подходы к охране здоровья детей 
ориентированы на раннюю профилактику, форми-
рование осознанного отношения к собственному 
здоровью и активное включение детей в оздорови-
тельные практики. В этих условиях особое значе-
ние приобретает развитие так называемой стома-
тологической грамотности – совокупности знаний, 
установок, навыков и моделей поведения, способ-
ствующих поддержанию и укреплению здоровья 
полости рта. Формирование стоматологической 
грамотности должно начинаться в школьном воз-
расте, когда закладываются устойчивые поведен-
ческие паттерны, а образовательная среда может 
быть использована как мощный ресурс для вне-
дрения профилактических практик.

В последние годы в Российской Федерации 
на региональном и муниципальном уровне ре-
ализуются различные профилактические ини-
циативы, направленные на повышение уровня 
информированности и гигиенической культуры 
школьников. Однако эти программы часто имеют 
фрагментарный, эпизодический характер, слабо 
подкреплены научной базой и не всегда сопро-
вождаются системной оценкой результатов [1]. 
В то же время опыт показывает: только комплекс-
ные, интегрированные и многокомпонентные про-
граммы, сочетающие медико-профилактические, 
образовательные и социокультурные компоненты, 
обеспечивают устойчивые поведенческие измене-
ния и снижение уровня заболеваемости.

В этом контексте становится актуальной за-
дача научной оценки эффективности реализуе-
мых программ стоматологического просвещения 
школьников. Необходимо определить, какие имен-
но компоненты оказывают наибольшее влияние 
на поведение и знания детей, какова роль семьи, 
школы, медицинских учреждений, какие критерии 
и индикаторы позволяют объективно судить о ре-
зультатах профилактической деятельности. Кроме 

того, особую значимость приобретает выявление 
факторов, способствующих или препятствующих 
успешной реализации программ в различных со-
циально-экономических условиях.

Настоящее исследование направлено на обоб-
щение и научный анализ существующего опыта 
реализации комплексных программ повышения 
стоматологической грамотности среди школьни-
ков, оценку их эффективности по медико-гигиени-
ческим, поведенческим и организационным кри-
териям, а также формулирование практических 
рекомендаций по совершенствованию системы 
профилактики стоматологических заболеваний 
в детской популяции.

Материалы и методы

В исследовании использован анализ данных 
пилотных профилактических программ, реали-
зованных в ряде субъектов Российской Федера-
ции (Москва, Республика Татарстан, Ярославская 
область), с привлечением отчетных материалов 
региональных департаментов здравоохранения 
и образования, анкетирования школьников и ро-
дителей (n=1280), экспертных интервью с меди-
цинскими и педагогическими специалистами 
(n=36), проведенных в период 2023–2024 гг., а так-
же сравнительной оценки динамики индексов сто-
матологической заболеваемости (КПУ, гигиениче-
ский индекс) в целевых и контрольных группах. 
При обработке данных, полученных по итогам 
опроса, рассчитывался «индекс стоматологиче-
ской осведомленности учащихся» – агрегирован-
ный балл, показывающий, насколько школьники 
знают основы профилактики и признаки стома-
тологических заболеваний. Его рассчитывают 
как долю правильных ответов по блоку «Знания» 
в KAP-опросе (knowledge–attitudes–practices). 
Оценка эффективности образовательно-просвети-
тельских программ проводилась по совокупности 
количественных и качественных критериев с ис-
пользованием методов описательной статисти-
ки и контент-анализа при сравнении пилотных 
и контрольных (не участвовавших в апробации) 
групп школьников.

Результаты и обсуждение

Анализ реализуемых в различных регионах Рос-
сийской Федерации программ профилактической 
направленности позволяет выделить ряд ключе-
вых характеристик, общих для инициатив, про-
демонстрировавших устойчивую эффективность 
в плане повышения стоматологической грамотно-
сти и снижения распространенности заболеваний 
полости рта среди детей школьного возраста.
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Интегративность как основа межведомственного 
взаимодействия

Эффективные профилактические программы 
строятся на принципе междисциплинарного под-
хода, при котором деятельность образовательных 
учреждений, органов здравоохранения, родитель-
ского сообщества и социальных структур носит 
согласованный и целенаправленный характер. 
Успешная реализация таких программ невозмож-
на без вовлечения школьной администрации и пе-
дагогов, специалистов по гигиене, врачей-стомато-
логов, а также родителей как непосредственных 
участников процесса формирования поведенче-
ских установок. В рамках интегративного подхода 
проводятся:
•	 регулярные плановые осмотры школьников 

с последующим медицинским сопровождением;
•	 профилактические и обучающие занятия, инте-

грированные в школьные дисциплины (напри-
мер, основы безопасности жизнедеятельности, 
биология);

•	 интерактивные мероприятия с участием ро-
дителей (семейные уроки, флешмобы, квесты 
по здоровому образу жизни);

•	 развитие механизмов обратной связи, включая 
анкетирование, мониторинг индивидуального 
прогресса и цифровые инструменты сопрово-
ждения.

Методическая системность и педагогическая  
адаптация

Высокая результативность достигается в тех 
случаях, когда применяемые образовательные ма-
териалы разрабатываются с учетом психолого-пе-
дагогических и возрастных особенностей детской 
аудитории [2]. Ведущую роль играют методики, 
базирующиеся на принципах визуализации, вов-
лечения и активного участия [3]. В рамках таких 
программ используются:
•	 обучающие видеоролики, мультфильмы, инфо-

графика;
•	 настольные и цифровые игры по тематике гиги-

ены полости рта;
•	 мастер-классы с практической отработкой на-

выков (например, правильной чистки зубов);
•	 интерактивные обучающие платформы с воз-

можностью тестирования и индивидуального 
трекинга прогресса;

•	 поощрительные системы (наклейки, дипломы, 
рейтинги классов), стимулирующие повторение 
и закрепление полезных привычек.

Преемственность, длительность и регулярность 
воздействия

Краткосрочные или разовые акции, несмотря 
на их высокий уровень вовлеченности, демонстри-
руют ограниченный эффект в перспективе. Для до-
стижения устойчивых поведенческих изменений 

необходима пролонгированная работа с детьми 
и их окружением. Наиболее результативные про-
граммы:
•	 охватывают несколько возрастных ступеней (на-

чальная, средняя и старшая школа);
•	 предполагают цикличность профилактических 

мероприятий, позволяющую отслеживать дина-
мику формирования навыков;

•	 предусматривают повторяемость и обновление 
информации с углублением по мере взросления 
ребенка;

•	 обеспечивают сопровождение детей со стороны 
школьных и медицинских кураторов;

•	 имеют встроенные механизмы мониторинга 
и коррекции индивидуальных маршрутов здо-
ровья.

Комплексная оценка эффективности по многоуров-
невым критериям

Результативность программ должна измеряться 
не только с точки зрения медицинских исходов, 
таких как снижение индекса КПУ (кариес, плом-
бирование, утраченные зубы) или уменьшение 
распространенности гингивита [4]. Ведущие мето-
дологические подходы предполагают многоуров-
невую систему оценки, включающую:
•	 знаниевый компонент: тестирование уровня ин-

формированности детей и родителей;
•	 поведенческий компонент: анализ частоты и ка-

чества гигиенических процедур, вовлеченности 
в программы;

•	 социальный компонент: активность семей 
в стоматологических мероприятиях, участие 
в школьных инициативах;

•	 педагогический компонент: наличие темы сто-
матологического здоровья в школьных програм-
мах и воспитательных планах.

Таким образом, успешные профилактические 
программы представляют собой многомерные мо-
дели, в которых сочетаются образовательные, меди-
цинские, социальные и организационные элементы. 
Только при условии системного и долгосрочного 
подхода формирование стоматологической гра-
мотности может перейти из разовых инициатив 
в устойчивую норму повседневного поведения де-
тей, их семей и школьной среды в целом.

Оценка эффективности комплексных программ 
по формированию стоматологической грамотно-
сти среди школьников требует использования це-
лого ряда валидных и объективно измеримых ин-
дикаторов, охватывающих как медицинские, так 
и поведенческие, образовательные и организаци-
онные аспекты. Наиболее успешные инициативы 
демонстрируют устойчивую положительную дина-
мику по следующим ключевым показателям.

1. Снижение распространенности кариеса. Од-
ним из главных и наиболее наглядных результа-
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тов является снижение заболеваемости кариесом 
среди участников программ. В регионах, где реа-
лизованы интегративные профилактические ини-
циативы, снижение распространенности кариеса 
по сравнению с контрольной группой (не охвачен-
ной программой) достигает 15–25%. Эти данные 
получены при проведении анкетирования родите-
лей, давших ответ на вопрос «Был ли поставлен 
вашему ребенку диагноз “кариес” при последнем 
осмотре стоматолога?». Особенно выраженный эф-
фект наблюдается у детей младшего школьного 
возраста, что подтверждает значимость раннего 
начала профилактики и регулярного наблюдения. 
При этом важную роль играет не только проведе-
ние санитарно-просветительской работы, но и ор-
ганизация профессиональной гигиены полости рта 
и герметизации фиссур как обязательных компо-
нентов вмешательства.

2. Повышение индекса стоматологической ос-
ведомленности. Качественные сдвиги отмечают-
ся и в уровне знаний школьников по вопросам 
гигиены, факторов риска, рационального питания 
и значения регулярных стоматологических ви-
зитов. По результатам анкетирования и устного 
опроса средний индекс стоматологической осве-
домленности учащихся в пилотных школах повы-
шается на 25–35% [5]. Это свидетельствует о том, 
что грамотно выстроенные информационно-обра-
зовательные компоненты действительно способ-
ствуют формированию устойчивых когнитивных 
установок на здоровье.

3. Рост доли детей с правильно сформированны-
ми гигиеническими навыками. Программы, в ко-
торых присутствует элемент практического сопро-
вождения – демонстрации, обучение на муляжах, 
игровое моделирование, способствуют росту доли 
детей, регулярно и правильно выполняющих гиги-
енические процедуры (двукратная чистка зубов 
в течение не менее двух минут, использование 
щетки, пасты и дополнительных средств). В та-
ких школах доля учащихся с удовлетворительным 
уровнем гигиены возрастает до 60–75% по срав-
нению с контрольными группами, что отражается 
и в динамике гигиенических индексов [6].

4. Участие родителей в профилактических ме-
роприятиях. Ключевым фактором устойчивости 
программ выступает вовлеченность семей в обра-
зовательный и профилактический процесс. Опыт 
педагогов, активно участвующих в образователь-
но-просветительских мероприятиях, направленных 
на повышение стоматологической грамотности 
школьников, показал, что при использовании при-
глашений, проведении родительских собраний, ин-
терактивных платформ и совместных мероприятий 
удается вовлечь не менее 50% родителей в профи-
лактическую работу. Это особенно важно, посколь-
ку семейная среда играет определяющую роль 
в формировании гигиенических привычек ребенка.

5. Институционализация профилактики на уров-
не образовательной организации. Важным струк-
турным критерием результативности выступает 
включение профилактической стоматологической 
тематики в школьные планы воспитательной и вне-
урочной деятельности. Там, где профилактика пе-
рестает быть разовой инициативой и становится 
частью системного образовательного процесса 
(включение в календарь, участие в ежегодных акци-
ях, взаимодействие с медицинскими организация-
ми), наблюдается устойчивый положительный тренд 
[7]. Такая институционализация позволяет закрепить 
профилактику в школьной культуре и обеспечить ее 
продолжение при смене кадрового состава.

Анализ реализуемых практик в субъектах Рос-
сийской Федерации (в частности, в Москве, Ре-
спублике Татарстан, Ярославской области) пока-
зывает: сочетание стабильного финансирования, 
четкой координации между ведомствами, наличия 
региональных кураторов и системного мониторин-
га дает ощутимые результаты в снижении стома-
тологической заболеваемости и повышении гиги-
енической культуры. Эти регионы демонстрируют 
комплексный подход с ясной межведомственной 
архитектурой реализации, широким охватом и ис-
пользованием цифровых инструментов для обрат-
ной связи и оценки результатов.

В то же время в ряде субъектов отмечается фраг-
ментарность подходов, ограниченность программ 
рамками отдельных учебных заведений, отсут-
ствие единых методических рекомендаций, слабая 
мотивация педагогического персонала и недоста-
точная включенность местных органов управле-
ния образованием. В таких условиях даже при на-
личии финансирования и технических ресурсов 
программы не достигают устойчивого результата, 
а эффект от профилактических мероприятий ока-
зывается краткосрочным и нерепрезентативным.

Заключение

Комплексные программы по повышению сто-
матологической грамотности школьников демон-
стрируют высокую эффективность при условии 
соблюдения принципов межведомственной инте-
грации, методической преемственности и систем-
ной оценки результатов. Для обеспечения мас-
штабируемости и устойчивости таких программ 
необходимо их нормативное закрепление, раз-
витие механизмов финансирования и создание 
единой цифровой платформы для мониторинга 
профилактической работы. Внедрение научно 
обоснованных моделей стоматологического про-
свещения в систему школьного образования пред-
ставляет собой стратегически важный шаг на пу-
ти снижения стоматологической заболеваемости 
и укрепления здоровья детей.
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