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Аннотация

Введение. Внутрифирменную управленческую иерархию в медицинских учреждениях важно 
выстраивать таким образом, чтобы полномочия и ответственность руководителей распределялись 
по всем уровням: от высших до низших управленцев. В противном случае начинает доминировать ав-
торитарный стиль управления, при котором руководящие функции низового управленческого звена 
трансформируются в исполнительские. Преодоление этого перекоса необходимо учитывать при отбо-
ре и подготовке кадров. Цель исследования – анализ социально-демографических, профессиональных 
и личностных характеристик потенциального кадрового резерва с упором на низовой управленче-
ский уровень, представления о которых необходимы для более качественного отбора и подготовки 
этого резерва и совершенствования практики организации управленческой работы по вертикали 
и по горизонтали. Материалы и методы. В исследовании использован метод социологического анали-
за. Эмпирическая база – информация выборочного анкетного опроса, проведенного в 2023 г. под эги-
дой НИИ организации здравоохранения и медицинского менеджмента. Респонденты – медицинские 
специалисты, занятые в организациях ДЗМ. Для анализа данных применялись методы статистиче-
ской и аналитической обработки данных. Результаты. Предложен алгоритм изучения потенциального 
кадрового резерва управленцев низового звена, базирующийся на определении ключевых объектив-
ных и субъективных качеств и проверки валидности такого отбора путем сравнения профессиональ-
но-квалификационных характеристик потенциального резерва действующих руководителей и рядо-
вых медицинских специалистов. Сравнительный анализ показал, что по индикаторам квалификации 
резервисты практически не уступают руководителям, но опережают их по установкам на повышение 
квалификационного статуса, открывающего возможности карьерного роста. Ограничение восходя-
щей квалификационной мобильности ведет к усилению ее горизонтальных форм. Заключение. Чтобы 
кадровый резерв низового звена управленцев органично встроился в систему кадрового резерва дру-
гих управленческих уровней, необходима доработка программ их подготовки для ее нацеливания 
на командную работу всего управленческого аппарата медицинского учреждения. 

Ключевые слова: здравоохранение; медицинское учреждение; врач; средний медицинский персо-
нал; кадровый резерв; стаж; возраст; социальная установка; уровень управления; квалификация 
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Abstract

Introduction. It is crucial to establish an internal managerial hierarchy in healthcare institutions in such a 
way that the authority and responsibilities of managers are distributed across all levels from top executives 
to lower-level managers. Otherwise, an authoritarian management style may prevail, transforming lower-lev-
el management into mere executors. Addressing this imbalance is essential when selecting and training per-
sonnel at this level. The purpose of the study. The aim of this research is to analyze the socio-demographic, 
professional, and personal characteristics of the potential talent pool for management positions, with a focus 
on the lower level. This understanding is necessary for developing programs that facilitate the integration of 
these managers into the organization’s vertical and horizontal management practices. Materials and methods. 
The empirical basis of the study comprises data from a 2023 selective questionnaire survey conducted by the 
Research Institute for Healthcare Organization and Medical Management of the Moscow Healthcare Depart-
ment. The respondents were health professionals working in Moscow Healthcare Department organizations. 
Statistical and analytical methods were employed for data analysis. Results. An algorithm for studying the 
characteristics of potential talent pools for lower-level management has been proposed. This algorithm is 
based on identifying their key objective and subjective qualities and validating this selection process by 
comparing the professional qualifications of the potential pool with those of current managers and ordinary 
medical specialists. The comparative analysis revealed that, in terms of qualification indicators, the pool 
candidates are nearly on par with managers but surpass them in their aspirations for enhanced qualification 
status, which opens up career advancement opportunities. The limitation on upward qualification mobility 
leads to an increase in horizontal mobility forms. Conclusion. For the talent pool of the lower management 
level to be effectively integrated into the overall talent pool system at other managerial levels, it is neces-
sary to refine training programs to focus on fostering teamwork among the entire management apparatus of 
healthcare institutions.

Keywords: healthcare; medical institution; physician; mid-level healthcare personnel; talent pool; experi-
ence, age; social attitudes; management level; qualification
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Введение

Важнейшей задачей совершенствования си-
стемы здравоохранения является перманентное 
повышение квалификации медицинских специ-
алистов, которое во многом осуществляется 
через непрерывное медицинское образование 
(НМО). Согласно опыту продвинутых в этом отно-
шении зарубежных стран, оно проводится по сле-
дующим основным направлениям. Во-первых, 
это поддержание и обновление профессиональ-
ных знаний и умений на уровне мировых стан-
дартов. Во-вторых, это перманентное развитие 
профессиональных компетенций, а также управ-
ленческих навыков [1]. В нашей стране данные 
направления реализуются в рамках деятельно-
сти институтов федерального статуса, а именно 
аккредитации и аттестации на квалификацион-
ную категорию, а также региональных институ-
тов аттестации, таких, например, как столичные 
институты, аттестующие на звание «Московский 
врач» и «Московская медицинская сестра». 

Исходя из указанных направлений НМО, ос-
воение кадрами управленческих компетенций 
входит в структуру деятельности института 
аттестации на квалификационную категорию, 
включая региональные институты, поскольку 
аттестация на звание «Московский врач» и «Мо-
сковская медицинская сестра» построена на тех 
же принципах, что и аттестация на категорию [2]. 
Для овладения этими компетенциями требуется 
выделение специфической группы, именуемой 
кадровым резервом, под которым в самом общем 
виде понимают отобранный состав медицинских 
специалистов, обладающих необходимым потен-
циалом для выполнения управленческих обязан-
ностей [3]. Подготовка кадрового резерва – это 
форма повышения квалификации, которая под-
разумевает процесс профессионального развития 
медицинских специалистов, способных занять 
в перспективе руководящие должности. Его об-
учение методам руководства проводится по осо-
бым программам. 

Актуальность отбора и профессиональной под-
готовки кадрового резерва связана с не решенной 
пока проблемой дефицита грамотных, инициа-
тивных и стратегически мыслящих специалистов 
[4]. Было бы преувеличением считать, что этот 
феномен обусловлен изначальной нехваткой 
персонала, подходящего для выполнения управ-
ленческих функций. Причины сложившегося 
положения следует искать в недостаточно про-
работанных концептуальных подходах к форми-
рованию и использованию этого резерва, мето-
дах отбора и формах подготовки медицинских 

1	 Приказ Министерства труда и социальной защиты населения Российской Федерации от 07.11.2017 № 768н «Об утверждении профессионального стан-
дарта “Специалист в области организации здравоохранения и общественного здоровья”». URL: https://base.garant.ru/71822794/. 

управленцев. Несмотря на то что по многим этим 
вопросам и в нашей стране, и за рубежом уже 
проведены соответствующие исследования [5, 
6], они отчасти остаются дискуссионными. Так, 
определенные нарекания вызывает сам профес-
сиональный стандарт «Организация здравоохра-
нения и общественное здоровье», утвержденный 
приказом Министерством труда и социальной 
защиты РФ1, поскольку на практике управленче-
ская деятельность не всегда соответствует требо-
ваниям стандарта [7]. В дальнейшей проработке 
нуждаются также формы, критерии и инстру-
менты оценки результативности практического 
обучения кадрового резерва [8]. Недостаточно 
обоснованы и комплексные подходы к отбору пер-
спективных управленцев, в том числе на основе 
методов социологических исследований, которые 
создают возможности изучать труднодоступные 
для других методов профессиональные и лич-
ностные качества потенциальных резервистов [9]. 

В процессе совершенствования подготовки ка-
дрового резерва необходимо учитывать уровни его 
формирования: федеральный, региональный, мест-
ный (уровень местной исполнительной власти), 
внутрифирменный. На последнем уровне важно 
принимать во внимание иерархию управленцев 
внутри медицинского учреждения, тем более 
что, несмотря на структуру профессионального 
стандарта «Организация здравоохранения и об-
щественное здоровье», включающего в том числе 
функции управления структурным подразделени-
ем медицинской организации, фокусом большин-
ства научных исследований являются резервисты 
высокого уровня, иными словами, высшее руковод-
ство учреждения [10]. А кадровый резерв струк-
турных подразделений (низовой управленческий 
уровень) не всегда выделяется в отдельную группу 
с подготовкой по специальным программам. Наря-
ду с другими факторами это способствует поддер-
жанию высшим руководством директивного стиля 
управления, который распространен в большин-
стве медицинских организаций [11]. Данный стиль 
осложняет выращивание качественного кадрового 
резерва низового уровня, его корректный отбор, 
обучение и накопление управленческого опыта. 
В связи с этим следует расширять исследования 
по многоуровневой подготовке управленческого 
аппарата организаций. 

Цель исследования

Цель исследования – анализ основных объек-
тивных и субъективных характеристик потенци-
ального кадрового резерва низового уровня – со-
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циально-демографических, профессиональных 
и личностных, который опирается на методы со-
циологического исследования, что необходимо 
для более качественного отбора и подготовки это-
го резерва и совершенствования практики управ-
ленческой работы по вертикали и по горизонтали. 

Материалы и методы

Информационной базой исследования послу-
жили материалы выборочного анкетного опро-
са медицинских специалистов, проведенного  
в 2023 г. Опрос по разработанной авторами анкете 
проводился в режиме онлайн, генеральная сово-
купность – врачи и средний медицинский персо-
нал организаций, подведомственных ДЗМ. Анке-
та опроса, предназначенная для самозаполнения 
c помощью сервиса Google Forms, была размещена 
на сайте ГБУ НИИОЗММ ДЗМ. Статья фокусиру-
ется на изучении потенциального кадрового ре-
зерва для замещения руководящих должностей 
низового управленческого звена, поэтому из рас-
смотрения были исключены респонденты, кото-
рые уже входили в руководящий состав высокого 
ранга (главные врачи, заместители главного вра-
ча, главные медицинские сестры). Использова-
лись ответы респондентов, работавших на обыч-
ных (рядовых) должностях (врач, медицинская 
сестра, фельдшер, акушерка и др.) и должностях 
низового уровня управления (заведующий отде-
лением или другим структурным подразделени-
ем, старшая медицинская сестра и др.). Выборка 
составила 1435 анкет. Репрезентативность дан-
ных обеспечена взвешиванием выборки на основе 
официальной статистики по структуре врачебно-
го и среднего медперсонала учреждений систе-
мы ДЗМ за 2023 г. (параметры – тип подразделе-
ния по оказанию медицинской помощи, возраст 

и наличие квалификационной категории). Стати-
стическая обработка информации проводилась 
с использованием программы SPSS Statistics 23.0. 
Ошибка выборки при расчете относительных ве-
личин с вероятностью 0,954 не превышает 2,6%. 
Выводы о наличии различий и статистической 
связи делались с использованием статистики 
хи-квадрат, нулевая гипотеза об их отсутствии 
при р <0,05 отвергалась. 

Результаты и обсуждение

Потенциальную базу для выдвижения кан-
дидатов в руководящий состав низового уров-
ня составляет та часть рядовых медицинских 
специалистов, которая, с одной стороны, подхо-
дит для потенциального кадрового резерва по де-
мографическим и профессиональным характе-
ристикам, а с другой – обладает требуемыми 
личностными качествами. Поэтому для опреде-
ления масштабов и отличительных черт потенци-
ального кадрового резерва требовалось прежде 
всего сформулировать критерии идентификации 
сотрудников, подходящих для рекрутирования 
в руководящий состав. Разработанная система 
таких критериев сочетает два типа характери-
стик: объективные и субъективные (табл. 1). 

В качестве объективных показателей исполь-
зовались уже давно применяемые на практике 
возрастные и стажевые характеристики, но с не-
которыми поправками. При выборе претендентов 
в кадровый резерв, как правило, устанавливает-
ся предельный возраст 50 лет, но мы полагаем, 
что такая граница более адекватна для должно-
стей высшего и среднего управленческого звена 
(главврач, заместитель главврача, главная меди-
цинская сестра), а для потенциального кадрового 
резерва низового уровня этот порог следует по-

Таблица 1. Критерии отбора в потенциальный кадровый резерв из рядовых медицинских специалистов
Table 1. Criteria for selecting potential candidates for the talent pool from among ordinary medical specialists

Критерии отбора Показатели

Объективные
Возраст до 45 лет

Стаж практической работы в медицине не менее 5 лет

Субъективные 

Высокая значимость в системе ценностей:

– непрерывного совершенствования квалификации;

– инициативности и творческого подхода к работе;

– карьерного роста

Желание карьерного продвижения в данной организации

Источник: составлено авторами.
Source: compiled by the authors.
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низить до 45 лет. Такой возрастной порог больше 
соответствует современным процессам омоло-
жения кадрового состава московского здравоох-
ранения [12]. Что касается стажа практической 
работы в медицине, то ранее проведенные нами 
исследования показали: выход на пик врачебной 
квалификации требует как минимум пятилет-
ней работы в профессии. Такое же значение бы-
ло использовано и для среднего медицинского 
персонала (СМП). Важно отметить такой момент: 
поскольку возраст и опыт работы тесно коррели-
руют между собой, то максимальный возрастной 
порог и минимальный стаж медицинской рабо-
ты позволяют выделить ядро профессионально 
опытного, но достаточно молодого контингента 
для должностного продвижения. 

По данным анкетного опроса, объективным 
характеристикам (возраст до 45 лет и стаж ме-
дицинской работы не менее 5 лет) соответствует 
45% врачебного и среднего медицинского персо-
нала (примерно в равной мере). Однако для руко-
водителя требуются не только и не столько объ-
ективные, сколько личностные качества, прежде 
всего нацеленность на профессионально-квали-
фикационное развитие, включая должностное 
продвижение. Поэтому среди удовлетворявших 
по объективным критериям отбирались респон-
денты, в структуре мотивации которых высокие 
позиции занимали такие ценности, как стремле-
ние непрерывно повышать квалификацию, ини-
циативность и творческий подход к работе и/или 
карьерный рост, а также те, кто напрямую ори-
ентирован на продвижение по карьерной лест-
нице в данной организации (в которой работали 
на момент опроса). В результате отбора по всем 
вышеуказанным критериям потенциальный ка-
дровый резерв составил 28,5% опрошенных рядо-
вых врачей и 21,2% СМП. 

Важнейшей характеристикой, которой должен 
обладать претендент на руководящую долж-
ность, является достаточно высокий уровень 

профессионализма, поскольку в круг его обязан-
ностей входит курирование подчиненных, про-
фессиональная помощь недостаточно опытным 
сотрудникам, включая шефство над молодыми 
и неопытными сотрудниками. В какой мере вхо-
дящие в потенциальный кадровый резерв низо-
вого уровня соответствуют профессиональным 
требованиям? 

Опрошенные врачи и СМП в части доступа 
к руководящей деятельности представляют три 
категории. Во-первых, это те, кто уже занимают 
управленческие посты (руководители). Во-вто-
рых, рядовые сотрудники в качестве потенци-
ального кадрового резерва (ПКР). И, наконец, тре-
тья группа – рядовые сотрудники, не входящие 
в ПКР. Сопоставление данных трех категорий 
врачебного персонала показало, что образова-
тельный уровень потенциального кадрового ре-
зерва сопоставим с занимавшими руководящие 
должности и даже превышает их по числу окон-
чивших аспирантуру/докторантуру (табл. 2). 

Как видно из таблицы 2, потенциальный ка-
дровый резерв от остальных рядовых врачей 
отличает значительно большее число респон-
дентов, прошедших последипломное обучение 
в рамках подготовки кадров высшей квалифика-
ции, а именно ординатуры/интернатуры и аспи-
рантуры/докторантуры. У среднего медицин-
ского персонала различия в образовательном 
уровне связаны с наличием диплома о высшем 
образовании. В потенциальном кадровом резерве 
СМП 91,7% имели среднее специальное образо-
вание (закончили медицинский колледж), а выс-
шее получили 8,3%. По числу имеющих высшее 
образование они занимают промежуточное поло-
жение между двумя другими категориями СМП: 
значительно опережают остальных рядовых ка-
дров (среди которых высшее образование только 
у 4,5%) и уступают группе руководителей (14,8%). 
Таким образом, потенциальный кадровый резерв 
как врачебного, так и среднего медперсонала 

Таблица 2. Распределение разных категорий опрошенных врачей по уровню образования, %
Table 2. Distribution of different categories of surveyed physicians by education level, %

Категория врачей

Уровень образования

Итого
аспирантура/докторантура ординатура/интернатура только 

высшее

Потенциальный 
кадровый резерв 
низового уровня (ПКР)

11,9 80,2 7,9 100,0

Руководители 8,1 83,0 8,9 100,0

Рядовые сотрудники, не 
входящие в ПКР 5,8 74,0 20,2 100,0

Источник: анкетный опрос медицинских специалистов московских медицинских организаций в 2023 г.
Source: survey questionnaire of health workers of Moscow medical organizations in 2023.
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по показателям базового профессионального об-
разования значительно превосходит остальной 
рядовой медперсонал, а врачебный к тому же 
практически соответствует уровню руководя-
щих позиций. 

Помимо образования как формального пока-
зателя квалификации у респондентов выяснял-
ся также уровень квалификации, соизмеренный 
с требованиями на конкретных должностях (по 
вопросу «В какой мере квалификация соответ-
ствует выполняемой работе»). По реальному уров-
ню квалификации на текущих рабочих местах 
у врачебного персонала статистически значи-
мых различий не выявилось, но они проявились 
у среднего медицинского персонала (табл. 3). 

Из данных таблицы 3 видно, что по оценке 
своей квалификации потенциальный кадро-
вый резерв в составе СМП – наиболее пестрая 
категория. Во-первых, среди них выше доля за-
труднившихся с оценкой своей квалификации. 
Во-вторых, у каждого четвертого квалифика-
ция превосходит требуемую на текущей работе, 
что значительно весомее, чем у прочих катего-
рий СМП. Наконец, в-третьих, число тех, у кого 
квалификация соответствует текущей работе, 
напротив, наименьшее и составляет менее поло-
вины (43,8%). Более детальный анализ показал, 
что различия по сверхквалификации (квалифи-
кации выше требуемого уровня) носят также воз-
растной характер. В отличие от потенциального 
кадрового резерва с возрастным ограничением 
до 45 лет избыток квалификации у двух других 
категорий, напротив, больше присущ сотрудни-
кам старше 45 лет (60% из числа простого рядо-
вого среднего медицинского персонала и более 
50% – у руководства). 

Еще одна важная квалификационная харак-
теристика – категория, которая присваивается 
медицинскому специалисту после прохождения 
аттестации. В таблице 4 показано распределе-
ние потенциального кадрового резерва и других 

категорий опрошенных медицинских специали-
стов по наличию квалификационной категории.

Из таблицы 4 хорошо видно, что по наличию 
категории, и прежде всего высшей, лидируют 
врачи и СМП на руководящих должностях. Ка-
дровый резерв в этом плане, напротив, на послед-
нем месте. В получении категории он заинтере-
сован слабо. Это объясняется тем, что доступ 
к более сложным в профессиональном плане 
видам работ, в том числе к руководящим пози-
циям, от квалификационной категории зависит 
мало, хотя при оформлении кадровых докумен-
тов обязательно указывается ее наличие (или 
отсутствие). То, что сотрудники, не входящие 
в кадровый резерв или занимающие руководя-
щие посты, превосходят потенциальных управ-
ленцев низового уровня по наличию категории, 
связано с тем, что ее ценность по большей части 
сохраняется у специалистов старших возрастов. 
Поскольку доплаты за категорию в большинстве 
случаев перестали составлять сколько-нибудь 
значимую сумму, а то и вообще выплачиваться, 
более молодые медицинские кадры с активными 
профессиональными установками переключа-
ются на альтернативные пути профессиональ-
ной реализации, в том числе путем включения 
в дополнительную занятость. Сказанное под-
тверждается тем, что среди врачей, составляю-
щих потенциальный кадровый резерв, широко 
распространено совместительство и разного ро-
да подработки (около 60%). У СМП дополнитель-
ная занятость практикуется в меньшей мере. 

Если обладание квалификационной категори-
ей не характерно для потенциального кадрового 
резерва низового уровня, то получение звания 
«Московский врач» или «Московская медицин-
ская сестра/брат», напротив, вызывает достаточ-
но большой интерес. В таблице 5 приведены отве-
ты респондентов сравниваемых категорий по их 
намерениям получить региональный професси-
ональный статус. Ответы в отношении желания 

Таблица 3. Распределение разных категорий респондентов в составе среднего медицинского персонала по ответам на вопрос «Соответствует ли ваша 
квалификация выполняемой вами работе?», %
Table 3. Distribution of various categories of respondents among mid-level healthcare personnel based on their responses to the question: ‘Does your 
qualification correspond to the work you perform?’, %

Категория СМП

Соответствие квалификации выполняемой работе

Итого

выше примерно 
соответствует ниже затруднились

с ответом

Потенциальный кадровый резерв низового 
уровня (ПКР) 25,0 43,8 4,1 27,1 100,0

Руководители 17,1 61,7 2,1 19,1 100,0

Рядовые сотрудники, не входящие в ПКР 13,4 64,7 2,5 19,4 100,0

Источник: анкетный опрос медицинских специалистов московских медицинских организаций в 2023 г.
Source: survey questionnaire of health workers of Moscow medical organizations in 2023.
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получить статус «Московская медицинская се-
стра/брат» анализировались только по медицин-
ским сестрам.

Из таблицы 5 видно, что большинство вра-
чей, составляющих потенциальный кадровый 
резерв низового уровня, хотели бы получить 
звание «Московский врач», несмотря на доста-
точно сложные экзаменационные процедуры, 
включающие объективный структурированный 
экзамен по специальности и защиту портфолио 
в форме собеседования с членами экспертной 
комиссии. Их желание получить данный статус 
даже выше, чем у коллег на руководящих долж-
ностях. Аналогичная картина прослеживается 
и у медицинских сестер. Хотя на момент опроса 
ни у кого из них еще не было статуса «Москов-
ская медицинская сестра», но 2/3 хотели бы его 
получить. 

Изучение отношения медицинских специали-
стов к новому московскому институту оценки 
квалификации было проведено до выхода при-
каза Департамента здравоохранения Москвы, 
согласно которому замещение руководящих 
должностей заведующего отделением и при-
равненного к нему структурного подразделения 
(включая временное на срок более года) возможно 
только врачами со статусом «Московский врач»2. 
Тем ценнее полученная информация, которая 
свидетельствует о высокой заинтересованно-

2	 Приказ Департамента здравоохранения города Москвы от 17.06.2024 № 515 (ред. от 27.01.2025) «О порядке и условиях присвоения статуса “Московский 
врач”». URL: https://www.mos.ru/dzdrav/documents/department-acts/view/306782220/ 

сти потенциального кадрового резерва низового 
уровня медицинских специалистов в подтверж-
дении своего профессионализма и дальнейшем 
профессиональном развитии, что позволяет рас-
ценивать их как подходящий контингент на за-
мещение руководящих позиций.

Заключение

Проблема нехватки компетентных, инициа-
тивных и ответственных руководителей в ме-
дицинских учреждениях отчасти связана с тем, 
что их подготовка приоритетно нацелена на выс-
шее управленческое звено, тогда как управлен-
цы низового уровня нередко не пользуются 
должным вниманием. Это одна из причин, по-
чему в иерархической структуре руководителей 
учреждения распространен авторитарный стиль 
управления, при котором представители низо-
вых управленческих звеньев порой оказывают-
ся приравненными к исполнителям спущенных 
сверху директив. Данная ситуация провоцирует 
пассивный тип низового руководства, тормозит 
инициативное поведение и ослабляет несение 
ответственности за принятые решения. 

Одним из направлений повышения качества 
руководства структурными подразделениями 
медицинских учреждений является улучшение 

Таблица 4. Распределение респондентов по наличию квалификационной категории, %
Table 4. Distribution of respondents by their qualification category, %

Категория врачей и СМП 

Имеют квалификационную категорию

Всего

высшую первую вторую категории не 
имеют

Врачи

Потенциальный кадровый резерв 
низового уровня (ПКР) 5,0 2,5 1,5 91,0 100,0

Руководители 19,4 2,2 0,0 78,4 100,0

Рядовые сотрудники, не входящие в 
ПКР 12,5 2,4 0,8 84,3 100,0

Средний медицинский персонал

Потенциальный кадровый резерв 
низового уровня (ПКР) 8,4 3,2 2,1 86,3 100,0

Руководители 25,5 2,1 0,7 71,7 100,0

Рядовые сотрудники, не входящие в 
ПКР 13,4 3,4 1,1 82,1 100,0

Источник: анкетный опрос медицинских специалистов московских медицинских организаций в 2023 г.
Source: survey questionnaire of health workers of Moscow medical organizations in 2023.

13

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ / ORIGINAL RESEARCH

ISSN 2713-2617. Здоровье мегаполиса. 2026. Т. 7, вып. 1



их отбора и подготовки в составе потенциально-
го кадрового резерва на соответствующих управ-
ленческих уровнях. Для изучения особенностей 
низового кадрового резерва обоснованы его 
объективные и субъективные характеристики, 
а затем методом социологического исследования 
выполнено сопоставление респондентов, входя-
щих в кадровый резерв, с другими категориями 
респондентов по индикаторам профессиональ-
но-квалификационных качеств. Анализ показал, 
что кадровый резерв обладает предпочтитель-

ными качествами для занятия управленческих 
позиций. Выявлено также, что торможение соци-
альных лифтов для потенциальных управленцев 
ведет к замене их восходящей активности гори-
зонтальными перемещениями (например, под-
работками). В связи с этим в подготовке потен-
циального кадрового резерва низового уровня 
необходимо усилить обучение способам самосто-
ятельной работы и командного взаимодействия 
с высшим руководством медицинских организа-
ций и подчиненным персоналом. 

Таблица 5. Распределение респондентов разных категорий по ответам на вопрос «Есть ли у вас желание получить звание “Московский врач” или  
Московская(ий) медицинская(ий) сестра/брат”», %
Table 5. Distribution of respondents from different categories based on their responses to the question: ‘Do you wish to obtain the title of “Moscow Physician” 
or “Moscow Nurse’, %

Категория врачей и 
медицинских сестер 

Получили 
или готовят 
документы

Имеют 
намерение 
получить

Намерения не 
имеют

Затруднились
с ответом Итого

Врачи

Потенциальный кадровый 
резерв низового уровня (ПКР) 4,0 65,8 20,3 9,9 100,0

Руководители 3,0 57,0 31,1 8,9 100,0

Рядовые сотрудники, не 
входящие в ПКР 3,0 46,6 38,8 11,6 100,0

Медицинские сестры

Потенциальный кадровый 
резерв низового уровня (ПКР) 0,0 67,5 17,6 14,9 100,0

Руководители 5,1 55,5 30,7 8,7 100,0

Рядовые сотрудники, не 
входящие в ПКР 2,3 31,1 48,2 18,4 100,0

Источник: анкетный опрос медицинских специалистов московских медицинских организаций в 2023 г.
Source: survey questionnaire of health workers of Moscow medical organizations in 2023.
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Роль внутреннего миграционного фактора в формировании 
патологической реактивности организма в условиях с повышенной 
климатогеографической напряженностью

A.В. Лемещенко¹*, М.В. Бaженов², В.A. Мaтвеев², A.В. Мосин², Е.В. Морозов², А.Е. Ким¹
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	 г. Санкт-Петербург, ул. Лесопарковая, д. 4

*Автор, ответственный за переписку, email: lav_1981@mail.ru

Аннотация

Актуальность. Изучение миграционного фактора в формировании патологической реактивности организма 
населения в условиях с повышенной климатогеографической напряженностью имеет большое практическое 
значение для выявления объема адаптационных возможностей и лучшего понимания динамики изменений, 
которые могут быть применены к регионам с большей антропогенной модификацией. Цель. Оценить индиви-
дуальную реактивность сердечно-сосудистой системы практически здоровых респондентов в зависимости 
от характеристики их эмоционального состояния в условиях с повышенной климатогеографической напряжен-
ностью. Материалы и методы. Обследовано 346 респондентов мужского пола, средний возраст 31,6 ± 6,0 года. 
Исследованы и выполнены расчеты показателей, характеризующих функциональное состояние сердечно-сосу-
дистой системы, оценены адаптационные возможности сердечно-сосудистой системы по показателям индекса 
функциональных изменений и уровень эмоционального благополучия. Результаты. У респондентов, сменивших 
приполярные территории на полярные, достоверно повышены показатели СAД, AДср., ПД и СОК нa 9,5, 7,4, 13,7 
и 7,4% соответственно в сравнении с респондентами, проживающими в благоприятном поясе средних широт 
при р <0,05. При сравнении этих же показателей между лицами, сменившими приполярные территории и пояс 
средних широт на полярные территории, показатели превышали на 10,6, 7,7, 19,5 и 7,7% соответственно. Показа-
тели ДП, КЭК и КВ у респондентов, сменивших приполярные территории на полярные, превышали незначитель-
но: на 26,6 27,7 и 18% соответственно, в сравнении с лицами, проживающими в благоприятном поясе средних 
широт. Уровень эмоционального благополучия у 66,7% лиц, сменивших приполярные территории на полярные, 
проявился в максимально среднем уровне психической активации. Заключение. Постоянно действующие (не-
управляемые) миграционные факторы на практически здоровых респондентов, проживающих в условиях по-
лярных территорий с повышенной климатогеографической напряженностью, на фоне преобладания среднего 
уровня эмоционального благополучия вызывают компенсаторную перестройку реакций организма и развития 
адаптивной формы первичной северной артериальной легочной гипертензии. Однако для организма человека, 
сменившего благоприятный пояс средних широт на полярные территории, миграционный фактор оказывается 
негативным: на фоне высокого уровня психической активации и интереса, среднего уровня эмоционального 
тонуса, низкого уровня напряжения и высокого уровня комфортности у данных лиц с высокой степенью вероят-
ности развивается дезaдaптивнaя форма первичной северной артериальной легочной гипертензии.

Ключевые слова: полярные и приполярные территории; адаптация; пульсовое давление; систолический объ-
ем крови; минутный объем кровообращения; коэффициент эффективности кровообращения; коэффициент вы-
носливости; сердечно-сосудистая система; артериальная гипертензия; психическая активация

Для цитирования: Лемещенко A.В., Бaженов М.В., Мaтвеев В.A., Мосин A.В., Морозов Е.В., Ким А.Е. Роль внутрен-
него миграционного фактора в формировании патологической реактивности организма в условиях с повышен-
ной климатогеографической напряженностью. Здоровье мегаполиса. 2026;7(1):17-27. https://doi.org/10.47619/2713-
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The Role of Internal Migration in the Formation  
of Pathological Reactivity in Adverse Climatic  
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Abstract

Background. The study of the migration role in the formation of pathological reactivity in adverse climatic and 
geographic conditions is of great practical importance for identifying the variety of adaptive capabilities and better 
understanding the changes that can be applied to regions with greater anthropogenic modification. The goal was to assess 
the individual reactivity of the cardiovascular system of generally healthy respondents depending on their emotional 
state in the conditions of climatic and geographic stress. Materials and methods. 346 male respondents with an average 
age of 31.6 ± 6.0 years participated in the study. The indicators characterizing the functional state of the cardiovascular 
system were studied and calculated, and the adaptive capabilities of the cardiovascular system were assessed based 
on the functional changes and emotional well-being. Results. Respondents who have moved from subpolar to polar 
regions higher SAD, average BP, pulse pressure and cardiac output indicators by 9.5, 7.4, 13.7 and 7.4% respectively, in 
comparison with respondents living in moderate mid-latitude conditions with p <0.05. In comparison with the same 
indicators between individuals who moved from the subpolar and mid-latitude regions to the polar regions, the indicators 
were higher by 10.6, 7.7, 19.5 and 7.7%, respectively. Double product, myocardial efficiency, and endurance coefficient 
in respondents who moved from subpolar to polar areas were significantly higher by 26.6, 27.7 and 18%, respectively, 
compared to individuals living in the mid-latitude regions. In terms of emotional well-being, 66.7% of respondents who 
moved from subpolar to polar regions showed the highest average level of mental activation. Conclusion. The constant 
independent migratory factors of generally healthy respondents living in polar regions with adverse climatic and 
geographic conditions against the background of mid-levels of emotional well-being cause compensatory changes and 
an adaptive primary pulmonary arterial hypertension, which is typical for northern regions. However, an individual 
who moved from mid-latitude regions to polar regions experiences negative consequences of migration, as against 
the background of high mental activation and interest, mid-level emotional state, low level of stress, and high level of 
comfort, a maladaptive form of primary pulmonary arterial hypertension can develop.

Keywords: polar and subpolar regions; adaptation; pulse pressure; end-systolic volume; cardiac output; myocardial 
efficiency; endurance coefficient; cardiovascular system; arterial hypertension; mental activation

For citation: Lemeshchenko A.V., Bazhenov M.V., Matveev V.A., Mosin A.V., Morozov E.V., Kim A.E. The Role of Internal 
Migration in the Formation of Pathological Reactivity in Adverse Climatic and Geographic Conditions. City Healthсare. 
2026;7(1):17-27. https://doi.org/10.47619/2713-2617.zm.2026.v.7i1;17-27
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Введение

По миграционным тенденциям Арктическая 
зона Российской Федерации (далее – полярные 
территории) радикально отличается от осталь-
ной территории России [1]. Ранняя диагностика 
компенсаторной перестройки реакций организ-
ма на популяционном уровне – это наиболее 
экономически результативный и единственный 
финансово доступный вариант достижения су-
щественного улучшения здоровья населения, 
особенно в условиях с повышенной климатогео
графической напряженностью [2]. При этом, не-
смотря на тенденцию к снижению смертности 
от сердечно-сосудистых заболеваний в Россий-
ской Федерации, ее динамика на полярных тер-
риториях имеет обратный характер [3]. В период 
адаптации человека к условиям полярных терри-
торий происходит активация адаптационных си-
стем организма, снижение сезонных показателей 
обмена веществ, сглаживание суточных ритмов, 
которые наиболее выражены в летний период, 
повышаются зимой и стабилизируются к концу 
второго года пребывания в данных условиях; 
отмечаются подавленное настроение, мигрень, 
боли в суставах, бессонница, пониженная рабо-
тоспособность, возможны психические расстрой-
ства у лиц с уязвимостью к психическим забо-
леваниям, формирование синдрома взаимного 
утяжеления (коморбидности) [4–7]. Оценка адап-
тационных возможностей человека к экстре-
мальным условиям полярных территорий имеет 
большое практическое значение для лучшего 
понимания динамики изменений, которые могут 
быть применены к регионам с большей антропо-
генной модификацией [8]. 

Цель

Оценить индивидуальную реактивность сер-
дечно-сосудистой системы практически здо-
ровых респондентов в зависимости от характе-
ристики эмоционального состояния организма 
в условиях с повышенной климатогеографиче-
ской напряженностью.

Материалы и методы

Объектом исследования явилось состояние 
здоровья практически здоровых 346 респонден-
тов. В результате отбора и обследования сформи-
ровано 3 группы (A, В, С), после чего первая и тре-
тья группы разделены на 2 подгруппы AI, AII и СI 
и СII соответственно.

Первая группа (A) – проживающие на поляр-
ных территориях (опытная группа) (75° с.ш.,  

30–90° в.д.) – 99 чел., из которых 31 чел. (AI, сред-
ний возраст 33,9 ± 6,1) сменил приполярные тер-
ритории (60–70° с.ш., 30–90 °в.д.) на полярные,  
68 чел. (AII, средний возраст 35,5 ± 6,8) смени-
ли пояс средних широт на полярные территории  
(75° с.ш., 30–90° в.д.).

Вторая группа (В, средний возраст 30,5 ± 7,7) – 
проживающие в поясе средних широт (контроль-
ная группа) (50° с.ш., 30–90° в.д.) – 155 чел.

Третья группа (С) – проживающие в климатиче-
ских условиях (42° с.ш., 30–90° в.д.) (контрольная 
группа) – 92 чел., из которых 20 чел. (CI, средний 
возраст 41,6 ± 13,6) – уроженцы данного климатиче-
ского пояса, 72 чел. (CII, средний возраст 31,4 ± 6,1)  
сменили пояс средних широт на среднегорье 
субтропического климатического пояса. Крите-
рием исключения из исследования являлось обо-
стрение имеющихся хронических заболеваний, 
исключены лица с заболеваниями сердечно-со-
судистой и нервной систем.

Для достижения поставленной цели на началь-
ном этапе исследований выполнено анкетирова-
ние для выявления хронических неинфекцион-
ных заболеваний, факторов риска их развития, 
сбор жалоб на состояние здоровья (опросники 
для оценки выраженности компонентов акту-
ального функционального состояния), визуаль-
ный осмотр, в том числе выявление отклонений 
в эмоциональном состоянии (по внешнему виду, 
поведению, форме общения), оценены основные 
гемодинамические показатели сердечно-сосу-
дистой системы у респондентов, проживающих 
в различных климатических поясах Российской 
Федерации и за ее пределами: ЧСС, СAД, ДAД (на 
автоматическом тонометре OMRON M2 Basic RU 
(Германия); характеризующие функциональное 
состояние сердечно-сосудистой системы: сред-
нее артериальное давление (СAД = (AДс-AДд)/ 
3 + AДд), пульсовое давление (ПД = AДс - AДд) 
[9], систолический (ударный) объем крови (СОК =  
100 + 0,5ПД - 0,6ДД - 0,6В), минутный объем кро-
вообращения (МОК = СОК × ЧП) [10], показатель 
двойного произведения (ДП = (ЧСС) × СAД / 100) 
[11], коэффициент эффективности кровообраще-
ния (КЭК = ПД × ЧСС), коэффициента выносли-
вости (КВ = (ЧСС × СAД × 10) / ПД) [12]. Адап-
тационные возможности сердечно-сосудистой 
системы оценивали по показателям индекса 
функциональных изменений (ИФИ = 0,011 × ЧСС +  
0,014 × СAД + 0,008 × ДAД + 0,014 × В + 0,009 
× МТ - 0,009Р - 0,27) [13]. Для оценки психиче-
ской активации, интереса, эмоционального то-
нуса, напряжения и комфортности использова-
лась методика, разработанная Л.A. Кургaнским и  
Т.A. Немчиным (1990) [14]. Уровень тревоги и де-
прессии оценивался с помощью госпитальной 
шкалы тревоги и депрессии Hads [15]. 

На персональном компьютере Mac OS с исполь-
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зованием IBM SPSS Statistics, версия 26, при по-
мощи программы Microsoft Excel 2019 проведена 
математическая и статистическая обработка. 
С помощью критерия Шaпиро–Уилкa проведены 
количественные показатели с оценкой значимо-
сти различий средних значений, имеющих нор-
мальное распределение между пятью группами 
при помощи однофакторного дисперсионного 
анализа (ANOVA). Для переменных, распреде-
ление которых отличалось от нормального, ис-
пользовался непараметрический тест Крaскелa–
Уоллисa. Проверка гипотезы о происхождении 
групп, сформированных по качественному при-
знаку из одной и той же популяции, проводилась 

на основе построения таблиц сопряженности на-
блюдаемых и ожидаемых частот с применением 
критерия Хи-квадрат Пирсона. Различия призна-
вались значимыми, если двусторонний показа-
тель p-value был меньше 0,05.

Результаты

В таблице 1 представлены основные показатели 
сердечно-сосудистой системы респондентов, про-
живающих в различных климатических поясах.

Из представленных в таблице 1 данных вид-
но: соотношение по группам адаптации значимо 

Таблица 1. Сравнительный анализ показателей сердечно-сосудистой системы у респондентов, проживающих по месту рождения и сменивших регион 
проживания
Table 1. Comparative analysis of cardiovascular indicators in respondents living in the place of birth and those who have changed their place of residence

Место проживания, пояс A (n=99)
В

(n=155)

C (n=92)
p

Место рождения, пояс AI (n=31) AII (n=68) CI (n=20) CII (n=72)

Средний возраст, лет 33,9 35,5 30,5 41,6 31,4 0,001*

Стаж проживания  
в климатическом поясе  
на данный момент, лет

9,5 8,4 30,5 41,6 4,4 0,001*

Рост, см 175,7 177,1 178,3 174,3 177,2 0,128

Вес, кг 82,8 83,6 80,1 82,0 77,5 0,137

Окружность груди, см 102,1 102,6 96,4 107,1 100,4 0,003*

Индекс массы тела, кг/м2 23,5 23,6 25,2 27,0 24,7 0,001*

ЧСС, уд./мин. 78,3 76,4 74,1 77,5 73,9 0,147

СAД, мм рт. ст. 133,9 120,4 121,7 120,6 118,1 0,001*

ДAД, мм рт. ст. 85,0 80,2 79,1 79,4 78,8 0,395

AДср., мм рт. ст. 101,1 93,6 93,8 93,0 91,9 0,032*

ПД, мм рт. ст. 48,9 40,2 42,6 41,3 40,4 0,007*

СОК, мл/мин. 101,1 93,6 93,8 93,0 91,9 0,032*

МОК, мл/мин. 4142,28 3818,6 4163,9 3858,52 3999,47 0,318

ДП, усл. ед. 106,1 90,6 83,8 84,8 85,0 0,117

КЭК, усл. ед. 3849,7 3064,0 3014,7 2867,5 2906,7 0,055

КВ, усл. ед. 2269,1 2339,9 1920,2 2156,1 2169,5 0,094

Примечание: ЧСС – частота сердечных сокращений; СAД – систолическое артериальное давление; ДAД – диастолическое артериальное давление; 
AДср. – среднее артериальное давление; ПД – пульсовое давление; СОК – систолический объем крови; МОК – минутный объем кровообращения; ДП – 
показатель двойного произведения; КЭК – коэффициент эффективности кровообращения; КВ – коэффициент выносливости; * – различия статисти-
чески значимы.

Составлено авторами по данным исследования.
Compiled by the authors based on the research data.
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различается между всей популяцией респонден-
тов, проживающих в трех климатических поясах, 
a также в зависимости от их места рождения. 
Необходимо отметить, что в группе AI разница 
между систолическим и диастолическим арте-
риальным давлением составила 48,9 мм рт. ст., 
a возрастание ЧСС (до 78 уд./мин.) и МОК (до 
4142,28 мл/мин.) указывает на возрастание энер-
гетического обмена в организме. У респонден-
тов группы AI достоверно повышены показатели 
СAД, AДср. (в пределах нормы: <90 мм рт. ст.), ПД 
(в пределах нормы: 47–48 мм рт. ст.), СОК нa 9,5, 
7,4, 13,7 и 7,4% соответственно в сравнении с ре-
спондентами группы B при р <0,05. При сравне-
нии этих же показателей между лицами группы 
AI и AII показатели превышали на 10,6, 7,7, 19,5 
и 7,7% соответственно. 

По показателям ДП, КЭК и КВ у респондентов 
группы AI наблюдалась тенденция в увеличении 
показателей в сравнении с респондентами груп-
пы B. Так, показатель ДП у респондентов группы 
B, CI и CII находился в пределах референсного 
значения нормы и составил 83,8 усл. ед. (среднее 
значение 76–89 усл. ед.). У респондентов группы 
AI и AII показатель ДП находился выше среднего 
значения (>90 усл. ед.), значения из группы AI пре-
вышали на 26,6% в сравнении с лицами группы B. 
Показатели КЭК и КВ были увеличены у всех ре-
спондентов выше нормы, но у респондентов груп-
пы AI данные показатели превышали на 27,7 и 18% 
соответственно в сравнении с лицами группы B.

Для определения адаптационных резервов 
организма в различных климатических поясах 
у респондентов были изучены показатели индек-
са функциональных изменений и адаптационно-
го потенциала (табл. 2).

Из представленных в таблице 2 данных мы на-
блюдаем, что показатель ИФИ в 2,4 балла свиде-

тельствовал об удовлетворительной адаптации 
только у респондентов из групп B и СI, у респон-
дентов группы AI, показатель ИФИ был выше 
на 20,8% в сравнении с респондентами группы B 
при р <0,05.

По результатам оценки выраженности ком-
понентов актуального функционального состо-
яния снижение физической работоспособности 
больше наблюдалось у лиц из группы AI и AII, 
однако у лиц из группы AII снижение физиче-
ской, умственной работоспособности и жало-
бы на одышку при ходьбе наблюдались чаще, a 
по результатам сравнительного анализа показа-
телей эмоционального состояния респондентов, 
проживающих по месту рождения и сменивших 
регион проживания (табл. 3), мы наблюдали мак-
симально положительные показатели факторов 
только у респондентов группы СII; по уровню 
психической активации у 71,2% высокий уро-
вень, они ощущали себя отдохнувшими, бодры-
ми, чувствовали желание работать, по шкале 
интереса как психического состояния: у 86,4% 
наблюдалась тенденция в высоком уровне инте-
реса (сосредоточенность, внимательность, увле-
ченность какой-либо деятельностью), по шкале 
эмоционального тонуса у 95,5% высокий эмоцио-
нальный тонус (хорошее самочувствие, преобла-
дание радостных позитивных эмоций), по шкале 
комфортности у 66,7% высокий уровень (хорошее 
настроение, преобладание чувства беззаботно-
сти и довольства). Чего нельзя сказать о респон-
дентах группы A, у которых, кроме достоверно-
го максимально среднего уровня психической 
активации (48,7–66,7%), наблюдалась тенденция 
в максимально среднем уровне эмоционального 
тонуса (14,3–17,9%), максимально высоком уровне 
напряжения (4,8%), максимально среднем уровне 
комфортности (59,1%) и появлении клинической 

Таблица 2. Сравнительный анализ показателей адаптации сердечно-сосудистой системы у респондентов, проживающих по месту рождения и сменив-
ших регион проживания
Table 2. Comparative analysis of cardiovascular adaptation indicators in respondents living at the place of birth and those who have changed their place of 
residence

Место проживания, пояс A (n=99)
В

(n=155)

C (n=92)

p

Место рождения, пояс AI (n=31) AII (n=68) CI (n=31) CII (n=68)

Индекс функциональных изменений, 
баллы

2,9 2,6 2,4 2,6 2,4 0,001*

Функция 
по ИФИ, 
баллы

Удовлетворительная  
(до 2,59)

00,0 61,5 76,4 50,0 72,6

0,001*
Напряжение  
(2,60–3,09)

100,0 23,1 20,8 42,9 24,2

Неудовлетворительная 
(3,10–3,49)

00,0 15,4 02,8 07,1 03,2

Примечание: * – различия статистически значимы.

Составлено авторами по данным исследования.
Compiled by the authors based on the research data.
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тревоги (4,8%) по уровню депрессии госпиталь-
ной шкалы тревоги и депрессии HADS.

Обсуждение

У лиц, сменивших приполярные территории 
на полярные, некоторые показатели адаптации 

сердечно-сосудистой системы имели худшие по-
казатели в сравнении с лицами, сменившими пояс 
средних широт на полярные территории. Получен-
ные показатели гемодинамики у респондентов, 
сменивших приполярные территории на поляр-
ные, указывают на наличие у данных лиц напря-
жения механизмов адаптации (значение ИФИ до-
стигло 2,9 балла) и развития адаптивной формы 

Таблица 3. Сравнительный анализ показателей эмоционального состояния у респондентов, проживающих по месту рождения и сменивших регион 
проживания, %
Table 3. Comparative analysis of the emotional state of respondents living at the place of birth and those who have changed their place of residence, %

Фактор

Место проживания, пояс A (n=99)
В

(n=155)

C (n=92)

p
Место рождения, пояс AI  

(n=31)
AII 

(n=68)
CI  

(n=31)
CII 

(n=68)

1.	 Опросник для оценки выраженности компонентов актуального функционального состояния

Снижение физической 
работоспособности

нет 80,6 75,0 96,8 95,0 94,4
0,001*

да 19,4 25,0 03,2 05,0 05,6

Снижение умственной 
работоспособности

нет 96,8 86,8 98,7 100,0 98,6
0,001*

да 03,2 13,2 01,3 00,0 01,4

Одышка при ходьбе
нет 96,8 92,6 98,1 100,0 100,0

0,065
да 03,2 07,4 01,9 00,0 00,0

2.	 Методика оценки психической активации, интереса, эмоционального тонуса, напряжения  
и комфортности Л.A. Курганского и Т.A. Немчина, %

Уровень психической 
активации

высокий 33,3 48,7 48,8 43,8 71,2

0,012*средний 66,7 48,7 50,0 50,0 27,3

низкий 00,0 02,6 01,2 06,3 01,5

Уровень интереса
высокий 61,9 71,8 68,3 68,8 86,4

0,077
средний 38,1 28,2 31,7 31,3 13,6

Уровень 
эмоционального 
тонуса

высокий 85,7 82,1 87,8 87,5 95,5
0,285

средний 14,3 17,9 12,2 12,5 04,5

Уровень напряжения

низкий 09,5 12,8 22,0 00,0 15,2

0,383средний 85,7 87,2 74,4 100,0 81,8

высокий 04,8 00,0 03,7 00,0 03,0

Уровень 
комфортности

высокий 40,9 46,2 52,4 43,8 66,7

0,133средний 59,1 51,3 46,3 56,3 31,8

низкий 00,0 02,6 01,2 00,0 01,5

3.	  Госпитальная шкала тревоги и депрессии HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale), %

Уровень депрессии

норма 95,2 97,5 98,0 94,7 95,8

0,886субклиническая тревога 00,0 02,5 02,0 05,3 04,2

клиническая тревога 04,8 00,0 00,0 00,0 00,0

Примечание: * – различия статистически значимы.

Составлено авторами по данным исследования.
Compiled by the authors based on research data.
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первичной северной артериальной легочной ги-
пертензии (систолическое давление в легочной 
артерии при гипертензии поднимается до 40 мм 
рт. ст.) [16]. В условиях мышечной деятельности 
мышечная потребность в кислороде возрастает 
пропорционально мощности выполняемой рабо-
ты, при этом общее потребление организма кис-
лородом может возрастать в 10 раз и более, чем 
обусловлено увеличение МОК у лиц, проживаю-
щих на полярных территориях, до 4142,28 мл/мин.  
Однако установлено, что у респондентов, сме-
нивших пояс средних широт на полярные тер-
ритории, также наблюдается напряжение ме-
ханизмов адаптации (значение ИФИ достигло  
2,6 балла) и развитие дезaдaптивной формы пер-
вичной северной артериальной легочной гипер-
тензии, снижение умственной (13,2%) и физиче-
ской работоспособности (25%), снижение ударного 
и минутного объема сердца в сравнении с группой 
лиц, проживающих в благоприятном поясе сред-
них широт, но в пределах нормы (однако систо-
лическое артериальное давление не достигло  
65 мм рт. ст.) [16] без нарушения регионарного кро-
вотока (пульсовое давление достоверно повыше-
но в сравнении с группой контроля В), причиной 
которого, вероятнее всего, является возрастание 
общего периферического сопротивления сосудов 
вследствие внешних факторов, оказывающих се-
рьезное влияние на кровообращение человека в ус-
ловиях полярных территорий: резких сезонных, 
меж- и внутрисуточных перепадов атмосферного 
давления, холодового воздействия, резкого измене-
ния фотопериодичности (полярный день и поляр-
ная ночь), колебания магнитного поля Земли. 

Таким образом, исходя из полученных данных, 
у респондентов, проживающих на полярных тер-
риториях, выявлено повышенное артериальное 
давление, ослабление функции и напряжения 
механизмов адаптации сердечно-сосудистой си-
стемы на фоне преобладания среднего уровня 
эмоционального благополучия по таким характе-
ристикам психического состояния, как психиче-
ская активация, интерес, эмоциональный тонус, 
напряжение, уровень комфортности, депрессия. 
Это свидетельствует о влияющей роли экстре-
мальных факторов окружающей среды, вызывает 
стресс, срыв адаптации в ответ на большую дли-
тельность действия стрессорного фактора у лиц, 
проживающих на полярных и приполярных тер-
риториях, в отличие от лиц, проживающих в бла-
гоприятном поясе средних широт или сменивших 
пояс средних широт на среднегорье субтропиче-
ского климатического пояса. Одновременно у лиц, 

сменивших приполярные территории на поляр-
ные, адаптация к возникшим вызовам стрессо-
ров имела худшие показатели адаптации сердеч-
но-сосудистой системы в сравнении с лицами, 
сменившими благоприятный пояс средних широт 
на полярные территории.

Вывод

Постоянно действующие (неуправляемые) ми-
грационные факторы на практически здоровых 
респондентов, проживающих в условиях поляр-
ных территорий с повышенной климатогеографи-
ческой напряженностью, на фоне преобладания 
среднего уровня эмоционального благополучия 
вызывают компенсаторную перестройку реак-
ций организма и развитие адаптивной формы 
первичной северной артериальной легочной ги-
пертензии. Однако для организма человека, сме-
нившего благоприятный пояс средних широт 
на полярные территории, миграционный фактор 
представляется не столь однозначно положи-
тельным явлением. На  фоне высокого уровня 
психической активации и интереса, среднего 
уровня эмоционального тонуса, низкого уровня 
напряжения и высокого уровня комфортности; 
у данных лиц с высокой степенью вероятности 
развивается дезaдaптивнaя форма первичной се-
верной артериальной легочной гипертензии.

Заключение

Постоянно действующие (неуправляемые) ми-
грационные факторы на практически здоровых 
респондентов, проживающих в условиях поляр-
ных территорий с повышенной климатогеографи-
ческой напряженностью, на фоне преобладания 
среднего уровня эмоционального благополучия 
вызывают компенсаторную перестройку реак-
ций организма и развития адаптивной формы 
первичной северной артериальной легочной ги-
пертензии. Однако для организма человека, сме-
нившего благоприятный пояс средних широт 
на полярные территории, миграционный фактор 
оказывается негативным: на фоне высокого уров-
ня психической активации и интереса, среднего 
уровня эмоционального тонуса, низкого уровня 
напряжения и высокого уровня комфортности 
у данных лиц с высокой степенью вероятности 
развивается дезaдaптивнaя форма первичной се-
верной артериальной легочной гипертензии.
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Поведенческие факторы образа жизни как предикторы нормальной 
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Аннотация

Введение. Актуальность исследования обусловлена растущей проблемой нарушений массы тела 
среди молодого населения в условиях урбанизации. Современная городская среда формирует специ
фические риски: доступность высококалорийных продуктов, гиподинамию и хронический стресс, 
что создает предпосылки для развития избыточной массы тела и ожирения. Цель исследования – 
оценка взаимосвязи между комплексом поведенческих факторов образа жизни (пищевое поведение, 
уровень физической активности, наличие вредных привычек, гигиена сна) и показателями индек-
са массы тела у городской молодежи. Методы исследования. Проведено одномоментное поперечное 
исследование с участием 200 респондентов. Сбор данных осуществлялся посредством анонимно-
го онлайн-опроса со структурированной анкетой. Статистический анализ выполнен с использова-
нием методов дескриптивной статистики, корреляционного и регрессионного анализа. Результаты.  
У 64,5% респондентов выявлен нормальный вес, у 26% – избыточная масса тела или ожирение, у 6% – 
дефицит массы. Выявлена сложная многофакторная природа взаимосвязи между поведенческими 
факторами и массой тела. Заключение. Результаты исследования подчеркивают важность комплекс-
ного подхода к профилактике нарушений массы тела среди молодежи и могут быть использованы 
для разработки целевых профилактических программ.

Ключевые слова: индекс массы тела; поведенческие факторы; молодежь; образ жизни; профилакти-
ка ожирения; городская популяция
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Behavioral Lifestyle Factors as Predictors of Normal Body Weight  
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Abstract

Background. The prevalence of weight disorders is rising among the young population in the context of 
urbanization. The modern urban environment creates specific risks, such as the availability of high-cal-
orie foods, physical inactivity, and chronic stress, which contribute to overweight and obesity. Objective. 
To assess the relationship between behavioral lifestyle factors (eating behavior, physical activity level, bad 
habits, and sleep hygiene), and body mass index among urban youth. Materials and methods. A cross-section-
al study was conducted with 200 participants. Data were collected through an anonymous online survey 
using a structured questionnaire. The statistical analysis was performed using the methods of descriptive 
statistics, correlation, and regression analysis. Results. Among respondents, 64.5% had normal weight, 26% 
were overweight or obese, and 6% were underweight. Analysis revealed complex, multifactorial nature of the 
relationship between behavioral factors and weight. Conclusion. The findings highlight the importance of an 
integrated approach to the prevention of weight disorders among young people. The study results can be used 
to develop targeted prevention programs.

Keywords: body mass index, behavioral factors, youth, lifestyle, obesity prevention, urban population
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Введение

Проблема формирования избыточной мас-
сы тела у молодого населения является одной 
из наиболее актуальных для современного здра-
воохранения мегаполисов1. Урбанизированная 
среда создает специфические риски, способ-
ствующие распространению поведенческих 
факторов, ассоциированных с нарушением 
энергетического баланса: доступность высоко-
калорийных продуктов глубокой переработки, 
гиподинамия, обусловленная цифровизацией 
и транспортной доступностью, а также хро-
нический стресс [1, 2]. Понимание комплекса 
модифицируемых детерминант, влияющих 
на антропометрические показатели у городской 
молодежи, составляет основу для разработки 
эффективных профилактических программ [3].

Несмотря на значительное количество исследо-
ваний, посвященных изучению связи отдельных 
компонентов образа жизни (пищевого поведения, 
физической активности, режима сна, психоло-
гического благополучия) с индексом массы тела 
(ИМТ) [4–6], их комплексный анализ в конкретной 
социально-возрастной группе – городской моло-
дежи – остается недостаточно изученным. Суще-
ствует потребность в уточнении вклада каждого 
из факторов в контексте урбанизации, где их про-
явление и взаимодействие имеют свою специфи-
ку. В частности, нездоровое пищевое поведение 
и употребление ультрапереработанных продук-
тов тесно связаны с неудовлетворенностью. Субъ-
ективное восприятие собственного тела – Body 
image (образ тела) – являются значимым фактором 
риска [7, 8]. Однако низкая физическая активность 
и малоподвижный образ жизни становятся все бо-
лее распространенными [1, 2]. Актуальность таких 
исследований обусловлена тем, что поведенче-
ские паттерны, сформированные в молодом воз-
расте, определяют состояние здоровья населения 
мегаполиса в долгосрочной перспективе, влияя  
на уровень заболеваемости неинфекционными за-
болеваниями и качество жизни.

Таким образом, комплексная оценка взаи-
мосвязи поведенческих практик и антропоме-
трических показателей у молодежи, проживаю-
щей в условиях крупного города, представляет 
собой важную научно-практическую задачу. 
Ее решение позволит выявить ключевые точ-
ки приложения для адресных вмешательств 
в рамках городских программ по укреплению 
общественного здоровья [9].

Цель – оценка взаимосвязи между комплексом 
поведенческих факторов образа жизни (пищевое 
поведение, уровень физической активности, нали-

1	 О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Российской Федерации в 2024 году: Государственный доклад. М.: Федеральная 
служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, 2025. 424 с. URL: https://www.rospotrebnadzor.ru/documents/details.
php?ELEMENT_ID=30171

чие вредных привычек, гигиена сна) и показате-
лями индекса массы тела у городской молодежи.

Материалы и методы

Дизайн исследования и коллектив наблю-
дения. Проведено одномоментное поперечное 
исследование, в котором данные собираются 
от различных групп людей или субъектов в один 
конкретный момент времени. Он дает «снимок» 
ситуации и помогает изучить текущее состоя-
ние, выявить взаимосвязи между переменными 
и сравнить разные группы. В анализ включены 
данные 200 респондентов, добровольно при-
нявших участие в анонимном онлайн-опросе, 
направленном на изучение практик здорового 
образа жизни и их связи с антропометрически-
ми показателями. Медианное значение возрас-
та выборки составило 20 лет, что характеризует 
центральную тенденцию распределения иссле-
дуемого признака (табл. 1). Первый квартиль (Q1) 
определен на уровне 19 лет, что соответствует 
25-му процентилю распределения и указывает 
на то, что четверть выборки представлена ре-
спондентами в возрасте 19 лет и младше. Третий 
квартиль (Q3) зафиксирован на отметке 21 год, 
что соответствует 75-му процентилю и демон-
стрирует верхнюю границу возраста для трех 
четвертей выборки. 

В таблице 2 представлены обобщенные дан-
ные, отражающие социально-демографические 
характеристики респондентов, участвовавших 
в исследовании. Распределение респондентов 
по семейному положению демонстрирует преоб-
ладание категории «Холост / живу один» (68%), 
что указывает на высокую долю одиноких участ-
ников в выборке. Значительная часть выборки 
(24%) состоит из лиц, проживающих с официаль-
ным супругом/супругой. Категория «Холост / 
не замужем / гражданский брак» составляет 8%, 
что свидетельствует о меньшей распространен-
ности незарегистрированных браков.

Критерием включения являлась полнота пре-
доставления данных о росте, весе и ключевых 
поведенческих факторах.

Методы сбора данных и переменные. Первич-
ные данные собирались с помощью структури-
рованной анкеты, включавшей пять блоков: ан-
тропометрические показатели и поведенческие 
факторы, пищевое поведение, практики здо-
рового образа жизни, социодемографические 
и оценочные переменные.

Антропометрические показатели: рост (см) 
и вес (кг) сообщались респондентами самосто-
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ятельно. На их основе рассчитывался индекс 
массы тела (ИМТ) по формуле: ИМТ = вес (кг) /  
(рост (м))². Поведенческие факторы: уровень 
физической активности оценивался по вопро-
су о количестве дней в неделю с физической 
нагрузкой длительностью ≥30 мин., вызываю-
щей потоотделение или учащенное дыхание. 
Ответы кодировались как порядковая пере-
менная от 0 («нисколько») до 4 («6–7 раз в не-
делю»).

Пищевое поведение оценивалось по частоте 
потребления фруктов, овощей и овощных сала-
тов. Ответы кодировались аналогично шкале 
физической активности (0–4).

Практики здорового образа жизни. На осно-
ве открытого вопроса о практиках ЗОЖ были 
сформированы бинарные (да/нет) переменные: 
отсутствие вредных привычек (неупотребле-
ние табака и алкоголя), занятия спортом, прак-
тика здорового питания (осознанное ограниче-
ние сладостей и фастфуда).

Социодемографические и оценочные пере-
менные: пол (мужской/женский) и самооценка 
здоровья по порядковой шкале («плохое», «удов-
летворительное», «хорошее», «очень хорошее»).

Статистический анализ. Все статистические 
расчеты были выполнены на языке программиро-
вания Python (v 3.9) с использованием библиотек 

Таблица 1. Статистические показатели возраста опрошенных
Table 1. Statistical indicators of respondents’ age

Статистика квартилей Рассчитанное значение

Первый квартиль (Q1) 19

Третий квартиль (Q3) 21

Медиана = Q2 (x˜) 20

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

Таблица 2. Социально-демографическая характеристика респондентов
Table 2. Socio-demographic characteristics of respondents

Параметр Процент

Семейное положение

Проживаю с официальным супругом/супругой в одном домохозяйстве 24,0

Холост / живу один 68,0

Холост, не замужем / живу в гражданском браке в одном домохозяйстве 8,0

В официальном / гражданском браке, но живем раздельно 0,0

Наличие детей

Нет детей 97,3

Младше 15 лет 2,1

Младше 15 и старше 15 лет 0,3

Старше 15 лет 0,3

Уровень образования

Среднее специальное 100,0

Составлено авторами по данным исследования.
Compiled by the authors based on research data.
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SciPy (v 1.7.1), StatsModels (v 0.13.2) и scikit-posthocs 
(v 0.7.0). Уровень статистической значимости (α) 
был установлен на отметке 0,05.

Анализ проводился в несколько этапов.
Дескриптивная статистика. Для количествен-

ных переменных (ИМТ, рост, вес) рассчитывались 
среднее значение (M), стандартное отклонение 
(SD), медиана (Me), минимум и максимум. Каче-
ственные переменные описывались с помощью 
абсолютных и относительных частот (%).

Анализ связей. Для оценки связи между дву-
мя категориальными переменными (например, 
категория ИМТ и уровень активности) приме-
нялся критерий хи-квадрат (χ²).

Для сравнения средних значений ИМТ меж-
ду тремя и более независимыми группами (на-
пример, по уровням самооценки здоровья) ис-
пользовался однофакторный дисперсионный 
анализ (ANOVA). В случае обнаружения стати-
стически значимых различий проводился post-
hoc-тест Тьюки для попарного сравнения групп.

Многомерный регрессионный анализ: 
для оценки совокупного влияния поведенче-
ских и социoдемографических факторов на не-
прерывную зависимую переменную (ИМТ) был 
применен метод множественной линейной ре-
грессии (Ordinary Least Squares, OLS). В модель 
были включены следующие предикторы: пол, 
уровень физической активности, частота по-
требления фруктов/овощей, а также бинарные 
индикаторы практик ЗОЖ (отсутствие вредных 
привычек, занятия спортом, здоровое питание). 
Качество модели оценивалось по коэффици-
енту детерминации (R²) и скорректированно-
му коэффициенту детерминации (Adj. R²). Ста-
тистическая значимость модели проверялась 
с помощью F-теста.

Этические аспекты проведенного исследо-
вания. Участие в опросе было добровольным 

и анонимным. Персональные данные респон-
дентов не собирались. Перед началом опроса 
все участники были проинформированы о его 
целях и давали информированное согласие 
на обработку обезличенных данных.

Результаты

Среди городской молодежи среднее значение 
индекса массы тела (ИМТ) по выборке (22,51 кг/м²)  
находится в пределах нормы от 18,5 до 24,9  
(табл. 3). Однако большое стандартное откло-
нение и широкий разброс значений (от выра-
женного дефицита до морбидного ожирения) 
указывают на значительную неоднородность 
выборки по весо-ростовым характеристикам. 
Медиана ниже среднего означает, что распреде-
ление ИМТ имеет правостороннюю асимметрию 
(большой хвост из значений с ожирением).

Подавляющее большинство выборки (64,5%) 
имело нормальный вес (рис. 1). В совокупности 
доля молодых лиц с повышенной массой тела 
(избыточная масса + ожирение всех степеней) 
составляла 26%. Доля молодежи с дефицитом 
массы (недостаточная + выраженный дефи-
цит) – 6%. Это указывает на то, что проблема из-
быточного веса в данной выборке актуальнее, 
чем проблема с его недостатком.

В группе с нормальным весом выявлена са-
мая низкая доля молодых людей, не занимаю-
щихся спортом вообще (24%), и самая высокая 
доля тех (35%), кто занимается часто, 3–7 раз  
в неделю (табл. 4). В группах с дефицитом и из-
бытком массы доля неактивных людей выше 
(41,7 и 30,8% соответственно), а доля высоко-
активных – ниже. Это может говорить о том, 
что как недостаток, так и избыток массы связа-
ны с менее активным образом жизни. 

Таблица 3. Основные описательные статистики для ИМТ, роста и веса
Table 3. Key descriptive statistics for BMI, height, and weight

Показатель ИМТ (кг/м²) Рост (см) Вес (кг)

Среднее значение 22,51 165,8 62,3

Стандартное отклонение 4,78 8,3 14,7

Минимум 14,88 140 35

Максимум 55,40 190 200

Медиана 21,72 165 60

Составлено авторами по данным исследования.
Compiled by the authors based on research data.
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Группа молодых людей с нормальным весом де-
монстрирует наиболее здоровый паттерн питания: 
самая низкая доля тех, кто не ест овощи/фрукты 
вообще, и самая высокая доля тех, кто употребля-

ет их почти ежедневно, 6–7 раз в неделю, 30,2% 
(табл. 5). В группе с избыточным весом/ожире-
нием доля респондентов с редким потреблением  
(<1 раза в неделю) выше, а с ежедневным – ниже.

Выраженный 
дефицит массы 

(<16); 1%

Недостаточная 
масса тела (16–17,9); 

5%

Нормальный вес 
(18–24,9); 64,50%

Избыточная масса 
тела (25–29,9); 19%

Ожирение 
2-й степени (35–39,9); 1%

Ожирение 
1-й степени (30–34,9); 1%

Ожирение 
3-й степени (≥40); 1%

Рис. 1. Распределение респондентов с учетом ИМТ, %
Fig. 1. Distribution of respondents by BMI, %

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

Таблица 4. Распределение средней физической активности по категориям ИМТ, %
Table 4. Distribution of frequency of physical activity by BMI, %

Категория ИМТ

Кратность физической активности (раз в неделю)

Нисколько <1 1–2 3–5 6–7

Дефицит массы  41,7 16,7 25,0 8,3 8,3

Нормальный вес  24,0 14,0 27,1 20,9 14,0

Избыток массы / ожирение  30,8 17,3 26,9 17,3 7,7

Составлено авторами по данным исследования.
Compiled by the authors based on research data.
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Среди исследуемой городской молодежи пре-
обладает модель здорового образа, основанная 
на избегании вредного (отказ от курения/ал-
коголя) и поддержании базовых активностей 
(прогулки, общее здоровое питание). Более 
сложные или системные практики (регулярные 
медосмотры, закаливание, точный контроль 
питания) встречаются реже (рис. 2).

Как показали результаты статистического ана-
лиза, при принятом уровне значимости α = 0,05  

не обнаружено статистически значимой связи 
между уровнем физической активности и кате-
горией ИМТ (χ² = 28,45; df = 16; p = 0,082). Одна-
ко полученное значение p-value находится в зо-
не статистической тенденции (0,05 < p < 0,10), 
что может свидетельствовать о наличии слабой 
взаимосвязи, не достигшей общепринятого по-
рога статистической значимости (табл. 6). 

Качественный анализ таблиц сопряжен-
ности, выполненный ранее, визуально под-

Таблица 5. Распределение потребления фруктов/овощей по категориям ИМТ, %
Table 5. Distribution of frequency of fruit and vegetable intake by BMI, %

Категория ИМТ

Кратность приема свежих овощей и фруктов (раз в неделю)

Нисколько <1 1–2 3–5 6–7

Дефицит массы  25,0 16,7 25,0 16,7 16,7

Нормальный вес  10,1 10,9 20,9 27,9 30,2

Избыток массы / ожирение  13,5 15,4 21,2 28,8 21,2

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

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

80,6%

70,5%

53,9%

30,2%

25,7%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Отказ от вредных 
привычек (неупотребление 

табака, алкоголя)

Физическая 
активность (прогулки, спорт, 

активный отдых)

Здоровое 
питание (ограничение 

фастфуда, сладостей)

Полноценный сон

Плановые медосмотры и 
прием витаминов

Рис. 2. Частотный анализ практик ЗОЖ, %
Fig. 2. Frequency-based analysis of lifestyle practices, %
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тверждает эту тенденцию: в группе респонден-
тов с нормальной массой тела отмечалась более 
высокая доля лиц с регулярной физической ак-
тивностью (3–7 раз в неделю), тогда как в груп-
пах с дефицитом и избытком массы тела доля 
лиц, не занимающихся спортом, была выше. Та-
ким образом, можно говорить о наличии опре-
деленной закономерности, требующей дальней-
шего изучения на более крупных выборках.

Аналогичная картина выявлена и по резуль-
татам статистического анализа связи меж-
ду частотой потребления фруктов и овощей 
и категорией ИМТ, который свидетельствует 
об отсутствии значимой связи: χ² = 21,87; df = 20;  
p = 0,409 (см. табл. 4). Полученное значение 
p-value существенно превышает общепринятый 
уровень статистической значимости α = 0,05,  
что указывает на отсутствие достаточных ос-
нований для отвержения нулевой гипотезы 

об отсутствии взаимосвязи между изучаемыми 
переменными. Данный результат, вероятно, сви-
детельствует о том, что в исследуемой выборке 
частота потребления фруктов и овощей не явля-
ется значимым фактором, определяющим кате-
горию ИМТ. Это может объясняться нескольки-
ми причинами. Во-первых, общая калорийность 
рациона и потребление других групп продук-
тов (таких как продукты с высоким содержа-
нием жиров и простых углеводов) могут ока-
зывать более существенное влияние на массу 
тела. Во-вторых, возможен эффект компенсации, 
когда потребление здоровой пищи сочетается 
с повышенным потреблением высококалорий-
ных продуктов. В-третьих, важную роль могут 
играть особенности приготовления блюд из ово-
щей (добавление высококалорийных соусов, ма-
сел) и потребление фруктов с высоким гликеми-
ческим индексом в больших количествах.

Таблица 6. Сводка по критерию Хи-квадрат для связи «активность – категория ИМТ»
Table 6. Chi-square correlation of relationship between physical activity/diet and BMI

Показатель

Связи изучаемых категорий

Физическая активность – ИМТ Питание – ИМТ

Статистика χ² 28,45 21,8

p-Value 0,082 0,409

Степени свободы 16,0 20,0

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

Таблица 7. Результаты регрессионного анализа
Table 7. Regression analysis results

Предиктор Коэфф. Std.Err. t-Value p-Value Значимость

Константа 25,87 1,38 18,78 < 0,001 ***

Пол (муж.) 1,84 0,50 3,70 < 0,001 ***

Уровень активности -0,41 0,19 -2,18 0,031 **

Вредные привычки (отсутствуют) -1,26 0,54 -2,33 0,021 **

Практикует спорт -0,92 0,50 -1,85 0,066 *

Уровень питания (фрукты/овощи) -0,21 0,19 -1,10 0,272

Практикует здоровое питание 0,22 0,51 0,42 0,672

Условные обозначения:  
*** p <0,001; ** p <0,05; * p <0,1.

Составлено авторами по данным исследования.
Compiled by the authors based on research data.
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Для оценки совокупного влияния факторов 
на ИМТ была построена модель множественной 
линейной регрессии. В модель были включены 
предикторы, представляющие наибольший ин-
терес: пол, физическая активность, питание 
(употребление фруктов овощей), вредные при-
вычки, спорт, ежедневная практика здорового 
питания (табл. 7).

Построенная множественная линейная ре-
грессионная модель является статистически 
значимой (F(6,193) = 3,86; p = 0,001), что свиде-
тельствует об адекватности модели и наличии 
общей зависимости между включенными пре-
дикторами и целевой переменной (ИМТ). Одна-
ко скорректированный коэффициент детерми-
нации (R²скор.) составил 0,079, что указывает 
на то, что включенные в модель предикторы 
объясняют лишь 7,9% дисперсии индекса мас-
сы тела. Данный результат свидетельствует 
о наличии существенного вклада факторов, 
не учтенных в исследовании, таких как генети-
ческая предрасположенность, общая суточная 
калорийность рациона, возраст, эндокринные 
и метаболические нарушения.

Среди независимых переменных статистиче-
ски значимыми предикторами индекса массы 
тела явились пол (β = 1,84; p <0,001), уровень 
физической активности (β = -0,41; p = 0,031), от-
сутствие вредных привычек (β = -1,26; p = 0,021),  
занятия спортом (β = -0,92; p = 0,066). Так, 
при прочих равных условиях значения ИМТ 
у лиц мужского пола были в среднем на  
1,84 пункта выше, чем у женщин. Данная законо-
мерность согласуется с известными литератур-
ными данными и, вероятно, обусловлена боль-
шей долей мышечной массы и особенностями 
метаболизма. Увеличение уровня физической 
активности на одну градацию ассоциировано 
со снижением ИМТ в среднем на 0,41 пункта.  
Этот результат подтверждает важность регу-
лярной физической активности в поддержании 
нормальной массы тела. Отказ от употребления 
табака и алкоголя ассоциирован со снижением 
ИМТ на 1,26 пункта по сравнению с группой 
респондентов, имеющих вредные привычки. 
Этот результат может быть опосредован об-
щим паттерном здорового поведения, включаю-
щим и другие, неучтенные в модели практики. 
На уровне статистической тенденции значимо-
сти находился предиктор «Занятия спортом»  
(β = -0,92; p = 0,066), что может указывать 
на специфический положительный эффект це-
ленаправленных спортивных занятий. Такие 
предикторы, как «Частота потребления фруктов 
и овощей» и «Следование практике здорового 

2	 Ожирение и избыточная масса тела. Обзор ВОЗ от 07.03.2025. URL: https://www.who.int/ru/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight
3	 Рекомендации ВОЗ по вопросам физической активности и малоподвижного образа жизни. Краткий обзор // ВОЗ, 24 с. URL: https://iris.who.int/bitstream/

handle/10665/337001/9789240014909-rus.pdf

питания», не продемонстрировали статистиче-
ски значимого независимого вклада в прогно-
зирование индекса массы тела. Это позволяет 
предположить, что их влияние на массу тела 
может быть не прямым, а опосредованным 
через изменение общей калорийности рациона 
или другими латентными факторами.

Опубликованные научные данные, 
как и в случае нашего исследования, показы-
вают связь ИМТ с факторами образа жизни 
[10–14]. Исследование показало, что у 64,5% ре-
спондентов был нормальный индекс массы те-
ла (18,5–24,9 кг/м2), а у 26% был избыточный вес 
или ожирение различной степени. Эти показа-
тели немного лучше, чем в среднем по стране, 
где распространенность ожирения составляет 
27,5% среди мужчин и 31,4% среди женщин. Это 
различие может быть связано с добровольным 
характером опроса, в котором участвуют люди, 
заботящиеся о своем здоровье, а также с воз-
растом участников, среди которых в основном 
молодые люди [12–14].

Наблюдались статистически значимые раз-
личия в ИМТ в зависимости от пола (р <0,001) 
и уровня физической активности (р = 0,031). 
У мужчин средний ИМТ был на 1,84 балла вы-
ше, чем у женщин, что согласуется с существу-
ющей литературой, указывающей на более вы-
сокую распространенность избыточного веса 
среди мужчин в странах с высоким уровнем 
дохода [13, 15]. Обратная зависимость между 
физической активностью и ИМТ подтверждает 
фундаментальный принцип энергетического 
баланса в регулировании массы тела [12, 14].

Интересно, что не было обнаружено суще-
ственной связи между частотой употребления 
фруктов/овощей и значениями ИМТ (р = 0,272). 
Это говорит о том, что общая калорийность 
рациона и потребление продуктов с высокой 
энергетической ценностью, таких как фастфуд, 
могут играть более важную роль в развитии 
ожирения, чем просто включение в рацион рас-
тительной пищи [13, 16].

Результаты исследования согласуются с мно-
гофакторной природой ожирения. Корреляция 
между отсутствием вредных привычек и более 
низким ИМТ (-1,26 балла, p = 0,021) подтвержда-
ет идею о том, что составляющие здорового 
образа жизни часто взаимосвязаны, формируя 
комплексный профиль здоровья [14, 17, 18].

С учетом вышеизложенного становится оче-
видным, что наши результаты исследования 
в сочетании с более масштабными исследова-
ниями2 подчеркивают сложную взаимосвязь 
поведенческих3, социально-экономических 
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и физиологических факторов, влияющих на ин-
декс массы тела и общее состояние здоровья го-
родской молодежи.

Заключение

Проведенное исследование подтверждает 
сложную многофакторную природу ожирения 
и важность комплексного подхода к его профи-
лактике. Несмотря на статистически значимое 
влияние таких факторов, как пол, физическая 
активность и отсутствие вредных привычек, 

изученные поведенческие практики объясня-
ют лишь небольшую часть вариативности ИМТ. 
Это свидетельствует о необходимости учета 
генетических, метаболических и социально- 
экономических детерминант ожирения при раз-
работке эффективных профилактических про-
грамм.

Полученные результаты подчеркивают важ-
ность индивидуализированного подхода к про-
филактике ожирения и необходимость дальней-
ших исследований для выявления ключевых 
модифицируемых факторов, влияющих на массу 
тела в различных подгруппах населения.
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Аннотация

Актуальность. В статье представлены результаты комплексного социологического исследования, направлен-
ного на анализ профессионального благополучия и ключевых кадровых рисков среди врачей (n = 400) первич-
ного звена городских поликлиник Москвы и Московской области. Определена дефиниция «профессиональное 
благополучие врача» с последующим анализом на основании полученных результатов социологического ис-
следования, и представлены кадровые риски в амбулаторно-поликлиническом секторе здравоохранения. Цель 
исследования. Провести анализ профессионального благополучия врачей и кадровых рисков в первичном зве-
не здравоохранения. Материалы и методы. Выборку исследования составили врачи амбулаторно-поликлини-
ческого звена здравоохранения (n = 400, где 30,75% – мужчины, 69,25% – женщины). Выборка включала врачей 
различных специальностей, репрезентативных по возрасту и полу. Для сбора данных применена авторская 
анкета. В исследовании применены следующие методы: социологический, статистический, аналитический, 
контент-анализ. Результаты. В ходе исследования установлено: ядро кадрового состава медицинской организа-
ции амбулаторно-поликлинического профиля составляют специалисты 41–50 лет, испытывающие хронический 
стресс и нервное перенапряжение, обусловленные высокой нагрузкой, конфликтами с пациентами и дефицитом 
восстановительных ресурсов. Результаты указывают на необходимость разработки комплексных мер, сочетаю-
щих материальное стимулирование, создание комфортных условий труда и внедрение систем психологической 
поддержки и стресс-менеджмента для профилактики профессионального выгорания и закрепления кадров.

Ключевые слова: организация здравоохранения; кадровый дефицит; профессиональная эффективная дея-
тельность; врач; стресс
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Abstract

Introduction. The article presents the results of a comprehensive sociological study aimed at analyzing professional 
well-being and key personnel risks among primary care physicians (n=400) in urban polyclinics in Moscow and the 
Moscow region. The article defines the “professional well-being of a doctor” with subsequent analysis based on the 
results of a sociological study and presents personnel risks in the outpatient healthcare sector. The purpose of the study 
was to analyze doctors’ professional well-being and personnel risks in primary health care. Materials and methods. The 
study sample was made up of outpatient health care physicians (n = 400, where 30.75% were men and 69.25% were 
women). The sample included doctors of various specialties stratified by age and gender. An author's questionnaire was 
used to collect the data. The research used the following methods: sociological, statistical, and analytical methods, as 
well as content analysis. Results. The study found that the core staff of an outpatient medical organization consists 
of 41-50-year-old specialists who experience a high level of chronic stress and nervous tension due to high workload, 
conflicts with patients, and shortage of recovery resources. The results indicate the need to develop comprehensive 
measures combining financial incentives, the creation of comfortable working conditions, and the introduction of 
psychological support and stress management systems to prevent professional burnout and strengthen staff.

Keywords: healthcare organization; staff shortage; professional efficiency; doctor; stress
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Введение

Актуальной проблемой современного здраво-
охранения, в том числе российского, остается ка-
дровый дефицит, особенно ощутимый в первич-
ном медико-санитарном звене [3]. Достижение 
целей в сфере здравоохранения напрямую зави-
сит от обеспеченности медицинскими кадрами 
и их профессиональной устойчивости. Хотя в по-
следнее время были выявлены различные детер-
минанты благополучия (от личностных до соци-
ально-демографических), его аспекты, связанные 
с профессиональной сферой, исследованы еще 
недостаточно [4]. 

Цель исследования – провести анализ профес-
сионального благополучия врачей и кадровых 
рисков в первичном звене здравоохранения. 

Материалы и методы

В основе исследования лежат данные анкети-
рования 400 врачей, оказывающих первичную 
медико-санитарную помощь населению в город-
ских поликлиниках Москвы и Московской обла-
сти (период сбора данных: 2022–2024). Выборка 
включала врачей различных специальностей, 
репрезентативных по возрасту и полу. Для сбора 
данных использовалась авторская анкета, вклю-
чавшая блоки вопросов о социально-демографи-
ческих характеристиках, состоянии здоровья, 
медицинской активности, условиях и характере 
труда, мотивации и удовлетворенности профес-
сией. Консолидацией всех полученных ответов 
от респондентов стала сформированная база 
данных1. Обработка данных проводилась с при-
менением социологического, статистического 
и аналитического методов с использованием па-
кета прикладных программ Excel.

Результаты и обсуждение

С целью проведения анализа профессиональ-
ного благополучия врача, который выполняет 
свои трудовые функции в амбулаторно-поликли-
ническом звене здравоохранения, эта дефиниция 
была сформирована.

Профессиональное благополучие врача город-
ской поликлиники – это интегральное состоя-
ние гармонии между личностью специалиста, 
условиями его труда и содержанием профессио
нальной деятельности в контексте амбулатор-
но-поликлинической службы и его социальным 
положением. Это не просто отсутствие болезней 

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

или неудовлетворенности, а комплексное пози-
тивное состояние, которое можно расшифровать 
через несколько ключевых компонентов.
1.	 Психоэмоциональная компонента, характе-

ризующаяся низким уровнем хронического 
стресса и нервного перенапряжения, эмоцио
нальной устойчивостью к конфликтам, чув-
ством морального удовлетворения. То есть 
врач способен выполнять свои трудовые функ-
ции без ощущения постоянного истощения, 
раздражительности или эмоционального опу-
стошения (выгорания), имея собственные вну-
тренние ресурсы в том числе и за счет внеш-
них поддерживающих механизмов (например, 
супервизия, психологические тренинги) 
для конструктивного разрешения конфликтов 
с пациентами, их родственниками и коллега-
ми, руководством медицинской организации, 
и с ощущением смысла и значимости своей 
профессиональной деятельности. 

2.	Физическая (соматическая) компонента, ха-
рактеризующаяся сохранением собственного 
здоровья медицинским работником при усло-
вии выполнения им своей профессиональной 
деятельности. В эту компоненту включено на-
личие хронических заболеваний, в том числе 
и наследственных, у врача, профессиональные 
риски, связанные с высокой нагрузкой, нали-
чие достаточного времени и условий для отды-
ха, сна, профилактики заболеваний, медицин-
ская активность специалиста. 

3.	Компонента условия и организация труда, 
характеризующаяся нормированием и про-
гнозированием нагрузки, наличием ресурсов 
и организационной поддержки администра-
ции, справедливая и достойная заработная 
плата. 

4.	Профессиональная самореализация, мотива-
ция и развитие – данная компонента характе-
ризуется возможностью врачебного специали-
ста применять и развивать свои компетенции, 
перспективой роста, автономией и уважением 
со стороны пациента, руководства и общества. 

5.	 Социальная компонента, характеризующаяся 
стабильностью и качеством жизни вне работы. 
Профессиональное благополучие врача город-

ской поликлиники – это устойчивое состояние, 
при котором специалист, работая в условиях вы-
сокой нагрузки и ответственности, сохраняет 
физическое, психическое, социальное здоровье, 
испытывает удовлетворение от своей работы 
благодаря справедливой оплате, управляемой 
нагрузке, поддержке со стороны системы здра-
воохранения и возможности профессиональной 
самореализации. Это состояние, при котором ос-
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новные мотиваторы (смысл, развитие, признание) 
преобладают над факторами дистресса (пере-
грузка, конфликты, несправедливая оплата), а си-
стема предоставляет ресурсы не только для ра-
боты, но и для восстановления.

Участниками опроса стали 400 врачей, боль-
шинство из которых женщины (69,25%); мужчины 
составили 30,75%. Возрастной диапазон респонден-
тов – 25–73 года, а профессиональный стаж варьи-
ровался от 3 до 53 лет. Состав выборки по медицин-
ским специальностям отображен на рисунке 1.

При рассмотрении психоэмоциональной ком-
поненты установлено: при реализации профес-
сиональной деятельности большая доля меди-
цинских специалистов систематически (60%) 
испытывают нервное перенапряжение (рис. 2). 

Ряд исследователей подтверждают нервное пере-
напряжение врачей при осуществлении ими про-
фессиональной деятельности [4, 5].

Конфликтные ситуации на работе отмечают 
46% респондентов, причем основным источни-
ком конфликтов являются пациенты и их род-
ственники (28%) (рис. 3).

В своей практике врачи сталкиваются с ситу-
ациями, сопряженными с высоким психологи-
ческим давлением, в том числе участием в су-
дебных разбирательствах, риском привлечения 
к уголовной ответственности, а также необходи-
мостью работать в условиях агрессии и острых 
межличностных конфликтов [6]. 

78% врачебных специалистов отметили (по 
различным причинам) неудовлетворенность сво-

Рис. 1. Распределение участников опроса по врачебной специализации
Fig. 1. Distribution of survey participants stratified by clinical specialties

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

Рис. 2. Структура ответов «Нервное перенапряжение на рабочем месте»
Fig. 2. Answer structure to the question “Nervous tension in the workplace”

Составлено авторами по данным исследования.
Compiled by the authors based on research data.
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ей профессиональной деятельностью в медицин-
ской организации; 22% отметили, что удовлетво-
рены (рис. 4).

Главный фактор неудовлетворенности – пси-
хоэмоциональное напряжение (18,25%). На вто-
ром и третьем местах – отсутствие материально-
го стимулирования (17,50%) и низкая заработная 
плата (13,5%).

Большинство респондентов оценивают свое 
физическое здоровье как удовлетворительное 
(49%) и хорошее (45%). При этом 77,75% имеют хро-
нические заболевания, соответственно 22,25% их 
наличие отрицают. Только 6,5% из опрошенных 
ответили, что состоят на диспансерном учете, 
что косвенно свидетельствует о самостоятель-
ном контроле за своим здоровьем. 

Рис. 4. Структура ответов «Причины неудовлетворенности работой»
Fig. 4. Answer structure to the question “Causes of job dissatisfaction”

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

Рис. 3. Структура ответов «Причины конфликтов на рабочем месте»
Fig. 3. Answer structure to the question “Conflict causes in the workplace”

Составлено авторами по данным исследования.
Compiled by the authors based on research data.
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В рамках исследования медицинского поведе-
ния участников был проведен опрос о критериях 
выбора врача-специалиста при необходимости 
пройти обследование и лечение. Полученные от-
веты респондентов имеют следующее распреде-
ление (рис. 5).

Полученные данные демонстрируют модели 
медицинского поведения врачей. Наиболее рас-

пространены лечение у коллег на работе и само-
лечение (суммарно 35%), за которыми следуют об-
ращение к частникам и самостоятельная терапия 
(по 32%). Исключительно на себя полагаются 28% 
респондентов. Системные подходы (к участково-
му или нескольким специалистам) практически 
не востребованы (2 и 3%). Стационарное лечение 
было проведено для 10% врачебных специалистов.

Рис. 5. Структура ответов «Выбор врача при лечении»
Fig. 5. Answer structure to the question “Criteria for choosing a doctor”

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

Рис. 6. Структура ответов «Применяемые методы укрепления здоровья»
Fig. 6. Answer structure to the question “Applied methods of health promotion”

Составлено авторами по данным исследования.
Compiled by the authors based on research data.
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Рис. 7. Структура ответов «Употребление алкоголя»
Fig. 7. Answer structure to the question “Alcohol intake”

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

Рис. 8. Структура ответов «Режим питания»
Fig. 8. Answer structure to the question “Dietary regimen”

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

Рис. 9. Структура ответов «Количество занимаемых ставок»
Fig. 9. Answer structure to the question “Number of salary rates”

Составлено авторами по данным исследования.
Compiled by the authors based on research data.
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Выявленные паттерны – позднее обращение, 
симптоматическое самолечение, сокрытие бо-
лезни – полностью коррелируют с выводами ака-
демических работ. Главными причинами такого 
поведения называют профессиональные риски: 
страх потери работы и ущерба репутации [7].

Опрос врачей первичного звена показал: врачи 
применяют методы укрепления своего здоровья 
(рис. 6).

Наиболее распространенным методом укре-
пления здоровья оказались ежедневные про-
гулки на свежем воздухе: их практикуют 32% 
респондентов (10% мужчин и 22% женщин). Спор-
том регулярно занимаются 19% опрошенных 
(6,5% мужчин и 12,5% женщин). Еще 13% врачей 
используют комбинации различных практик, 
включая утреннюю гимнастику (2%), прогулки 
и гимнастику (6%), гимнастику, прогулки и пра-
вильное питание (3%), а также закаливание, про-
гулки и спорт (2%). Итого в той или иной форме 
о здоровье заботятся 64% врачей.

Не используют никаких целенаправленных 
методов для укрепления здоровья 36% респон-
дентов (10,5% мужчин и 25,5% женщин).

Отдельно была изучена распространенность 
курения. Подавляющее большинство врачей – 
85% (58,5% женщин и 26,5% мужчин) – не курят, 
а доля курящих респондентов составляет 15%.

На вопрос об употреблении алкоголя ответы 
респондентов распределились следующим обра-
зом (рис. 7)

Употребляют алкоголь 64% из опрошенных вра-
чей, а 36% его не употребляют. Употребляющие 
чаще всего ограничиваются 1–2 приемами в месяц 
(38%), реже одним разом в неделю (21%). Ежедневное 
употребление отмечают лишь 5% респондентов. 

По полученным данным от врачей имеется не-
сколько вариантов частоты приема пищи (рис. 8).

Больше половины врачей (58,5%) питаются три 
раза в день. На питание два и четыре раза в день 
приходится сопоставимая доля респондентов – 
22 и 19,5% соответственно.

Врачи демонстрируют умеренную медицин-
скую активность: 64% применяют методы укре-
пления здоровья (преимущественно прогулки), 
85% не курят, 64% умеренно употребляют ал-
коголь (в основном 1–2 раза в месяц), в основ-
ном предпочитают лечить себя самостоятельно 
или у коллег.

Количество занимаемых штатных единиц 
в медицинских организациях города распреде-
лилось следующим образом (рис. 9).

Анализ занятости врачей выявил: 45% респон-
дентов работают на одну ставку, 49% – более чем 
на одну ставку. 

Подробные данные о длительности рабочей 
смены приведены на рисунке 10.

Исследование режима труда показало: пода-
вляющее большинство врачей городских поли-
клиник (86,5%) работают в рамках смены продол-
жительностью 8–10 ч. Удлиненный 12-часовой 
день отмечают 7,5% респондентов, а сокращен-
ную 5-часовую смену – 6,0% специалистов.

Частота и продолжительность выходных дней 
представлены на рисунке 11.

84,00% врачей отдыхают 1–2 дня в неделю, 
14,00% врачей – 3–4 дня, 2,00% не имеют выход-
ных совсем.

Следует отметить, что врачебные специалисты 
не восстанавливаются не только за выходные 
(относительно своей работоспособности) – доля 
таких врачей 89,75%, но и большая доля – 81,75% – 
не восстанавливаются и за период отпуска.

На вопрос о наступлении утомления в процес-
се работы врачи предоставили следующие отве-
ты (рис. 12).

Рис. 10. Структура ответов «Продолжительность рабочей смены (часы)»
Fig. 10. Answer structure to the question “Shift length (hours)”

Составлено авторами по данным исследования.
Compiled by the authors based on research data.
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Результаты исследования показали: ощущение 
усталости у врачей первичного звена сильно раз-
личается. Большинство (85%) чувствуют утом-
ление только в конце рабочего дня, 12% не отме-
чают усталости после смены, а 3% испытывают 
сильное утомление уже в первые часы работы. 

Респондентам было предложено поделиться 
информацией о тех мерах восстановления сил 
врача, которые имеются в их медицинских орга-
низациях (рис. 13). Там, где они есть, чаще всего 
это комната отдыха (23% учреждений), реже – по-
мощь психолога (12%) или массажиста (6%). Орга-
низационные факторы как ключевые источники 
стресса врачебного специалиста, а стресс-факто-
ры как медиаторы ухудшения состояния (здоро-
вья, настроения, удовлетворенности) заявлены 
у российских исследователей [8].

Работа в условиях, где занятость на 1,5 став-
ки (30%) или более является вынужденной нор-
мой, а продолжительность рабочего дня 8–10 ч 
у 86,5%, не позволяет сохранять эффективность 
без хронического утомления (85% чувствуют 
усталость к концу смены, не чувствуют восста-
новление работоспособности после выходных 
и даже за период отпускного периода).

В осуществлении своей профессиональной де-
ятельности врачебный специалист первичного 
звена здравоохранения не имеет возможности 
для углубленной работы, сложных диагности-
ческих случаев, что в итоге не приносит ин-
теллектуального удовлетворения (научный ин-
терес как мотиватор – лишь 3%), не мотивирует 
выстраивать карьерные траектории (карьерный 
рост как мотиватор – 1%), а также возможностей 

Рис. 12. Структура ответов «Утомляемость в процессе работы»
Fig. 12. Answer structure to the question “Tiredness at work”

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

Рис. 11. Структура ответов «Количество выходных дней в неделю»
Fig. 11. Answer structure to the question “Number of days off per week”

Составлено авторами по данным исследования.
Compiled by the authors based on research data.
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Рис. 14. Структура ответов «Мотивация врача»
Fig. 14. Answer structure to the question “Doctor’s motivation”

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

для повышения квалификации, профессиональ-
ного признания (рис. 14). 

Денежное вознаграждение в виде заработной 
платы врачебного специалиста амбулаторно-по-
ликлинического звена – главный мотиватор 
(46,00%). В значительной части случаев указыва-
ется на несоответствие темпа роста заработной 
платы увеличению нагрузки на врача [9].

Основная доля врачей проживет в кварти-
рах – 68,5 %, однако 18,5% проживают в общежи-
тии и съемном жилье (рис. 15).

Степень удовлетворенности качеством свое-
го жилья измерялась ответом на вопрос «Как вы 
оцениваете свои жилищные условия?». Ответы 
получили следующие (рис. 16).

Большинство врачей (84%) проживают в хоро-
ших условиях, из них 58,25% – женщины и 25,75% – 
мужчины. Удовлетворительные условия отмеча-
ют 14,75% респондентов, а плохие – лишь 1,25%.

Исследование показало, что только для части 
опрошенных актуальна идея смены профессии 
и ухода из сферы медицины. Рассматривают воз-

Рис. 13. Структура ответов «Меры восстановления сил врача»
Fig. 13. Answer structure to the question “Recovery resources for doctors”

Составлено авторами по данным исследования.
Compiled by the authors based on research data.
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можность ухода из профессии 30,25% медицин-
ских работников, в то время как большинство 
(69,75%) не планируют менять сферу деятельно-
сти. Для тех, кто намерен покинуть здравоох-
ранение, в ходе дополнительного опроса были 
определены ключевые факторы, повлиявшие 
на это решение. Распределение полученных ре-
зультатов представлено на рисунке 17.

Исследование выявило, что врачей побуждает 
уйти из профессии комплекс причин. Наиболее 
значимыми из них являются психоэмоциональ-
ная перегрузка (37%) и неудовлетворенность 
заработной платой (30%), на которые суммарно 
приходится две трети всех ответов. Также среди 
ключевых факторов отмечаются потеря интереса 
к работе (17%), отсутствие полноценного отдыха 
(10%) и желание работать дистанционно (7%).

Выводы

Проведенный анализ позволяет сделать следу-
ющие выводы.

1. Профессиональное благополучие врачей пер-
вичного звена находится под угрозой из-за ком-
плекса взаимосвязанных факторов: хронической 
высокой нагрузки, психоэмоционального стрес-
са, конфликтогенной среды и недостаточной ма-
териальной компенсации.

2. Сформирован устойчивый кадровый риск, 
выражающийся в намерении значительной 
доли опытных врачей ключевой возрастной 
группы (41–50 лет) покинуть профессию. Это 
создает угрозу для преемственности и каче-
ства оказания первичной медико-санитарной 
помощи.

Рис. 15. Структура ответов «Место проживания врачей»
Fig. 15. Answer structure to the question “Doctor’s place of residence”

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

Рис. 16. Структура ответов «Удовлетворенность условиями проживания»
Fig. 16. Answer structure to the question “Satisfaction with living conditions”

Составлено авторами по данным исследования.
Compiled by the authors based on research data.
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3. Существующие меры поддержки неадекват-
ны потребностям: система лишена действенных 
механизмов психологической разгрузки и вос-
становления ресурсов врачей, а материальная 
мотивация не соответствует уровню нагрузки 
и ответственности.

Заключение

Выявленные в нашем исследовании условия 
труда воздействуют на изначально психологи-
чески устойчивую группу, постепенно истощая 
ее внутренние ресурсы. Когда этот адаптаци-
онный резерв будет превышен, следует ожи-
дать закономерный отказ от профессиональной 
деятельности. Таким образом, меры по сохране-
нию кадров должны быть направлены не толь-
ко на компенсацию очевидных издержек (по-
вышение оплаты), но и на целенаправленное 
поддержание и восстановление психологиче-
ского ресурса врача через создание системы 
профилактики выгорания и конфликтной ком-
петентности. Для снижения кадровых рисков 
и обеспечения профессионального благополу-
чия врачей необходима реализация комплекса 
превентивных мер, выходящих за рамки разо-
вых финансовых стимулов: 

– материальное стимулирование: пересмотр 
системы оплаты труда, внедрение эффектив-
ных бонусных программ и мер материального 

поощрения, привязанных не только к объему, 
но и к качеству работы и сложности пациента;

– организация труда и восстановление: норми-
рование нагрузки, гарантирование режима труда 
и отдыха, создание инфраструктуры для восста-
новления (комнаты психологической разгрузки, 
возможность массажа, доступ к корпоративному 
психологу);

– психологическая поддержка и развитие ком-
петенций: внедрение обязательных цифровых 
обучающих модулей по стресс-менеджменту, 
управлению конфликтами, коммуникации с па-
циентами. Это поможет не только снизить выго-
рание, но и повысить профессиональную уверен-
ность;

– создание комфортной среды: развитие корпо-
ративной культуры, направленной на поддержку 
сотрудников, минимизацию бюрократических 
барьеров и разрешение внутренних конфликтов;

– следует развивать систему корпоративного 
здоровья: например, предоставлять оздорови-
тельные программы согласно профилю комор-
бидности врачебного специалиста на базе гериа-
трических центров или санаториев.

Только системный подход, сочетающий спра-
ведливую оплату, заботу о здоровье врача и инве-
стиции в его профессиональный рост и социаль-
ный статус, может обеспечить профессиональное 
благополучие врачебного специалиста и стать 
основой для устойчивого кадрового обеспечения 
первичного звена здравоохранения.

Рис. 17. Структура ответов «Причины ухода из профессии»
Fig. 17. Answer structure to the question “Reasons for career change”

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

Введение. Увеличение продолжительности жизни населения сопряжено с накоплением хрониче-
ских неинфекционных заболеваний, что часто сопровождается стойкими нарушениями функций 
организма. В результате возрастает численность граждан, представляемых на медико-социальную 
экспертизу (МСЭ) с целью установления инвалидности, что предполагает увеличение объема работ 
медицинских организаций первичного звена здравоохранения. В связи с этим представляется акту-
альной оценка деятельности медицинских организаций при подготовке пациентов к МСЭ.  Цель ис-
следования – оценка объемов оказываемой помощи пациентам при их подготовке к МСЭ в городской 
поликлинике Москвы. Материалы и методы. Медицинские карты пациентов, получающих медицин-
скую помощь в амбулаторных условиях (электронные, 471 человек), которые направлены на меди-
ко-социальную экспертизу; журнал регистрации амбулаторных больных, представляемых на МСЭ; 
результаты социологического опроса методом интервью (43 врача и 123 пациента). Использованы ана-
литический и социологический методы. Результаты. Маршрутизация пациентов при их подготовке 
к медико-социальной экспертизе отличается сложным порядком, что подтверждается результатами 
социологического опроса. Средняя длительность подготовки граждан к представлению на МСЭ со-
ставила два месяца при установленном сроке в 30 дней. Заключение. Процесс подготовки граждан 
к МСЭ связан с избыточностью и дублированием визитов пациентов к врачам и выполняемых ана-
лизов и обследований. Удлинение регламентированных сроков в нормативных правовых актах, пере-
дача некоторых функций с врачей на средний медицинский персонал, при направлении пациентов 
на МСЭ, внедрение электронного документооборота между организациями позволит в перспективе 
снизить число посещений и обследований, сократить сроки ожидания медицинской помощи, повы-
сить удовлетворенность пациентов.
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Abstract

Background. As the life expectancy of citizens increases, non-communicable diseases accumulate, accom-
panying by persistent functional disorders. The result is a growing number of citizens referred for a medical 
and social disability examination (MSDE) and, therefore, an expanding workload of primary healthcare orga-
nizations in preparing patients for MSDE. In this regard, it is relevant to assess the activities of healthcare 
organizations in preparing patients for MSDE.  Objective. To estimate the volume of care provided to patients 
during the preparation for MSDE at Moscow polyclinics. Materials and methods. The authors analyzed the 
electronic health records of outpatients (471 individuals) referred for MSDE, the register of outpatients re-
ferred for MSDE, and the results of an interview survey (43 physicians and 123 patients) using analytical 
and sociological methods. Results. The survey confirmed that the routing of patients preparing for MSDE 
is characterized by a complex procedure. The average duration of preparation for MSDE was two months, 
compared to the established deadline of 30 days. Conclusion. The process of preparing citizens for MSDE in-
cludes redundant and duplicated doctor’s visits, tests, and examinations. Possible solutions are extending the 
established deadlines in the regulations, transferring some functions from doctors to nursing staff when re-
ferring patients to MSDE, and implementing electronic document management between organizations. These 
measures have the potential to reduce the number of visits and examinations, shorten the waiting time for 
care, and increase long-term patient satisfaction.
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Введение

Подготовка граждан к медико-социальной экс-
пертизе (МСЭ) является важным разделом рабо-
ты первичного звена здравоохранения и связана 
с неоднократными посещениями пациентов вра-
чей поликлиники [1]. 

МСЭ предназначена для осуществления осви-
детельствования граждан на инвалидность 
при заболеваниях, приведших к стойким нару-
шениям функций организма, что должно быть 
подтверждено результатами анализа клиниче-
ских, функциональных, социальных, бытовых, 
профессиональных, трудовых и психологических 
данных1. Направление граждан осуществляет-
ся врачебной комиссией поликлиники на осно-
вании клинического диагноза, по результатам 
проведенного обследования пациента лечащим 
врачом2. Объем работ, связанный с подготовкой 
пациентов на МСЭ, осуществляемый в первич-
ном звене здравоохранения, регламентирован 
нормативно и представляет собой многоэтапный 
процесс, при котором в зависимости от напра-
вительного диагноза необходимо пройти соот-
ветствующие лабораторно-инструментальные 
исследования (ЛИИ), посетить и получить за-
ключения врачей различных специальностей, 
для которых установлены сроки их актуально-
сти перед представлением на МСЭ, и должны со-
ставлять не более девяноста дней при первичном 
направлении на МСЭ и не более ста двадцати 
дней при повторном3.

Вместе с тем подготовка граждан к МСЭ 
в первичном звене здравоохранения сопряже-
на с такими проблемами, как длительные сро-
ки ожидания назначенных в рамках этого ЛИИ 
и консультаций врачей, что связано с очередями, 
затратами рабочего времени на заполнение ме-
дицинской документации, превышением уста-
новленных норм времени на посещение, неудов-
летворенностью пациентов [2].

Таким образом, комплекс работ по подготовке 
пациентов к МСЭ является многоэтапным и ре-
сурсоемким процессом, проводимым в первич-
ном звене, с установленной маршрутизацией 
и определенными сроками [3].

При увеличении продолжительности жизни 
граждан, сопряженной с накоплением хрониче-
ских неинфекционных заболеваний, часто на-
блюдаются стойкие нарушения функций орга-
низма. Число граждан, направляемых на МСЭ, 
может увеличиваться, что ложится дополнитель-

1	 Постановление Правительства РФ от 05.04.2022 № 588 (ред. от 24.01.2023) «О признании лица инвалидом» (вместе с Правилами признания лица 
инвалидом) (с изм. и доп., вступ. в силу с 01.06.2023).

2	 Приказ Минтруда России от 29.01.2014 № 59н «Об утверждении Административного регламента по предоставлению государственной услуги по 
проведению медико-социальной экспертизы». 

3	 Приказ Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации и Министерства здравоохранения Российской Федерации от 16.05.2024 
№ 259н/238н «Об утверждении перечня медицинских обследований, необходимых для получения клинико-функциональных данных в зависимости от 
заболевания в целях проведения медико-социальной экспертизы».

ной нагрузкой на медицинские организации, 
оказывающие первичную медико-санитарную 
помощь (ПМСП). В связи с этим представляется 
актуальной оценка использованных ресурсов ме-
дицинских организаций, оказывающих ПМСП, 
при подготовке пациентов к МСЭ. В доступных 
источниках публикации, посвященные данному 
вопросу, не представлены.

Цель исследования – оценка объемов оказы-
ваемой помощи пациентам при их подготовке 
к МСЭ. 

Материалы и методы исследования 

На первоначальном этапе исследования прове-
ден социологический опрос врачей (43 респонден-
та) и пациентов (123 респондента) для выявления 
проблемных аспектов, касающихся подготовки 
граждан к МСЭ. Получены данные о количе-
стве граждан, представленных из поликлиники 
(включая филиалы) на МСЭ, представлена их воз-
растно-половая структура и структура направи-
тельных диагнозов по классам болезней. 

На следующем этапе из медицинских карт 
пациентов, получающих медицинскую помощь 
в амбулаторных условиях (471 человек), направ-
ленных на МСЭ, получены данные о посещениях 
пациентов врачей и прохождении ими ЛИИ, рас-
считаны показатели их частоты, сроки подготов-
ки пациентов к МСЭ. 

Изучена маршрутизация пациентов при на-
правлении пациентов на МСЭ (рис. 1). 

Применены аналитический и социологиче-
ский методы исследования.

Результаты

Социологический опрос врачей и пациентов 
Врачи отметили, что при посещениях паци-

ентов, которые готовятся к МСЭ, выполняется 
по сути констатация в медицинской карте те-
кущего состояния пациента, результатов обсле-
дования и диагноза. Отмечено, что пациенты, 
представляемые к МСЭ, как правило, граждане 
старших возрастных групп, которые находят-
ся под диспансерным наблюдением, с регуляр-
ным обследованием и посещением необходимых 
врачей-специалистов, с частотой два раза в год, 
согласно нормативным правовым актам. Ре-
спондентами отмечено, что в ряде случаев при на-
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правлении на МСЭ у многих пациентов предше-
ствовало стационарное лечение, при котором им 
уже были выполнены необходимые ЛИИ и про-
ведены консультации врачей. В данных случа-
ях респонденты отметили, что для соблюдения 
регламентированных сроков действительности 
результатов обследований и заключений вра-
чей-специалистов перед направлением на МСЭ 
им приходится повторно назначать как лабо-
раторно-инструментальные исследования, так 
и консультации, что ведет к дублированию и из-
быточности процедур.

Пациенты отметили длительные сроки подго-
товки к МСЭ в поликлинике, что связано со сро-
ками ожидания и очередями на обследования 
и лабораторные анализы. Установлено, что в ря-
де случаев при отсутствии возможности выпол-
нить исследования или пройти консультации 
врачей-специалистов (отсутствие необходимых 
врачей-специалистов и оборудования, очереди) 
граждане самостоятельно обращаются в другие 
медицинские организации, в том числе частной 
формы собственности.

Врачи отметили, что переход на электронную 
форму «Направление на медико-социальную экс-
пертизу медицинской организацией» (№ 088/у) 
не снизил временные затраты на ее заполнение 
по сравнению с бумажной формой, которая ис-
пользовалась ранее. При этом с учетом активного 
внедрения информационных технологий врачи 
выразили необходимость в создании электрон-
ных каналов по передаче данных о состоянии 
здоровья граждан между организациями при на-
правлении пациентов на МСЭ.

Таким образом, мнения пациентов и врачей 
были едины в том, что маршрутизация паци-
ентов в поликлинике при направлении на МСЭ 
связана с неоднократными посещениями врачей 
и проведениями ЛИИ, при этом отмечено их ду-
блирование, избыточность, повышенные трудо-
затраты по оформлению медицинской докумен-
тации, несмотря на внедрение ЭМК. Выявленные 
проблемные аспекты диктуют необходимость ор-
ганизационных решений по оптимизации работ 
в поликлинике, связанных с подготовкой граж-
дан на МСЭ.

Рис. 1. Схема маршрутизации пациентов при подготовке к МСЭ
Fig. 1. Flowchart of patient routing when preparing patients for MSDE
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Объемы потребляемых ресурсов

Общее количество граждан, направленных 
за год в поликлинике, составило 2307 пациентов 
(36,7% первично и 63,3% повторно), из которых 
более половины мужчины (51,1%), пенсионеры со-
ставили 60% (рис. 2).

Более половины направленных граждан 
(53%) – это пациенты с болезнями системы кро-
вообращения, костно-мышечной системы и со
единительной ткани (14%), болезнями нервной 
системы (7%). 

Сопоставимые данные получены и в одном 
из филиалов городской поликлиники, на МСЭ 
в течение года направлен 471 пациент. Из них 
42,6% впервые и 57,4% повторно; 53,7% направ-
ленных мужчины, 59% пенсионеры. С болезня-
ми системы кровообращения – 45%, с болезнями 
костно-мышечной системы и соединительной 
ткани – 15%, болезнями нервной системы – 8%. 

Данной группой выполнено 3015 визитов к вра-
чам поликлиники: врачам-терапевтам участко-
вым и врачам общей практики (семейным вра-
чам) – 1743 (среднее число 3,7 на одного пациента), 

а к врачам-специалистам – 1272 (среднее число 
2,7 на одного пациента).

В более чем половине случаев (59%) посещения 
необходимых врачей-специалистов выполнены 
за 6 мес. и менее до представления на МСЭ. Почти 
в половине случаев (48%) в ЭМК были результа-
ты необходимых ЛИИ, в том числе выполненных 
при стационарном лечении. Средний срок марш-
рутизации пациента при подготовке на МСЭ поч-
ти вдвое превысил установленный нормативны-
ми правовыми актами (НПА) и составил 59 дней.

Обсуждение

Опрос врачей выявил, что маршрут движе-
ния пациентов, направляемых на МСЭ, сопряжен 
с множественными визитами к врачам различных 
специальностей и назначением ЛИИ, которые яв-
ляются, по мнению опрошенных, избыточными, 
что обусловлено установленными НПА сроками их 
актуальности [4]. Дублирование посещений врачей 
и ЛИИ обусловлено тем, что пациенты, которых 

Рис. 2. Структура пациентов, представленных на МСЭ по возрасту
Fig. 2. Age structure of patients referred to MSDE
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готовят на МСЭ, в большинстве своем граждане 
старших возрастных групп, состоящие на дис-
пансерном наблюдении по поводу различных за-
болеваний, при котором им выполняются назна-
чаемые консультации и ЛИИ с периодичностью  
1–2 раза в год. При этом обоснования установлен-
ным в НПА срокам действительности заключений 
врачей и ЛИИ нет.

Опрос выявил потребность в дистанционном 
взаимодействии врачей и пациентов при их под-
готовке к МСЭ, ввиду того что данный раздел ра-
боты врачей не связан с оказанием медицинской 
помощи, чему может способствовать внедрен-
ная в Москве Единая медицинская информаци-
онно-аналитическая система, а также в целом 
уровень развития информатизации в городе 
[5]. Наряду с этим сократить объем посещений 
при подготовке пациентов на МСЭ может деле-
гирование некоторых функций врачей среднему 
медицинскому персоналу. Эти меры позволят со-
кратить сроки ожидания медицинской помощи 

при подготовке пациентов к МСЭ, а также повы-
сят удовлетворенность пациентов.

Заключение

Таким образом, результаты исследования до-
полнили информацию о маршрутах движения 
пациентов при подготовке к МСЭ и объемах 
вовлекаемых при этом ресурсах поликлини-
ки, что служит информационной платформой 
для выработки дальнейших решений по упро-
щению данной маршрутизации. Актуализация 
НПА с коррекцией сроков подготовки к МСЭ, пе-
рераспределение функций с врачей на средний 
медицинский персонал, внедрение возможности 
электронного документооборота между органи-
зациями позволит в перспективе снизить число 
посещений пациентами поликлиники, сократить 
сроки ожидания медицинской помощи, повысить 
удовлетворенность пациентов.
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Аннотация

Введение. Исследование посвящено анализу экономических и технических аспектов формирова-
ния тарифов оплаты медицинских услуг на основе клинико-статистических групп (КСГ/DRG) в Рос-
сии и зарубежных странах. Внедрение системы оплаты медицинских услуг на основе КСГ/DRG 
во всех странах мира сопряжено с серьезными вызовами, среди которых технические сложности 
классификации случаев и расчета тарифов, недостаточная инфраструктура данных, риски для фи-
нансовой устойчивости медицинских организаций и др. Успешное внедрение КСГ/DRG требует тща-
тельной подготовки, инвестиций в данные и учета специфических особенностей функционирования 
системы здравоохранения в каждой стране. Цель. Проведение оценки перспективы внедрения КСГ 
в медицинскую практику и классификации трудностей, с которыми сталкиваются в разных стра-
нах при формировании тарифов оплаты медицинской помощи на основе КСГ. Материалы и методы. 
В качестве основных источников информации использовались нормативные правовые акты в сфере 
здравоохранения, действующие в Российской Федерации и за рубежом, а также научные публикации 
российских и зарубежных авторов по теме исследования. В качестве основных методов исследования 
использовались систематический и критический обзоры, сравнительный анализ и контент-анализ. 
Результаты и заключение. Анализ систем оплаты медицинской помощи на основе КСГ/DRG показы-
вает наличие ряда проблем при их внедрении, которые можно разделить по следующим признакам: 
проблемы классификации и ценообразования КСГ/DRG, специфичные для каждой страны пробле-
мы реализации, экономические и финансовые сложности, проблемы качества и доступности меди-
цинской помощи. Международный опыт демонстрирует существенное разнообразие характеристик 
и эффективности систем КСГ/DRG. Страны разработали различные подходы к устранению присущих 
базовым системам DRG ограничений, включая использование дополнительных механизмов оплаты 
за высоковариабельную, специализированную и малообъемную помощь. Эти дополнительные ме-
ханизмы включают выплаты за отдельные услуги, дополнительные сборы за определенные услуги 
и альтернативные модели оплаты для определенных видов медицинской помощи. Последствия про-
блем, связанных с внедрением КСГ/DRG, выходят за рамки технических вопросов финансирования 
здравоохранения и касаются более широких вопросов проектирования и функционирования систе-
мы здравоохранения. Данные свидетельствуют о том, что успешное внедрение КСГ/DRG требует зна-
чительных инвестиций в инфраструктуру, обучение и постоянное обслуживание системы, которые 
могут превзойти первоначальные ожидания.

Ключевые слова: клинико-статистические группы; Diagnosis-related groups; модели оплаты меди-
цинской помощи; медицинские организации; финансирование здравоохранения; тарифы ОМС
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Abstract

Introduction. The study analyzes the economic and technical aspects of setting tariffs for medical services 
based on Diagnosis-Related Groups (DRG) in Russia and foreign countries. The implementation of a DRG-
based tariff system is associated with serious challenges in all countries of the world, including technical 
difficulties in case classification and tariff calculation, insufficient data infrastructure, and risks to the 
financial stability of healthcare providers, etc. Successful implementation requires careful planning, invest-
ment in data systems, and adaptation to each country's specific healthcare context. Objective. To assess the 
prospects for introducing DRG into medical practice and to classify the difficulties encountered in different 
countries when establishing DRG-based tariffs. Materials and methods. The main sources of information 
were regulatory legal acts in Russian and global healthcare, as well as relevant Russian and foreign scientific 
publications. The principal research methods employed were systematic review, critical review, comparative 
analysis, and content analysis. Results and conclusion. The analysis of DRG-based tariff setting for medical 
services reveals a number of challenges in its implementation, which can be divided into the following cat-
egories: problems of DRG classification and pricing, country-specific implementation issues, economic and 
financial problems, and concerns regarding quality and access to health care. International experience shows 
significant diversity in the characteristics and effectiveness of DRG systems. Countries have developed dif-
ferent approaches to address the limitations of basic DRG systems, including the use of additional payment 
mechanisms for high-tech, specialized, and low-volume medical care. These additional mechanisms include 
payments for individual services, additional charges for certain services, and alternative payment models for 
certain types of care. The implications of the challenges associated with DRG implementation go beyond tech-
nical issues of health financing and concern broader issues of health system design and operation. The data 
suggest that successful implementation of DRG requires significant investments in infrastructure, training, 
and ongoing system maintenance that may exceed initial expectations.

Keywords: Clinical-statistical groups; Diagnosis-related groups; health care payment models; medical orga-
nizations; health care financing; compulsory medical insurance tariffs
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Введение

Формирование тарифов на медицинское об-
служивание на основе DRG (Diagnosis-related 
groups) сталкивается во многих странах со зна-
чительными проблемами, включая технические 
сложности классификации и ценообразования, 
неадекватную инфраструктуру данных, про-
блемы финансовой устойчивости, проблемы 
с качеством, возникающие из-за несовершен-
ных стимулов, а также существенные различия 
в подходах к реализации, которые требуют тща-
тельной адаптации к местным условиям здраво-
охранения.

Системы групп, связанные с диагнозом (DRG), 
представляют собой фундаментальный пере-
ход от моделей оплаты по факту оказания услуг 
к перспективным моделям оплаты в финансиро-
вании здравоохранения. С момента их внедре-
ния в системе Medicare США в 1983 г. системы 
оплаты на основе DRG были приняты во всем 
мире в качестве механизма контроля расходов 
на здравоохранение, повышения эффективности 
и прозрачности возмещения расходов медицин-
ских организаций.

Российская модель клинико-статистических 
групп (КСГ) как аналог западной DRG была созда-
на в рамках проекта, реализованного по соглаше-
нию между Федеральным фондом обязательного 
медицинского страхования и Международным 
банком реконструкции и развития в период 
с 2012 по 2015 г. Этот проект проходил в пилот-
ных регионах России в два этапа. На первом эта-
пе участвовали три пилотных региона, а на вто-
ром этапе был выбран один пилотный субъект 
в каждом федеральном округе.

С 2014 г. многие субъекты Российской Федера-
ции начали самостоятельно переходить на опла-
ту стационарной медицинской помощи по КСГ. 
Создание КСГ в России базировалось на тех же 
принципах, что и в других странах, но допол-
нительно учитывали особенности работы оте-
чественного здравоохранения и системы ОМС. 
Основой для российской модели КСГ, как и за гра-
ницей, послужили данные о фактических затра-
тах на лечение пациентов в стационарах пилот-
ных регионов.

Модель проходила несколько коррекций 
на основе результатов пилотного внедрения 
и экспертных оценок, что позволило ее услож-
нить и усовершенствовать. В результате в 2025 г.  
количество КСГ для стационарных условий со-
ставляет 452 группы, а для дневного стациона-
ра – 216 групп [1].

1	 Письмо Минздрава России от 28.01.2025 № 31-2/И/2-1304 (ред. от 19.11.2025) «О методических рекомендациях по способам оплаты медицинской помощи 
за счет средств обязательного медицинского страхования» (вместе с Методическими рекомендациями по способам оплаты медицинской помощи за 
счет средств обязательного медицинского страхования, утв. Минздравом России № 31-2/115, ФФОМС № 00-10-26-2-06/965 28.01.2025). URL: https://www.
consultant.ru/document/cons_doc_LAW_497461/96c60c11ee5b73882df84a7de3c4fb18f1a01961/ (дата обращения: 10.09.2025).

Внедрение систем DRG сопряжено с много-
численными трудностями, которые существен-
но различаются в зависимости от контекста 
и национальных систем здравоохранения [2].

Формирование тарифов в системах DRG включа-
ет сложные процессы классификации пациентов, 
расчета стоимости и ценообразования, которые 
должны учитывать множество целей: сдержива-
ние затрат, поддержание качества медицинских 
услуг, финансовую устойчивость поставщиков 
услуг и равную для граждан доступность к меди-
цинской помощи. Эти проблемы особенно остро 
проявляются, когда страны пытаются адаптиро-
вать системы DRG, разработанные в других стра-
нах, к своему местному контексту, инфраструкту-
ре здравоохранения и экономическим условиям.

Цель настоящей статьи – оценить перспективы 
внедрения КСГ в медицинскую практику и клас-
сификации трудностей, с которыми сталкивают-
ся в разных странах при формировании тарифов 
оплаты медицинской помощи на основе КСГ.

Материалы и методы

В качестве основных источников информации 
использовались нормативные правовые акты 
в сфере здравоохранения, действующие в Рос-
сийской Федерации и за рубежом, а также науч-
ные публикации российских и зарубежных авто-
ров по теме исследования. В качестве основных 
методов исследования использовались система-
тический и критический обзор, сравнительный 
анализ и контент-анализ.

Результаты

Изучение нормативных документов, а также 
научных публикаций российских и зарубежных 
авторов позволяет определить основные пара-
метры формирования тарифов на основе клини-
ко-статистических групп.

В России формирование тарифа, основанного 
на КСГ, рассчитывается исходя из базовой ставки, 
коэффициента относительной затратоемкости 
и поправочных коэффициентов, которые уста-
навливаются на федеральном или региональном 
уровне в соответствии с методическими реко-
мендациями по способам оплаты медицинской 
помощи за счет средств ОМС1.

Под базовой ставкой понимается размер сред-
ней стоимости законченного случая лечения, 
включенного в группу заболеваний или со-
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стояний, предусмотренный в программе госу-
дарственных гарантий бесплатного оказания 
гражданам медицинской помощи (ПГГ), которая 
ежегодно утверждается Правительством Рос-
сийской Федерации.

На федеральном уровне утверждается коэффи-
циент относительной затратоемкости (КЗ), кото-
рый отражает отношение стоимости конкретной 
КСГ к среднему объему финансового обеспечения 
медицинской помощи в расчете на одного проле-
ченного пациента (базовой ставке), и коэффициент 
дифференциации (КД), который отражает экономи-
ческий уровень субъекта Российской Федерации.

На территориальном уровне устанавливают-
ся поправочные коэффициенты (коэффициент 
специфики, коэффициент уровня (подуровня) ме-
дицинской организации, коэффициент сложно-
сти лечения пациентов).

Формирование КСГ в России осуществляет-
ся с учетом совокупности параметров, которые 
позволяют определить относительную затрато-
емкость лечения пациентов. К числу классифи-
кационных критериев относятся диагноз, хирур-
гическая операция и(или) другая применяемая 
медицинская технология, схема лекарственной 
терапии, возрастная категория и пол пациента, 
сопутствующий диагноз, оценка состояния паци-
ента, длительность лечения и некоторые другие.

Аналогичные подходы для формирования 
тарифов на основе DRG применяются и в дру-
гих странах.

С 1983 г. Medicare Part A (США) использует 
перспективную систему оплаты для возмеще-
ния расходов на стационарные услуги. Сумма, 
выплачиваемая за каждый случай госпитализа-
ции, представляет собой комплексный платеж, 
называемый оплатой по группам, связанным 
с диагнозом (DRG).

Сформировано около 750 групп DRG, которые 
охватывают все виды заболеваний с учетом 
установленных диагнозов. Расчет платежа явля-
ется сложным процессом и отражает стоимость 
реальных услуг, а также возраст и пол пациента. 
Размер оплаты для одного и того же DRG варь
ируется в зависимости от уровня заработной 
платы в регионе, местоположения больницы 
(городская или сельская местность), статуса ме-
дицинского учреждения, доли обслуживаемых 
пациентов с низкими доходами.

Финансовые риски несут больницы, так как по-
лучают фиксированную сумму за случай лечения, 
даже если фактические затраты оказались выше. 
Доплаты предусмотрены только для крайне дли-

2	 Germany: health system review 2020. Health Systems in Transition. Vol. 22. No. 6. URL: https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/germany-health-sys-
tem-review-2020 (дата обращения: 18.09.2025).

3	 Institute for the hospital remuneration system (InEK). URL: https://mtrconsult.com/news/institute-hospital-remuneration-system-inek (дата обращения: 
05.09.2025).

4	 NHS, SUS+PbR reference manual, Healthcare Resource Groups. URL: https://digital.nhs.uk/services/secondary-uses-service-sus/payment-by-results-guidance/
sus-pbr-reference-manual/hrg-grouping (дата обращения: 05.09.2025).

тельных или дорогостоящих случаев лечения.
В Германии с 2000 г. проводится масштабная 

реформа способов финансирования стационарной 
помощи – переход на систему оплаты по клини-
ко-статистическим группам (G-DRG)2. Изначаль-
но процесс перехода осуществлялся поэтапно 
и тщательно регулировался. За основу была взя-
та австралийская система DRG, адаптированная 
к немецким условиям. Полный переход на единые 
федеральные тарифы завершился к 2010 г.

Стоимость каждого случая лечения опреде-
ляется на основе сложного алгоритма, учитыва-
ющего диагнозы, процедуры, возраст пациента 
и другие факторы. Каждой группе (G-DRG) при-
сваивается весовой коэффициент, отражающий 
относительные затраты. Система покрывает 
большинство операционных расходов, но для не-
которых дорогостоящих услуг и лекарств преду
смотрены дополнительные выплаты. С 2020 г. 
расходы на сестринский персонал были выведе-
ны из тарифов DRG, они оплачиваются отдельно. 
Развитием системы и калькуляцией тарифов за-
нимается независимый Институт InEK3, который 
собирает данные о затратах от больниц.

Немецкая модель G-DRG содержит около  
1200 позиций и представляет собой хорошо 
структурированную и постоянно развивающую-
ся систему, сочетающую федеральное регулиро-
вание с элементами самоуправления и гибкости 
для особых случаев.

В Великобритании формирование тарифов 
осуществляется с учетом группы ресурсов здра-
воохранения (HRG). HRG (Healthcare Resource 
Groups) – это стандартные группы пациентов, 
используемые в системе оплаты по результатам 
(PbR). Они служат «валютой» для расчета оплаты 
медицинских услуг (стационарных, амбулатор-
ных и неотложных) на основе ожидаемых затрат 
ресурсов. Группы формируются по клиническим 
признакам (диагнозы, процедуры) и обеспечива-
ют справедливое и прозрачное возмещение за-
трат медучреждениям4.

Анализ систем оплаты медицинской помощи 
на основе КСГ/DRG показывает наличие ряда 
проблем при их внедрении, которые можно раз-
делить по следующим признакам:

– технические проблемы классификации и це-
нообразования DRG;

– проблемы реализации специфичные для каж
дой страны;

– экономические и финансовые проблемы;
– проблемы качества и доступности медицин-

ской помощи.
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Каждый из выявленных признаков следует 
рассмотреть отдельно.

Технические проблемы классификации и цено
образования DRG

Техническая реализация систем DRG требует 
сложных механизмов классификации пациентов 
и надежной инфраструктуры данных. Исследова-
ния, посвященные внедрению DRG в разных стра-
нах, выявляют наличие технических препятствий.

Самая фундаментальная техническая пробле-
ма заключается в разработке адекватных систем 
классификации пациентов, точно отражающих 
модели потребления ресурсов. Страны сталки-
ваются со значительными трудностями, свя-
занными с недостаточным документированием 
диагнозов и процедур, неполными медицински-
ми картами и отсутствием первичных данных, 
необходимых для системы классификации слу-
чаев на этапе адаптации DRG. Сложность самой 
методологии DRG создает существенные препят-
ствия, поскольку медицинским работникам бы-
вает трудно понять и реализовать сложные тре-
бования к кодированию.

Качество данных становится критически важ-
ной проблемой, поскольку многие страны стал-
киваются с проблемами неадекватного надзора 
и технической инфраструктуры [3]. Точность 
кодирования напрямую влияет на объектив-
ность тарифов, так как полное информирование 
о сопутствующих заболеваниях существенно 
влияет на тяжесть заболевания, что отражает-
ся на уровне финансирования больниц. Страны, 
внедряющие системы DRG, часто обнаружива-
ют, что существующие у них системы медицин-
ской информации недостаточны для поддержки 
подробных требований к данным, необходимых 
для точной классификации медицинской услуги 
и формирования ее стоимости.

Задача установления соответствующих отно-
сительных весов для различных категорий DRG 
оказывается особенно сложной. Исследования 
показывают значительную вариабельность соот-
ношения цен на лекарственные препараты и ме-
дицинские изделия, включенные в тарифы DRG, 
что подчеркивает сложность достижения точно-
го ценообразования на основе себестоимости [4]. 
Эта вариабельность указывает на фундаменталь-
ные проблемы в методологиях учета затрат, ле-
жащих в основе формирования тарифов DRG.

Проблемы реализации, специфичные для каждой 
страны

Сравнительный анализ различных систем 
здравоохранения выявляет существенные раз-

5	 Диссертация «Финансирование больниц в Венгрии на основе системы DRG: цели и их реализация после смены режима». URL: https://edit.elte.hu/xmlui/
handle/10831/68946 (дата обращения: 04.09.2025).

личия в подходах к внедрению DRG и связанные 
с этим проблемы.

Страны с разным уровнем экономического 
и социального развития демонстрируют различ-
ные возможности внедрения и адаптации систем 
DRG [5]. Развивающиеся страны сталкиваются 
с особыми трудностями в создании необходимой 
инфраструктуры и экспертных знаний для вне-
дрения DRG. Опыт трех регионов ВОЗ (Запад-
ная часть Тихого океана, Юго-Восточная Азия 
и Ближний Восток) показывает, что большинство 
стран столкнулись с проблемами, связанными 
с неравенством и неэффективностью системы 
здравоохранения, а также с нехваткой финанси-
рования в процессе адаптации DRG.

Важность тщательной адаптации к местным 
условиям становится очевидной при изучении 
международного опыта5. Страны, импортиру-
ющие системы классификации по категориям 
пациентов (DRG), сталкиваются с дополнитель-
ными сложностями в обеспечении адекватного 
отражения в системе классификации особенно-
стей их пациентов и особенностей лечения. На-
пример, внедрение систем DRG в Китае потребо-
вало значительных изменений с учетом местных 
особенностей оказания медицинской помощи 
и экономических условий [6].

Региональные различия внутри стран также 
создают трудности при внедрении. Опыт Китая 
показывает: социально-экономические условия 
в разных регионах различаются, что делает со-
здание национального стандарта оплаты тру-
доемким и сложным [7]. Аналогичным образом 
опыт Чешской Республики показывает, что теку-
щая реализация DRG может стать очень похожей 
на традиционную фиксированную ставку, не да-
вая ожидаемого положительного эффекта от ме-
ханизмов DRG [8].

Экономические и финансовые проблемы
Экономический анализ внедрения DRG вы-

являет существенные проблемы с финансовой 
устойчивостью и трудности контроля расходов 
в различных системах здравоохранения [9].

Одной из наиболее серьезных экономических 
проблем является рост расходов, связанных 
с лечением тяжелых заболеваний и оказанием 
специализированной помощи в рамках систем 
оплаты DRG [3]. Это создает финансовую нагрузку 
на больницы, обслуживающие сложные случаи, 
что может привести к проблемам с доступно-
стью для пациентов, нуждающихся в интенсив-
ной терапии. Финансовые риски, присутству-
ющие при использовании системы DRG, могут 
создавать серьезные проблемы для поставщиков 
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медицинских услуг, особенно когда финансовый 
риск неравномерно распределяется между всеми 
DRG и пациентами [10].

Сдерживание расходов, будучи основной це-
лью систем DRG, создает парадоксальные про-
блемы. Хотя внедрение DRG может привести 
к экономии бюджета больницы примерно на 5% 
и повышению эффективности лечения, оно так-
же может привести к увеличению расходов 
при оказании определенных категорий меди-
цинской помощи [11]. Исследования показывают, 
что механизмы возмещения расходов на основе 
DRG часто приводят к перенаправлению пациен-
тов в другие учреждения, тем самым переклады-
вая расходы на другие секторы, а не к реальному 
снижению затрат.

Сложность установления соответствующих 
уровней тарифов создает постоянные финансо-
вые проблемы. Системы здравоохранения долж-
ны находить баланс между финансовой устойчи-
востью поставщиков услуг и целями контроля 
затрат, что часто приводит к установлению та-
рифов, которые могут быть неадекватными 
для определенных видов медицинской помощи 
[12]. Анализ способа учета в тарифах применения 
отдельных медицинских изделий (лекарствен-
ных препаратов) показывает, что некоторые до-
рогостоящие вмешательства значительно пре-
вышают ставки возмещения DRG, что создает 
проблемы с финансовой устойчивостью постав-
щиков услуг [10].

Проблемы качества и доступности медицинской 
помощи

Исследования, посвященные изучению влия-
ния систем DRG на качество и доступность меди-
цинской помощи, выявляют как положительные, 
так и отрицательные последствия в различных 
условиях функционирования здравоохранения.

Внедрение системы классификации по катего-
риям (DRG) приводит к ряду негативных послед-
ствий, которые напрямую влияют на качество 
и доступность медицинской помощи. Наиболее 
часто документируемые проблемы включают со-
кращение продолжительности пребывания паци-
ентов в стационаре, раннюю выписку пациентов, 
снижение числа госпитализаций, увеличение 
числа повторных госпитализаций и сокращение 
объема услуг. Эти тенденции свидетельствуют 
о том, что финансовые стимулы, присущие систе-
мам DRG, могут негативно сказаться на приня-
тии клинических решений и качестве медицин-
ской помощи, оказываемой пациентам [13].

Система создает финансовые стимулы 
для более ранней выписки пациентов из боль-
ницы, что иногда противоречит приоритетам 
клинической пользы [14]. Такое несоответствие 
между финансовыми и клиническими целями 

представляет собой фундаментальную пробле-
му при формировании тарифов DRG, поскольку 
структура оплаты может не полностью учиты-
вать весь спектр потребностей пациентов в ме-
дицинской помощи [15].

Проблемы с доступностью особенно остро ощу-
щаются при оказании сложной и специализиро-
ванной медицинской помощи. Системы DRG могут 
создавать препятствия для лечения пациентов, 
требующих значительных ресурсов, поскольку 
поставщики услуг могут неохотно лечить паци-
ентов, расходы на которые превышают стандарт-
ный уровень возмещения. Концентрация помощи 
определенным группам пациентов в конкретных 
больницах может усугубить эти проблемы, осо-
бенно затрагивая уязвимые группы [16].

Измерение и мониторинг качества в системах 
DRG становятся более сложными, поскольку по-
ставщики услуг могут применять различные 
поведенческие адаптации, влияющие на модели 
предоставления медицинской помощи. Исследо-
вания документируют изменения в поведении 
врачей, включая потенциальное повышение коди-
рования, выбор пациентов и модификацию услуг 
в ответ на стимулирование оплаты в рамках DRG.

Обсуждение

Сравнительные исследования в разных стра-
нах выявили значительные различия в структу-
ре системы DRG, подходах к ее внедрению и ре-
зультатах.

Международный опыт демонстрирует су-
щественное разнообразие характеристик и эф-
фективности систем DRG. Страны разработали 
различные подходы к устранению присущих 
базовым системам DRG ограничений, включая 
использование дополнительных механизмов 
оплаты за высоковариабельную, специализи-
рованную и малообъемную помощь [17]. Эти до-
полнительные механизмы включают выплаты 
за отдельные услуги, дополнительные сборы 
за определенные услуги и альтернативные мо-
дели оплаты для определенных видов медицин-
ской помощи.

Эволюция систем DRG развивается по-разному 
в разных странах. Хотя США стали пионерами 
этого подхода, используя программу Medicare, 
другие страны разработали собственные вари-
анты, например австралийскую систему AR-DRG 
и различные европейские адаптации. Каждая 
система отражает различные приоритеты здра-
воохранения, экономические условия и админи-
стративные возможности [18].

Сравнительный анализ показывает, что ни од-
на система DRG не обеспечивает оптимального 
решения всех задач финансирования здравоохра-
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нения. Странам приходится искать компромиссы 
между различными целями, такими как контроль 
затрат и поддержание качества, административ-
ная простота и клиническая точность, а также 
автономность поставщиков и системный кон-
троль [14]. Успех внедрения DRG, по-видимому, 
во многом зависит от более широкого контекста 
системы здравоохранения и конкретных реше-
ний, принятых в ходе внедрения [19].

Анализ практики установления тарифов 
на оплату медицинской помощи по ОМС, прове-
денный Счетной палатой РФ6, выявил отдельные 
недостатки нормативно-правового и методоло-
гического обеспечения формирования тарифов 
при оплате по КСГ в Российской Федерации. В ре-
зультате отмечается наличие случаев формиро-
вания тарифов, размер которых либо превыша-
ет затраты на оказание медицинской помощи, 
либо не покрывает их. Указывается, что мето-
дика формирования групп КСГ, используемая 
при оплате специализированной медицинской 
помощи, и расчета коэффициента затратоемко-
сти отсутствует, а при определении групп КСГ 
не используются стандарты медицинской помо-
щи, что снижает прозрачность и обоснованность 
формирования тарифов на специализированную 
медицинскую помощь.

Перспективы внедрения DRG в различных систе-
мах здравоохранения

Анализ успешного внедрения DRG и усилий 
по реформированию дает представление об эф-
фективных стратегиях решения общих проблем.

Успешное внедрение DRG требует комплекс-
ной подготовки и постоянного совершенствова-
ния системы. Первоначальная пилотная апроба-
ция систем DRG, а также тщательная адаптация 
к местным условиям становятся критически 
важным фактором успеха, особенно при импорте 
систем DRG из других стран. Страны, добивши-
еся лучших результатов, как правило, вклады-
вали значительные средства в развитие инфра-
структуры данных, обучение поставщиков услуг 
и постепенное внедрение.

В нескольких странах были разработаны инно-
вационные подходы к устранению ограничений, 
связанных с DRG. Разработка альтернативных си-
стем, таких как Big Data Diagnosis & Intervention 
Packet (BD-DIP) [20], демонстрирует стремление 
к совершенствованию традиционных подходов 
DRG за счет создания более однородных групп 
использования ресурсов и лучшего соответствия 
реальным схемам лечения. Такие инновации 
свидетельствуют о необходимости постоянной 
эволюции и совершенствования системы для до-

6	 Счетная палата РФ предложила изменить подход к тарифообразованию в системе ОМС. URL: https://ach.gov.ru/checks/39335?highlight-search-result=%D0
%98%D0%97%D0%9E%D0%A2%D0%9E%D0%92&highlight-search-result=%D0%98%D0%97%D0%9E%D0%A2 (дата обращения: 28.08.2025).

стижения оптимальной эффективности.
Регулярные обновления и корректировки си-

стемы имеют решающее значение для поддер-
жания эффективности системы DRG. Страны, 
которые не обновляют свои системы регулярно 
с учетом анализа затрат и изменений в клини-
ческой практике, со временем сталкиваются 
с ухудшением эффективности. Необходимость 
постоянных инвестиций в поддержание и со-
вершенствование системы представляет собой 
значительную долгосрочную задачу для систем 
здравоохранения, внедряющих оплату на основе 
DRG.

Программы обучения и образования для меди-
цинских работников имеют решающее значение 
для успешного внедрения. Страны, инвестиру-
ющие в комплексное обучение по кодированию 
DRG, повышающие требования к документации 
и достижению целей системы, добиваются бо-
лее высокого уровня соответствия требованиям 
и лучших результатов [21]. Сложность систем DRG 
требует постоянных образовательных усилий 
для обеспечения их надлежащего использования.

Результаты исследования также свидетель-
ствуют о значительных различиях в методоло-
гиях оценки и показателях эффективности де-
ятельности, что затрудняет прямое сравнение 
различных систем здравоохранения. Кроме того, 
в ряде исследований изучается внедрение DRG 
в переходные периоды, что может неточно отра-
жать эффективность системы в стабильном со-
стоянии.

Заключение

Последствия проблем, связанных с внедрени-
ем DRG, выходят за рамки технических вопро-
сов финансирования здравоохранения и каса-
ются более широких вопросов проектирования 
и функционирования системы здравоохранения. 
Данные свидетельствуют о том, что успешное 
внедрение DRG требует значительных инвести-
ций в инфраструктуру, обучение и постоянное 
обслуживание системы, которые могут превзой-
ти первоначальные ожидания.

Для политиков, рассматривающих внедре-
ние DRG, имеющиеся данные указывают на не-
обходимость постановки реалистичных сроков 
и выделения соответствующих объемов ресур-
сов. Опыт таких стран, как Китай, который начал 
внедрение DRG в 2011 г. и продолжает сталки-
ваться с трудностями, показывает, что внедрение 
DRG – это долгосрочный процесс, требующий по-
стоянной приверженности достижения цели.
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Финансовые последствия особенно значи-
тельны для систем здравоохранения с ограни-
ченными ресурсами. Необходимость в сложных 
системах данных, обширных программах обу-
чения и постоянном совершенствовании систем 
может обременить бюджеты здравоохранения, 
особенно в развивающихся странах. Однако по-
тенциальные преимущества повышения эффек-
тивности и контроля затрат могут со временем 
оправдать эти инвестиции.

Данные также свидетельствуют о том, что си-
стемы DRG наиболее эффективны в рамках более 
широких реформ здравоохранения, а не изолиро-
ванных изменений в системе оплаты. Страны, ко-
торые интегрируют внедрение DRG с более ши-
рокими инициативами по повышению качества, 
наращиванию потенциала поставщиков услуг 
и укреплению систем здравоохранения, добива-
ются лучших результатов.
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Аннотация

Введение. Статья посвящена комплексному анализу системного и устойчивого дефицита среднего 
медицинского персонала в контексте реализации национального проекта «Продолжительная и ак-
тивная жизнь», стартовавшего 1 января 2025 г. Особое внимание уделяется анализу статистических 
данных по выпуску специалистов среднего профессионального образования медицинского профиля, 
фактическому и нормативному соотношению обеспеченности, региональной дифференциации про-
блемы с акцентом на Московскую область. Проводится аналитическая оценка действующей системы 
целевого обучения среднего медицинского персонала, процессов трудоустройства и удержания моло-
дых специалистов в медицинских организациях. Цель исследования. Провести анализ современного 
обучения, подготовки и трудоустройства специалистов со средним медицинским образованием; сопо-
ставить динамику выпуска из образовательных организаций и дефицита кадров в государственных 
медицинских учреждениях. Материалы и методы. Для исследования использовались данные Феде-
ральной службы государственной статистики в сфере здравоохранения; федеральное и региональное 
законодательство; формы федерального статистического наблюдения № 30 «Сведения о медицинской 
организации» по субъекту Российской Федерации; данные профессиональной образовательной ор-
ганизации. Результаты. Комплексный анализ по тематике исследования, в том числе в Московской 
области, выявил территориальную неоднородность в обеспечении средним медицинским персона-
лом при недостаточности финансовой, социальной и жилищной поддержки студентов, обучающихся 
по целевым договорам, а также молодых специалистов. При совокупном дефиците средних медицин-
ских работников в российских регионах обоснована необходимость разработки инновационной про-
граммы подготовки, обучения и закрепления среднего медицинского персонала, включающей модер-
низацию профессионального образования с участием государственных медицинских организаций, 
развитие целевого обучения и долгосрочные меры по удержанию кадров в государственной системе 
здравоохранения.

Ключевые слова: подготовка кадров; средний медицинский персонал; трудоустройство; дефицит 
медицинского персонала; экспертный анализ; целевое обучение 
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Abstract

Introduction. The article presents a comprehensive analysis of the systemic and persistent shortage of 
mid-level medical personnel in the context of the implementation of the National Project “Long and Active 
Life,” which began on January 1, 2025. Special attention is paid to the analysis of statistical data on new 
medical graduates, the actual and regulatory staffing ratio, and its regional differentiation with a primary 
focus on the Moscow Region. The article provides an analytical assessment of the current system of employ-
er-sponsored training for mid-level medical personnel, as well as the processes of employment and retention 
of young specialists in medical organizations. The purpose of the study was to analyze the current training, 
education, and employment of mid-level medical specialists to compare the dynamics of graduation from 
educational organizations and staffing shortages in public healthcare institutions. Materials and methods. 
The study used data from the Federal State Statistics Service in the field of healthcare, federal and region-
al legislation, forms of federal statistical observation No. 30 “Information about a medical organization” by 
subjects of the Russian Federation, and data from organizations providing professional education. Results. A 
comprehensive analysis, including the data on the Moscow Region, revealed territorial disparities in the dis-
tribution of mid-level medical personnel with insufficient financial, social, and housing support for students 
enrolled under employer-sponsored contracts, as well as for young professionals. Given the overall shortage 
of mid-level medical professionals in the Russian regions, there is a need to develop an innovative program 
for training, education, and retention of mid-level medical personnel, which includes the modernization of 
professional education with the participation of public healthcare organizations, the development of employ-
er-sponsored training, and long-term measures to retain personnel in the public healthcare system.
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Введение

Система здравоохранения Российской Федера-
ции находится на этапе масштабной трансфор-
мации, определяемой стратегическими ориенти-
рами национального проекта «Продолжительная 
и активная жизнь», который пришел на смену 
национальному проекту «Здравоохранение»  
с 1 января 2025 г.1 Достижение целей националь-
ного проекта требует не только модернизации 
инфраструктуры, внедрения новых технологий 
и совершенствования клинических процессов, 
но и, что критически важно, обеспечения систе-
мы здравоохранения достаточным количеством 
высококвалифицированных кадров на всех уров-
нях оказания медицинской помощи. Для дости-
жения данной цели в структуре национального 
проекта выделен федеральный проект «Меди-
цинские кадры»2, который пришел на смену фе-
деральному проекту «Обеспечение медицинских 
организаций системы здравоохранения квали-
фицированными кадрами»3. Реализация утверж-
денных проектов невозможна без достаточного 
количества медицинских сестер, фельдшеров, 
акушерок и других специалистов среднего звена, 
которые составляют одну из основ кадрового по-
тенциала медицинских организаций и выполня-
ют большинство видов непосредственного ухода 
за пациентами, лечебно-диагностических и про-
филактических процедур.

В настоящее время российская система здраво-
охранения сталкивается с проблемой кадрового 
дефицита, причем наиболее острой эта проблема 
является именно в отношении среднего меди-
цинского персонала [1, 2], так как его численность 
снижается год от года (рис. 1). 

Результаты

24 декабря 2024 г. Министерством здравоохра-
нения Российской Федерации был открыт отрас-
левой инцидент № 13 «Трудоустройство выпуск-
ников программ среднего профессионального 
и высшего медицинского и фармацевтического 
образования», целью которого является увеличе-
ние доли лиц, трудоустроенных в государствен-

1	 Национальный проект «Продолжительная и активная жизнь». URL: https://xn--80aapampemcchfmo7a3c9ehj.xn--p1ai/new-projects/prodolzhitelnaya-i-
aktivnaya-zhizn/ (дата обращения: 26.10.2025).

2	 Структура и ключевые мероприятия федерального проекта «Медицинские кадры». URL: https://minzdrav.gov.ru/special/poleznye-resursy/natsionalnye-
proekty-rossii-prodolzhitelnaya-i-aktivnaya-zhizn-novye-tehnologii-sberezheniya-zdorovya/fp-meditsinskie-kadry (дата обращения: 26.10.2025).

3	 Федеральный проект «Обеспечение медицинских организаций системы здравоохранения квалифицированными кадрами». URL: https://minzdrav.
gov.ru/special/poleznye-resursy/natsionalnye-proekty-rossii-prodolzhitelnaya-i-aktivnaya-zhizn-novye-tehnologii-sberezheniya-zdorovya/fp-obespechenie-
meditsinskih-organizatsiy-sistemy-zdravoohraneniya-kvalifitsirovannymi-kadrami (дата обращения: 26.10.2025).

4	 Выписка из протокола совещания от 24.12.2024 № 73/16-0/692 по отраслевому инциденту № 13 «Трудоустройство выпускников программ среднего 
профессионального и высшего медицинского и фармацевтического образования» под председательством министра здравоохранения Российской 
Федерации М.А. Мурашко. URL: https://amosov32.ru/wpcontent/uploads/2025/01/%D0%9813_%D0%9F%D1%80%D0%BE%D1%82%D0%BE%D0%BA%D0%BE%
D0%BB_24.12.2024.pdf (дата обращения: 26.10.2025).

5	 Федеральная служба государственной статистики. Численность среднего медперсонала на конец отчетного периода от 29.11.2024. URL: https://rosstat.
gov.ru/folder/13721 (дата обращения: 24.10.2025). 

ные медицинские и фармацевтические организа-
ции4.

 Одной из задач инцидента является обеспе-
чение системного мониторинга процессов трудо
устройства выпускников медицинских образо-
вательных организаций, выявление проблемных 
зон и своевременное принятие управленческих 
решений на федеральном, региональном и уч-
режденческом уровне. Результаты исследования 
были использованы при подготовке Минздра-
вом России (30.04.2025) пояснительной запи-
ски к проекту Федерального закона от 17.11.2025  
№ 424-ФЗ «О внесении изменений в отдельные 
законодательные акты Российской Федерации». 
Согласно приведенным в записке данным, кадро-
вый дефицит в здравоохранении по состоянию 
на 2023 г. составлял 23,3 тыс. врачей и 63,3 тыс. 
специалистов среднего медицинского персонала. 
Таким образом, нехватка среднего медперсонала 
более чем в 2 раза превышала дефицит врачей. 
Эта диспропорция усугубляется тем, что доля 
выпускников, не трудоустраивающихся в госу-
дарственную систему здравоохранения, также 
выше среди среднего медицинского персонала 
(40%) по сравнению с врачами (35%). Московская 
область, являясь одним из крупнейших и наибо-
лее динамично развивающихся субъектов Рос-
сийской Федерации с высокой дифференциаци-
ей территорий, также сталкивается с вызовами 
в области кадрового обеспечения системы здра-
воохранения. Это обусловливает разнообразие 
медицинских организаций, от многопрофильных 
и специализированных медицинских организа-
ций в городских округах до ФАПов и врачебных 
амбулаторий в сельских районах, с принципиаль-
но разными кадровыми потребностями по сред-
нему медицинскому персоналу. По данным фор-
мы федерального статистического наблюдения 
№ 30 «Сведения о медицинской организации» 
по Московской области, фиксируется снижение 
не только штатных должностей в медорганиза-
циях, но и колебания численности физических 
лиц на занятых должностях5 (рис. 2).

При этом фиксируется диспропорция средне-
го медицинского персонала по подразделениям 
медицинских организаций, оказывающих меди-
цинскую помощь в амбулаторных или стацио-
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Рис 1. Численность среднего медперсонала на конец отчетного периода, тыс. чел.  
Fig. 1. The number of mid-level medical personnel at the end of the reporting period, thousand people

Источник: Федеральная служба государственной статистики [3].
Source: Federal State Statistics Service [3].
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Рис 2. Численность среднего медицинского персонала в Московской области, чел. 
Fig. 2. Mid-level medical personnel in the Moscow Region, number of people
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нарных условиях в пользу последнего. Это свя-
зано как с разницей в оплате труда, так и с более 
низким субъективно оцениваемым престижем 
профессии [4] (рис. 3).

 
Причины масштабного и устойчивого кадрового 
дефицита среднего медицинского персонала

К первой группе факторов, обусловливающих 
дефицит среднего медицинского персонала, от-
носятся уровень заработной платы и неудовлет-
ворительные условия труда. Доход, особенно 
молодых специалистов на начальном этапе карь
еры, остается недостаточно конкурентоспособ-
ным для привлечения и удержания квалифици-
рованных кадров [4]. Условия труда во многих 
медицинских организациях характеризуются 
изношенностью материально-технической ба-
зы: использованием устаревшего оборудования, 
неудовлетворительным состоянием помещений, 
а также периодическим дефицитом расходных 
материалов, что дополнительно стимулирует 
отток персонала. В сельской местности данные 
проблемы усугубляются отсутствием благо

устроенного жилья, ограниченным доступом 
к социальной инфраструктуре и возможностям 
профессионального роста [5]. 

Вторая группа факторов связана с проблемами 
в самой системе среднего профессионального ме-
дицинского образования. Несмотря на увеличе-
ние объемов приема и выпуска (табл. 1), качество 
подготовки во многих случаях остается недоста-
точным для полного соответствия требованиям 
практического здравоохранения.

Качество подготовки медицинских кадров 
является многофакторным явлением и зависит 
как от базового уровня подготовки абитуриентов, 
так и от квалификации педагогического состава, 
а также материально-технических условий в об-
разовательной организации. Кроме того, условия 
практической подготовки студентов на клиниче-
ских базах медицинских организаций предопре-
деляют направление профессионального разви-
тия и будущую профессиональную деятельность 
студентов [6]. При этом недостаточное развитие 
интеграции между образовательными органи-
зациями и медицинскими учреждениями-рабо-
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Рис 3. Дифференциация численности среднего медицинского персонала в Московской области, чел. 
Fig. 3. Differentiation of mid-level medical personnel in the Moscow Region, number of people
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тодателями приводит к несоответствию между 
компетенциями, формируемыми в колледжах, 
и реальными потребностями в практической де-
ятельности.

В Стратегии развития Московской области так-
же затрагивается совершенствование кадрового 
обеспечения медицинских организаций и пред-
полагается реализация комплекса мер, включаю-
щих, с одной стороны, расширение объемов под-
готовки специалистов среднего и высшего звена, 
а с другой – совершенствование механизмов 
профессиональной стабилизации медицинских 
кадров в системе здравоохранения посредством 
повышения эффективности трудоустройства вы-
пускников образовательных учреждений, в том 
числе в рамках программ целевой подготовки, 
направленных на укрепление кадрового потен-
циала учреждений здравоохранения6.

В ГБПОУ Московской области «Московский 
областной медицинский колледж» (ГБПОУ МО 

6	 Постановление Правительства Московской области от 28.12.2018 № 1023/45 «О Стратегии социально-экономического развития Московской области 
на период до 2030 года» (с изм. и доп.). URL: https://base.garant.ru/49062006/?ysclid=mieia7w2lj929634320 (дата обращения: 24.10.2025).

«МосОМК») также увеличиваются контрольные 
цифры бюджетного приема и выпуска специали-
стов (табл. 2).

Целевое обучение в системе подготовки 
среднего профессионального медицинского 
образования представляет собой стратегиче-
ский механизм, направленный на обеспечение 
учреждений здравоохранения необходимыми 
кадрами путем заключения договорных от-
ношений между будущими специалистами, 
образовательными организациями и работо-
дателями. В Министерстве здравоохранения 
Московской области, являющемся заказчи-
ком целевого обучения, с 2022 г. фиксируется 
устойчивый и значительный рост студентов 
ГБПОУ МО «МосОМК», обучающихся по догово-
рам о целевом обучении. Если в 2022/23 учеб-
ном году таких студентов было 45, то в 2024/25 
учебном году их численность уже превышала 
1500 человек (рис. 4).

Таблица 1. Подготовка специалистов среднего звена в здравоохранении 
Table 1. Professional education of mid-level healthcare specialists 

Год 2019 2020 2021 2022

Прием абитуриентов, тыс. чел. 100,8 111 113,1 123,1

Выпуск специалистов, тыс. чел. 68,6 70,6 74,7 77,7

Источник: Федеральная служба государственной статистики [3].
Source: Federal State Statistics Service [3].

Таблица 2. Подготовка и выпуск специалистов в ГБПОУ МО «МосОМК»  
Table 2. Professional education and graduating specialists of the Moscow Regional Medical College

Года 2023 2024 2025

Прием 2400 2800 3000

Выпуск 1228 2595б 2229в

 
а Данные приведены после объединения колледжа в единый.
б Двойной выпуск «сестринское дело» по ФГОС 2014 и 2022 гг.
в Двойной выпуск «лечебное дело» по ФГОС 2014 и 2022 гг.
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Третья группа факторов связана с миграци-
ей молодых специалистов между субъектами 
Российской Федерации. Глубинный анализ от-
тока из регионов России изучается в том числе 
в рамках программы «Инцидент 13» Минздрава 
России. Рынок труда Московской области ха-
рактеризуется интеграцией в единую систему 
столичного трудового рынка, что, однако, сопро-
вождается значительной миграцией трудовых 
ресурсов в направлении Москвы, что оказывает 
негативное воздействие на кадровый потенци-
ал регионального развития. Масштабы внутри
дневной трудовой мобильности населения ре-
гиона (области) обусловлены значительной 
дифференциацией уровней оплаты труда и раз-
ницей в возможностях профессиональной ре-
ализации между столицей и прилегающими 
территориями. Московская область состоит из  
42 городских и 14 муниципальных округов, раз-
личных как по степени отдаленности от Москвы, 
так и между собой. Поэтому те, у кого транспорт-
ная доступность и оптимальное время дороги 
до работы позволяют ездить в Москву, выбирают 
путь ежедневной трудовой миграции.

ГБПОУ МО «МосОМК» имеет 18 филиалов, рас-
положенных в различных городских и муници-
пальных округах. В каждом округе расположено 
одноименное лечебно-профилактическое уч-
реждение. Соответственно приток кадров в ме-
дицинские учреждения, расположенные в тех же 
городских округах, где находится действующий 
филиал, значительно выше, чем в медицинских 
организациях, где на территории округа нет об-
разовательного учреждения с медицинскими 
специальностями. Однако это в большей мере 
характерно для городских округов, не располо-
женных в непосредственной близости от МКАД.

Четвертая группа факторов, влияющих на ка-
дровый дефицит, связана с отсутствием или не
адекватностью систем адаптации, наставничества 

и долгосрочного профессионального развития 
молодых специалистов. В большинстве медицин-
ских организаций отсутствуют структурирован-
ные программы поддержки выпускников в пер-
вые годы их профессиональной деятельности, 
что приводит к высокому уровню адаптационного 
стресса и преждевременному выходу из профес-
сии. На решение данной проблематики направлен 
Федеральный закон от 17.11.2025 № 424-ФЗ «О вне-
сении изменений в отдельные законодательные 
акты Российской Федерации».

Обсуждение

Несмотря на значительный рост целевого обу-
чения по программам среднего профессионально-
го медицинского образования, экспертный анализ 
действующей практики подготовки и обучения 
выявляет следующие системные проблемы.

Низкая эффективность выполнения обяза-
тельств. Значительная часть выпускников целе-
вого обучения не трудоустраивается в предусмо-
тренные организации или покидает их в течение 
первых 1–2 лет работы, несмотря на договорные 
обязательства. Это также связано с тем, что в си-
стеме СПО обучение по целевым договорам не яв-
ляется квотированным, соответственно стороны 
не несут санкций в случае досрочного расторже-
ния целевого договора.

Значительная географическая удаленность 
городских округов друг от друга и неудовлетво-
рительное развитие транспортной инфраструк-
туры. Медицинские организации, находящиеся 
в непосредственной близости к филиалам кол-
леджа, к 2025 г. были укомплектованы значи-
тельно лучше, чем медицинские организации, 
находящиеся в других городских округах.

Недостаточность финансовой и социальной 
поддержки:  студенты целевого обучения часто 
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Рис. 4. Количество студентов, обучающихся по договорам о целевом обучении по программам среднего медицинского образования в Московской области 
Fig. 4. The number of students receiving education within the contract on employer-sponsored basis in the Moscow Region
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не получают необходимой поддержки как в ча-
сти материальной поддержки на этапе обучения, 
так и в части жилищных условий для возможно-
сти работы в других городских округах.

Заключение

Регионы с наиболее значительным совокуп-
ным дефицитом среднего медицинского пер-
сонала (общая величина которого достигала  
63,3 тыс. человек на 2023 г.) служат характер-
ным примером системных кадровых вызовов 
в здравоохранении. Так, Московская область, 
обладая преимуществами близости к столице 
и относительно развитой инфраструктурой, тем 
не менее сталкивается с острыми проблемами: 
устойчивым оттоком кадров в Москву, значи-
тельной внутрирегиональной дифференциаци-
ей в обеспеченности медицинским персоналом, 
а также недостаточной результативностью про-
грамм по привлечению и закреплению молодых 
специалистов.

Для эффективного решения проблемы и пре-
одоления кадрового дефицита медицинского 
персонала необходимы разработка и внедрение 
современной инновационной программы подго-
товки и обучения среднего медперсонала, ком-
плексный подход, включающий:

1) совершенствование системы и технологии 
подготовки и обучения среднего медперсонала 
в рамках среднего профессионального образова-
ния с привлечением государственных медицин-

ских организаций в части планирования кадрового 
состава по профилям деятельности и организации 
практического обучения на своих базах;

2) разработку и внедрение эффективной систе-
мы и инновационной программы обучения, в том 
числе целевого, с реальными гарантиями трудо-
устройства среднего медперсонала;

3) введение действенных систем социальной 
поддержки, наставничества и адаптации в под-
готовке и обучении среднего медперсонала;

4) разработку долгосрочных программ закре-
пления молодых медицинских кадров в государ-
ственных медицинских организациях;

5) обеспечение конкурентоспособной оплаты 
труда и достойных условий работы среднего 
медперсонала в медицинских организациях си-
стемы здравоохранения РФ.

Решение проблемы подготовки, обучения 
и удержания молодых специалистов среднего 
звена требует политических, социально-эконо-
мических решений и комплексных меропри-
ятий, адекватного финансирования в рамках 
национального проекта «Продолжительная 
и активная жизнь», активной роли и мотивации 
среднего медицинского персонала в системе 
здравоохранения как одного из важных звеньев, 
от которого зависит совместное достижение 
стратегической цели системы здравоохране-
ния – улучшение доступности, безопасности 
и качества медицинской помощи населению, 
увеличение ожидаемой продолжительности 
жизни и повышение качества жизни граждан 
Российской Федерации в целом.
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Аннотация

Введение. Профессиональный стресс медицинских работников, приводящий к деформациям про-
фессионального спектра, неудовлетворенности качеством жизни и профессиональной деятельности, 
снижению показателей выполняемых производственных работ и уходу из профессии, нуждается 
во всестороннем исследовании. Цель – определить направления современных исследований профес-
сионального стресса медицинских работников. Материалы и методы. По ключевым словам «профес-
сиональный стресс медицинских работников» (occupational stress of medical workers) из 136 научных 
статей за 2025 г., опубликованных в Scopus на платформе Science Direct, для систематического обзора 
отобрана 21 научная статья, ранее на русский язык не переводившаяся и систематизации не подвер-
гавшаяся. Результаты. Систематический обзор статей Scopus 2025 г. позволил определить направле-
ния современных исследований профессионального стресса медицинских работников: 1) специфика 
коррекции профессионального стресса медицинских работников (38,1%); 2) особенности психологи-
ческого профессионального стресса медицинских работников (28,57%); 3) специфика физического 
профессионального стресса медицинских работников (23,81%); 4) разработка современных процедур 
диагностики профессионального стресса медицинских работников (4,76%); 5) описание детерминации 
профессионального стресса медицинских работников (4,76%).
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цинские работники; систематический обзор
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Abstract

Introduction. Occupational stress in healthcare workers, which leads to professional deformation, dissat-
isfaction with the quality of life and work, reduced productivity, and retirement from profession, requires 
comprehensive research. Purpose. The goal is to identify modern research trends in occupational stress of 
healthcare workers. Methods and materials. Using the keywords "occupational stress of medical workers", 21 
out of 136 Scopus scientific articles published in 2025 on the Science Direct platform were selected for a 
systematic review. These articles have neither been translated into Russian nor systematized. Results. A sys-
tematic review of 2025 Scopus articles identified the following research trends in occupational stress among 
healthcare workers: 1) specifics of correcting occupational stress in healthcare workers (38.1%), 2) psychologi-
cal characteristics of occupational stress (28.57%), 3) physical characteristics of occupational stress (23.81%), 
4) development of modern procedures for diagnosing occupational stress in healthcare workers (4.76%), 5) 
definition of occupational stress in healthcare workers (4.76%).
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Введение

Профессиональный стресс (ПС) медицинских 
работников (МР), понимаемый как состояние на-
пряжения под воздействием негативно эмоцио-
нальных специфических факторов и экстремаль-
ных условий медицинской профессиональной 
деятельности [1] (динамичности производствен-
ных ситуаций и необходимости оперативного 
разрешения вопросов и проблем, дисбаланса 
между затраченными производственными уси-
лиями и вознаграждением, длительности на-
хождения в поле эмоций негативного спектра, 
длительности пребывания в закрытых простран-
ствах, истощения психоэмоциональной направ-
ленности, конфликтов в коллективе, неблагопри-
ятных физических условий профессиональной 
деятельности, недостаточности поддержки со 
стороны руководства [2], необходимости взаи-
модействия с веществами психоактивного пла-
на, неопределенности в распределении рабочих 
обязанностей, неравномерного режима профес-
сиональной деятельности, ответственности 
за жизнь и здоровье пациентов, отстраненности 
личностного плана, предпосылок синдрома про-
фессионального выгорания, риска заражения 
заболеваниями инфекционного характера, сни-
жения профессиональной самооценки и др.) [3], 
приводит к деформациям профессионального 
спектра, неудовлетворенности качеством жизни 
и профессиональной деятельности, снижению 
показателей выполняемых производственных 
работ, уходу из профессии [4]. Цель – определить 
направления современных исследований ПС МР.

Материалы и методы

В соответствии с целью исследования по клю-
чевым словам «профессиональный стресс ме-
дицинских работников» (occupational stress of 
medical workers) из 136 научных статей за 2025 г.,  
опубликованных в системе международного на-
учного цитирования Scopus на платформе Science 
Direct в 2025 г., для систематического обзора ото-
брана 21 научная статья, ранее на русский язык 
не переводившаяся и систематизации не подвер-
гавшаяся.

Результаты

Систематический обзор статей Scopus 2025 г. 
дал возможность выделить направления совре-
менных исследований ПС МР.

1. Описание детерминации ПС МР:
– установление влияния невежливости на ра-

бочем месте на ПС и психическое здоровье (ПЗ) 

МР, обусловленное психологической устойчиво-
стью (ПУ), выполненное S. Hassanie и соавт. [5], ба-
зируется на данных, собранных у 535 поставщи-
ков медицинских услуг, работающих в частных 
ливанских больницах. Взаимосвязи проанализи-
рованы с помощью моделирования структурных 
уравнений. Грубость на рабочем месте оказала 
значительное влияние на ПС и ПЗ МР и незначи-
тельное влияние на ПУ. ПУ оказывает значитель-
ное влияние на ПЗ и незначительное влияние 
на ПС, частично опосредует связь между грубо-
стью на рабочем месте и ПЗ, не играет посредни-
ческой роли между грубостью на рабочем месте 
и ПС.

2.  Разработка современных процедур диагно-
стики ПС МР:

–  проверка валидности и надежности испан-
ской версии шкалы общего ПС у мексиканских 
МР, осуществленная H.F. Cordero-Franco и соавт. 
[6], стала возможной благодаря опросу 772 МР 
государственного учреждения здравоохране-
ния в Нуэво-Леоне (Мексика). Содержательная 
валидность (релевантность и полезность) оцени-
валась с помощью индекса Лоуше (ИЛ), в то вре-
мя как конструктная валидность оценивалась 
с помощью исследовательского (ИФА) и конфир-
маторного (КФА) факторного анализа. Индексами 
соответствия КФА были среднеквадратическая 
ошибка аппроксимации (СКОА), сравнительный 
индекс соответствия (СИС), индекс Такера-Лью-
иса (ИТЛ) и стандартизированный среднеква-
дратический остаток (ССКО). Коэффициент кор-
реляции Спирмена между общей шкалой ПС 
(ОШПС) и Ольденбургским опросником эмоцио-
нального выгорания был необходим для оценки 
текущей валидности, а коэффициент α Кронба-
ха – для оценки надежности. ОШПС продемон-
стрировала содержательную валидность (ИЛ  
0,96 ± 0,08 и 0,9 ± 0,1 для релевантности и по-
лезности соответственно). ИФА показал однофак-
торную структуру (74,3% дисперсии). КФА про-
демонстрировал хорошее соответствие (СКОА = 
0,122 (95% ДИ 0,105, 0,14), СИС = 0,958, ИТЛ = 0,942 
и ССКО = 0,028). Получены коэффициент α Крон-
баха 0,96 и корреляция 0,65 (p <0,0001).

3. Специфика коррекции ПС МР:
–  влияние индивидуально подобранных 

по времени и частоте подсказок на эффектив-
ность интернет-интервенции по снятию ПС МР, 
установленное A. Nomeikaite и соавт. [7], опирает-
ся на то, что подсказки предлагают многообеща-
ющую стратегию для повышения вовлеченности 
клиентов в интернет-когнитивно-поведенческую 
терапию (ИКПТ). Если подсказки не отвечают 
потребностям клиентов, они потенциально мо-
гут быть, скорее, навязчивыми, чем полезными. 
Важно проверить, могут ли подсказки, адапти-
рованные на основе времени и частоты, согласо-
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ванные с постановкой целей до вмешательства, 
увеличить использование и эффективность под-
держиваемого терапевтом вмешательства по вос-
становлению от ПС с помощью ИКПТ для МР. 
В двухгрупповое исследование включены 87 МР 
(99% женщин в возрасте от 19 до 68 лет: среднее 
значение 39,61, SD 11,49): 43 в группе стандартно-
го вмешательства и 44 в группе с адаптирован-
ными подсказками. Данные самоотчетов соби-
рались до и после вмешательства и через 6 мес. 
наблюдения. Персонализированные подсказки, 
хотя и были оценены большинством участников 
(39 из 40, 98%), не улучшили показатели исполь-
зования вмешательства, такие как количество 
входов в систему (t85 = –0,91; р = 0,36), открытых 
модулей (t83,57 = –1,47; р = 0,15), завершенных мо-
дулей (t85 = –0,71; р = 0,48), выполненных упраж-
нений (t85 = –1,05; р = 0,3) или время, проведен-
ное в программе (χ2 = 1,1; р = 0,57). Использование 
адаптированных подсказок не увеличило эффек-
тивности вмешательства с точки зрения навыков 
восстановления после ПС (коэффициент d Коэна 
варьировался от 0,31 до 0,85), восприятия стресса 
(d = –0,08; –0,7), депрессии (d = –0,11; –0,38), тре-
вожности (d = –0,32; –0,64) или психологического 
благополучия (d = 0,26; 0,46). В группе стандарт-
ного вмешательства наблюдался более выражен-
ный долгосрочный эффект восстановления после 
ПС, чем в группе, использовавшей интернет-ин-
тервенцию, дополненную адаптированными под-
сказками (β = –0,24, р = 0,03);

–  влияние цвета на ПС МР в академическом 
медицинском центре, рассмотренное R. Kaplow  
и соавт. [8], сфокусировано на том, что вмешатель-
ства, основанные на осознанности, предлагаются 
в качестве эффективных стратегий для борьбы 
с ПС и выгоранием МР. МР-исследования с заме-
рами данных до и после вмешательства, начина-
ющие с более высоких показателей ПС и стресса 
цвета, имели большее снижение значений изме-
нения до и после. МР старшего возраста (бэби-бу-
меры) показали самые низкие оценки ПС после 
раскрашивания. После занятий по раскрашива-
нию баллы ПС снизились с 4,2 ± 2,1 (до раскраши-
вания) до 2,4 ± 2,1 (после раскрашивания);

–  оценка компонентов моделей психологи-
ческого дебрифинга (ПД) и их эффективной 
реализации, а также их влияния на навыки 
управления ПС МР, психическое благополучие 
и клиническую эффективность, выполненная  
S. Baum и соавт. [9], осуществлена путем обзора 
16 статей, касающихся ПД в медицинском обра-
зовании (использования, внедрения и эффектив-
ности различных моделей ПД в условиях стаци-
онара среди МР). Оцениваемыми результатами 
были успешные модели ПД, связанные с ними 
преимущества и отношение участников к вне-
дрению. Во всех моделях ПД МР улучшили на-

выки совладания после сложной клинической 
ситуации и поддержали будущее использование 
этих сессий. Отмечены некоторые препятствия 
для успеха этих сессий (неподготовленные фаси-
литаторы, недостаточное количество выделенно-
го времени);

–  разработка психологической первой по-
мощи (ППП) для китайских МР первой линии 
для управления травмами и ПС за пределами 
экстренного реагирования в условиях повсе
дневной медицинской помощи, представленная 
L. Wang и соавт. [10], стала возможной на базе 
3-этапных мероприятий с экспертами по психи-
ческому здоровью, ключевыми информаторами, 
экспертами в области медицинского образова-
ния, учеными и МР (углубленные индивидуаль-
ные консультации экспертов, обсуждения в фо-
кус-группах и экспертные семинары). Этическое 
одобрение получено в Великобритании и Китае. 
Исходная модель ППП адаптирована для внесе-
ния изменений в культуру, контекст, структуру, 
формат предоставления услуг и стратегию вне-
дрения. Модель включает гибкий протокол обу-
чения и стратегии внедрения, интегрированные 
в логическую структуру, что позволяет использо-
вать ее в повседневной практике оказания меди-
цинской помощи;

–  снижение ПС МР первой линии с помощью 
оперативных мер вмешательства в течение 
смены, описанное C. Rub и соавт. [11], осущест-
влено путем внедрения портативной тележки 
для кризисного вмешательства, предлагающей 
инструменты для кратковременного снятия ПС, 
на выборке 443 МР. К основным факторам ПС 
относились взаимодействие с коллегами, руко-
водством и пациентами; острота состояния па-
циентов; усталость. 392 МР продемонстрировали 
значительное снижение ПС. Наиболее эффектив-
ными оказались мяч для снятия ПС и боксерская 
груша. Подтверждена эффективность тележки. 
Подчеркнута важность доступных инструментов 
для снятия ПС в учреждениях здравоохранения. 
Из 443 МР 99,7% использовали тележку для ин-
тервенций, а 74,4% были штатными МР. Среди 
тех, кто воспользовался интервенцией, 51 МР 
(11,5%) не отметил никаких изменений или усу-
губил ПС, а 392 (88,5%) сообщили о снижении ПС. 
Большинство МР указали на проблемы с персона-
лом (49,4%), остроту состояния пациентов (46,1 %) 
и общую усталость (44,2%) в качестве факторов 
ПС. Наиболее часто используемыми интервенци-
ями были закуски (62,5%), кофе / вода / чай (43,1%) 
и мяч для снятия ПС (39,3%);

– сравнительная эффективность вмешательств, 
направленных на повышение устойчивости 
к ПС и стрессоустойчивости МР, представленная 
Janitra F.E. и соавт. [12], установлена с учетом пер-
вичных результатов устойчивость к ПС, получен-
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ных после вмешательства, и при последующем 
наблюдении через 3 мес. Сразу после вмешатель-
ства позитивная психология (ПП) продемон-
стрировала наибольшее и значительно более 
выраженное улучшение устойчивости (SMD =  
0,57, 95% ДИ: от 0,36 до 0,78), за ней следовали осоз-
нанность (SMD = 0,5, 95% ДИ: от 0,24 до 0,76) и ког-
нитивно-поведенческая терапия (КПТ) (SMD =  
0,47, 95% ДИ: от 0,23 до 0,71) – все они указыва-
ли на умеренные или большие статистически 
значимые эффекты. Через 3 мес. наблюдения ПП 
оставалась наиболее эффективной (SMD = 0,69, 
95% ДИ: от 0,02 до 1,36), за ней следовали осоз-
нанность и КПТ. В отношении результатов по ПС 
ПП показала значительно более высокий эффект 
(SMD = −0,69, 95% ДИ: от −1,08 до −0,29), как и КПТ 
(SMD = −0,58, 95% ДИ: от −0,86 до −0,3) и осознан-
ность (SMD = −0,58, 95 % ДИ: от −0,94 до −0,21);

– стратегии преодоления ПС МР во время зем-
летрясений 2023 г. в Турции, охарактеризован-
ные K. Aytekin Kanadli и соавт. [13], представлены 
в исследовании, проведенном в университетской 
больнице на юге Турции. Стратегии, использу-
емые 434 МР для преодоления стресса земле-
трясения, включали положительную переоцен-
ку (12,24 ± 3,58), поиск социальной поддержки  
(11,96 ± 2,71) и религиозное преодоление стресса 
(10,30 ± 3,85). Положительная переоценка была 
выше среди тех, кто жил в отдельных палатках /  
контейнерах (p = 0,036) и получал психологиче-
скую поддержку (p = 0,026). Религиозная перео-
ценка была выше среди тех, кто жил в отдель-
ных палатках / контейнерах или дома (p = 0,001), 
не имел родственной утраты первой степени  
(p = 0,016) и покинул район сразу после землетря-
сения (p = 0,026). Значимая разница между поис-
ком социальной поддержки и описательными ха-
рактеристиками, связанными с землетрясением, 
не наблюдалась (p >0,05);

–  эффективность веб-ориентированного са-
мостоятельного вмешательства для снижения 
ПС и укрепления психического здоровья сре-
ди МР, подчеркнутая Y. López-del-Hoyo и со-
авт. [14], сфокусирована на том, что программа 
MINDxYOU – онлайн-программа самоконтроля, 
основанная на принципах 3-й волны психоте-
рапии, – для снижения воспринимаемого ПС 
и укрепления психического здоровья МР. В ис-
следовании участвовали 357 МР из медицинских 
центров Арагона и Малаги (Испания). МР разде-
лены на 6 кластеров (по 3 на регион) и случай-
ным образом распределены в 1 из 3 последо-
вательностей, каждая из которых начиналась 
с контрольной фазы, а затем переходила к фазе 
вмешательства (программа MINDxYOU) через 8, 
16 или 24 нед. ПС был основным результатом ис-
следования, с дополнительными измерениями 
клинических факторов (тревожность, депрессия 

и соматизация (ТДС)) и переменных процесса 
(устойчивость, осознанность, сострадание и при-
нятие). Программа инициирована 229 МР, 112 
(48,9 %) из которых завершили программу (мини-
мум 3 из 4 модулей). ПС значительно снизился 
при рассмотрении всей выборки (β = –1,08, SE 0,51; 
р = 0,03) и выборки завершивших (β = –1,84, SE 
0,62; р = 0,003). Процент МР, показавших низкий 
уровень ПС, увеличился после вмешательства 
(n = 90, 46,6% против n = 100, 28,8% на исходном 
уровне). Умеренные эффекты до и после вмеша-
тельства присутствовали в 2 кластерах (Cohen  
d = 0,46 и 0,62), они сохранялись в последующих 
оценках. ТДС снизились (р <0,05) при сравнении 
фаз вмешательства и контрольной фазы.

4. Особенности психологического ПС МР:
– влияние сострадания, выгорания и вторич-

ного травматического ПС на текущее употребле-
ние наркотиков среди МР, выявленное S.A. Okon 
и соавт. [15], представлено на разнообразной 
выборке 200 МР при изучении перекрестных 
связей между связанными с работой пережива-
ниями (удовлетворением от сострадания, выго-
ранием и вторичным травматическим ПС) и по-
казателями текущего употребления наркотиков 
(немедицинским употреблением рецептурных 
препаратов (non-medical use of prescription drugs, 
NMUPD), каннабиса и незаконных наркоти-
ков). Затем выявлялись различия в этих связях 
по профессиональному уровню (назначающий /  
администратор по сравнению с другими МР). 
В моделях основных эффектов более сильное 
выгорание и вторичный травматический ПС 
связаны с более высокими шансами NMUPD, 
употребления каннабиса и незаконных наркоти-
ков (p <0,01). Высокая степень сострадания свя-
зана с низкой вероятностью употребления за-
прещенных наркотиков (p <0,05), но не с NMUPD 
или каннабиса (p >0,05). Наблюдалась значи-
мая взаимосвязь между вторичным травмати-
ческим ПС и NMUPD (p <0,05), так что не было 
никакой связи между лицами, назначающими 
препараты / администраторами, но вероятность 
NMUPD увеличивалась с более высоким вто-
ричным травматическим ПС среди других МР. 
Аналогичные взаимодействия на уровне тен-
денций наблюдались между вторичным трав-
матическим ПС и употреблением каннабиса  
(p <0,1) и между выгоранием и NMUPD;

– влияние субъективных уровней ПС по шка-
ле воспринимаемого стресса (perceived stress 
scale, PSS) на эффективность обучения с ис-
пользованием высокоточной симуляции (high-
fidelity simulation, HFS) среди МР, установленное  
Y.-A. Suh и соавт. [16], опиралось на то, что срав-
нение показателей жизнедеятельности между 
группами (ординаторами по педиатрии и мед-
сестрами, отвечающими за неонатальный уход) 
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после каждой тренировки выявило значитель-
ные изменения частоты сердечных сокращений 
(ЧСС), а оценка PSS значительно увеличилась 
после практической тренировки (2-я ЧСС; 78,4 ± 
9 против 87,7 ± 8,7, p = 0,05; 3-я ЧСС 83,1 ± 9 про-
тив 76,7 ± 8,1, p = 0,041; 2-я PSS 15,1 ± 3,3 против 
18,2 ± 4,8, p = 0,04), но не было никакой разницы 
между группами с точки зрения окончательного 
подтвержденного результата теста или оценки 
PSS (3-й результат 66,3 ± 24,4 против 72,7 ± 12,7, 
p = 0,36; 3-я PSS 17,2 ± 4,9 против 16,1 ± 4,8, p = 
0,51). При сравнении показателей жизнедеятель-
ности, результатов тестов и оценок по шкале PSS 
до и после HFS, независимо от последовательно-
сти тренировок, статистически значимых изме-
нений ЧСС или частоты дыхания не наблюда-
лось. Однако температура тела (36,5 ± 0,3 против  
36,7 ± 0,3; p <0,001), среднее артериальное давле-
ние (81,9 ± 11,8 против 84,8 ± 10,2; p = 0,03), резуль-
таты тестов (51 ± 26,2 против 56,6 ± 23,2; p <0,001) 
и баллы по шкале PSS (15,8 ± 3,8 против 17,7 ± 
4,8; p = 0,036) значительно увеличились, тогда 
как SpO2 значительно снизился (99,3 ± 0,8 про-
тив 98,8 ± 1,4; p = 0,017). Для оценки связи между 
вариабельностью PSS и улучшением итоговых 
результатов тестов проведен множественный ре-
грессионный анализ. Это выявило значимую вза-
имосвязь, описанную следующим уравнением: 
окончательная разница баллов = 34,997 + 1,637 × 
изменчивость PSS (p = 0,006);

– описание депрессии, тревоги и ПС после пан-
демии и взгляд на психическое здоровье (ПЗ)  
190 МР отделений первичной медико-санитар-
ной помощи после пандемии Института социаль-
ного обеспечения и услуг для государственных 
служащих в Пуэбле, представленные P.-F.L. Iraís 
и соавт. [17], базируются на том, что ПЗ персонала 
больниц по всему миру пострадало во время пан-
демии COVID-19. Для определения распростра-
ненности симптомов и тяжести этих 3 проблем 
с ПЗ использовались инструмент сбора данных 
и шкала депрессии, тревоги и ПС. Распростра-
ненность симптомов депрессии составила 20,5% 
при умеренном преобладании индекса тяжести 
(38,5%), тревожности – 33,2% при крайне тяжелом 
преобладании индекса тяжести (36,5%), а ПС – 
30% при умеренном преобладании индекса тяже-
сти (36,8%). В подгруппе медсестер медицинско-
го направления распространенность симптомов 
тревоги составила 44,7%, что статистически зна-
чимо (p = 0,008);

– поперечный анализ ПС и психического здо-
ровья среди мигрантов, работающих в сфере 
здравоохранения в Ирландии, осуществленный 
S. Thankachen и соавт. [19], показал: 447 МР (из 
которых 93% медсестры; 72,7% в основном из Ин-
дии; 17,7% филиппинцы) сообщили об умерен-
ном или высоком уровне ПС, с повышенными 

баллами по количественным перегрузкам, ум-
ственным требованиям на работе и физическим 
требованиям на работе. Мигранты–МР с опытом 
работы <10 лет в Ирландии ощущали высокий 
уровень ПС (t = 2,826; β = 0,154; p = 0,005) и психо-
логический ПС (t = 5,666; β = 0,303; p = 0). Работа 
в частном секторе здравоохранения связана с бо-
лее низким восприятием ПС (t = -3,077; β = 0,15; p = 
0,002) и психологического ПС (t = -2,643; β = 0,126; 
p = 0,009);

– рассмотрение ПС, устойчивости, черт харак-
тера и взглядов на свою рабочую силу и про-
фессию у 356 МР по профилактике и контролю 
инфекций в Австралии и Новой Зеландии, про-
веденное B.G. Mitchell и P.L. Russo [20], сфокуси-
ровано на том, что пандемия COVID-19 оказала 
значительную нагрузку на специалистов по ин-
фекционному контролю, которые находились 
на переднем крае реагирования на пандемию 
в своих организациях и за их пределами. Сред-
ний балл ПС составил 4,28 (SD 3,39) и 3,34 (SD 
0,65) для устойчивости. МР более молодого воз-
раста и те, у кого меньше опыта в инфекционном 
контроле, демонстрировали высокий уровень 
ПС и низкую устойчивость. Индивидуальные 
черты характера различаются в зависимости 
от возраста, уровня образования и наличия сер-
тификата. 20% МР указали, что планируют по-
кинуть службу в сфере инфекционного контро-
ля в течение следующих трех лет;

–  характеристика компонентов психологиче-
ского здоровья как детерминант психологиче-
ского ПС и благополучия на работе МР передо-
вой линии домов престарелых и медицинских 
учреждений в департаменте Мозель на севе-
ро-востоке Франции во время пандемии, сфор-
мулированная C. Rotonda и соавт. [18], базируется 
на данных онлайн-анкеты 230 МР и теоретиче-
ской модели, протестированной с помощью ана-
лиза путей. Высокие показатели устойчивости 
связаны с низкими показателями посттравмати-
ческого ПС, тревожности и депрессии. Тревож-
ность и депрессия отрицательно коррелировали 
с качеством жизни. Высокие показатели каче-
ства жизни связаны с высоким благополучием 
на работе. Устойчивость оказывает значительное 
влияние на психологическое состояние специа-
листов. Обнаружены различия между благопо-
лучием и дистрессом на работе.

5. Специфика физического ПС МР:
–  оценка биомаркеров оксидативного ПС 45 

МР (в возрасте 20–60 лет) из радиологических 
отделений трех больниц Мекки, подвергшихся 
воздействию низких доз ионизирующего излуче-
ния (средняя доза 4,55 ± 1,12 мЗв/год; диапазон 
0,67–14,66 мЗв), и 35 соответствующих по воз-
расту контрольных лиц внебольничного проис-
хождения в Саудовской Аравии, осуществленная  
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Y. Zabarmawi и соавт. [21], сфокусирована на том, 
что образцы крови анализировались с помощью 
ELISA (иммуноферментного анализа, аналити-
ческого биохимического анализа, используемо-
го для обнаружения антигена с использованием 
антитела и фермента) для измерения 8-гидрок-
си-2’-дезоксигуанозина (8-OHdG), общего анти-
оксидантного статуса (total antioxidant status, 
TAS) и реактивных веществ тиобарбитуровой 
кислоты (thiobarbituric acid reactive substances, 
TBARS). Для оценки различий в окислительных 
биомаркерах использовались t-критерии Стью-
дента, а для демографических сравнений исполь-
зовался критерий хи-квадрат. Существенных 
различий между группами, подвергшимися воз-
действию, и контрольными группами по показа-
телям TAS (p = 0,38), 8-OHdG (p = 0,44) или TBARS 
(p = 0,34) обнаружено не было. Уровни биомар-
керов окислительного ПС достоверно не разли-
чались в зависимости от пола, статуса курения, 
стажа или возраста среди МР, подвергшихся воз-
действию;

–  оценка нового портативного охлаждающего 
костюма на основе полупроводниковой жидко-
сти (нового, энергоэффективного и портативного 
полупроводникового жидкостного охлаждаю-
щего костюма (semiconductor liquid cooling suit, 
SLCS)) для снижения теплового ПС МР в усло-
виях жаркой и влажной среды, выполненная  
W. Song и соавт. [22], опирается на данные при-
менения SLCS, включающего источник холода 
с питанием от полупроводника и охлаждаю-
щий жилет, изготовленный из полупрозрачной 
термопластичной полиуретановой пленки, 
обеспечивающей широкое покрытие тела. Его 
практическая охлаждающая эффективность оце-
нена в ходе испытания на 10 МР, участвующих в  
2 протоколах в жаркой влажной среде (30 ± 0,5 °C,  
RH = 80 ± 5%). Эти протоколы включали упражне-
ния низкой и умеренной интенсивности, имити-
рующие физические нагрузки, с которыми стал-
кивается МР. SLCS значительно снизил среднюю 
температуру, температуру туловища и локаль-
ную температуру кожи (p <0,05), а также замет-
но снизил частоту сердечных сокращений и по-
тоотделение (p <0,05). Оценка воспринимаемой 
нагрузки, а также температурные ощущения, 
ощущения влажности и комфорта во всем теле 
и локально (т.е. в голове и шее, туловище, руках 
и ногах) значительно улучшились при использо-
вании SLCS (p <0,05). Эти перцептивные ощуще-
ния при SLCS улучшились только во всем теле 
в фазе покоя и в области туловища (p <0,05). МР 
не чувствовали значительного дополнительного 
веса и ограничений движения при использова-
нии SLCS ни в одном из протоколов;

–  разработка индекса теплового ПС для МР, 
использующих средства индивидуальной за-

щиты (СИЗ), представленная Y. Mao и соавт. [23], 
базируется на данных полевого эксперимента 
с 96 МР-добровольцами, выполнявшими моде-
лируемые задачи в течение трех сезонов при ис-
пользовании байесовской линейной модели сме-
шанных эффектов (bayesian linear mixed effects 
model, LMM) для систематической калибровки 
физиологической эквивалентной температуры 
(physiological equivalent temperature, PET) и тем-
пературы влажного термометра. Результаты под-
твердили значительные сезонные различия 
в температурных реакциях. МР испытывают 
наибольший физиологический и психологиче-
ский ПС летом. Калибровка на основе LMM впо-
следствии количественно оценила это воздей-
ствие, выявив значительное снижение смещения 
тепловой нейтральности для пользователей СИЗ. 
Нейтральный диапазон PET определен как 16,4–
20,6 °C (комплексный индекс, учитывающий 
радиационный и конвективный теплообмен 
и влажность воздуха (wet-bulb globe temperature 
(WBGT) <17,5 °C), что соответствует нейтральной 
средней температуре кожи и слухового прохода 
30,4–33,2 и 35,7–36,4 °C соответственно. Критиче-
ские пороги для умеренного физиологического 
напряжения и сильного теплового ПС установле-
ны при PET >29,1 °C и WBGT >26,8 °C;

–  связь между метаболическим риском, окси-
дативным ПС и психологическими параметрами 
среди 212 МР, работающих в больнице 3-го уровня 
медицинской помощи Hamad Medical Corporation 
в Дохе (Катар), установленная K.S. Prabhu и соавт. 
[24], выявлена в ходе сравнения метаболических, 
окислительных и психологических профилей 
(МОПП) медсестер с применением описательной 
и выводной статистики (альфа=0,05). Не выявле-
на статистически значимая корреляция между 
измененными МОПП среди медсестер, работаю-
щих дневные смены, по сравнению со сменным 
режимом. Абдоминальное ожирение более рас-
пространено среди работников вахтового метода 
(68,7 против 63,3%), эта разница статистически 
не значима (p = 0,457);

–  смягчающее влияние атипичных событий 
на связь между суточной частотой сердечных 
сокращений (СЧСС) и ПС МР отделения интен-
сивной терапии (ОИТ), обнаруженное R. Li и  
соавт. [25], стало возможным по данным 44 МР 
ОИТ, ежедневно предоставляющих самооцен-
ку ПС и носящих устройство Fitbit для отсле-
живания физиологических данных в течение 
3-недельного периода. Для анализа взаимосвя-
зи между СЧСС и ПС использовались линейные 
смешанные модели с учетом внутрисубъектной 
и межсубъектной дисперсии. Изучены эффек-
ты взаимодействия между СЧСС и атипичными 
событиями. Анализ выявил значимую положи-
тельную связь между СЧСС и воспринимаемым 
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ПС (β = 0,032; р = 0,04) в стандартные дни. Эта 
связь ослаблялась наличием негативных ати-
пичных событий (β = −0,076; р = 0,02). Проана-
лизировано, оказывала ли тяжесть негативных 
атипичных событий дополнительное сдержива-
ющее влияние, но статистически значимого эф-
фекта обнаружено не было.

Обсуждение

Результаты определения направлений со-
временных исследований ПС МР коррелируют 
с исследованиями жизнедеятельности и жиз-
нестойкости МР с деформациями профессио-
нальной направленности [27], малоадаптивных 
форм и видов вины МР [26], методов профилак-
тики ПС и эмоционального выгорания МР [29], 
ПС и совладающего поведения МР [28], упреж-
дения ПС МР [30].

Заключение

Систематический обзор статей Scopus 2025 г. 
дал возможность определить направления совре-
менных исследований ПС МР: 

1) специфика коррекции ПС МР (38,1%); 
2) особенности психологического ПС МР 

(28,57%); 
3) специфика физического ПС МР (23,81%);
4) разработка современных процедур диагно-

стики ПС МР (4,76%) и описание детерминации 
ПС МР (4,76%). 

Особое внимание медиков и психологов стоит 
обратить на выявление влияния специализации 
и типа организации на ПС; изучение влияния ПС 
на личностные качества, психическое и физи-
ческое здоровье, результаты профессиональной 
деятельности; исследование негативных послед-
ствий ПС; разработку программ профилактики 
и коррекции ПС.
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Аннотация

Введение. Детское ожирение становится одной из главных глобальных угроз здоровью подрастаю-
щего поколения, увеличивая риски развития множества хронических заболеваний. Несмотря на су-
ществующие методы борьбы, многие из них остаются малодоступными для широких слоев населения 
из-за высоких затрат и недостатка инфраструктуры. Цель. Поиск и систематизация международных 
программ, использующих цифровые технологии для предотвращения и лечения детского ожирения. 
Материалы и методы. Анализировались научные публикации из базы данных PubMed/MEDLINE 
за 2019–2025 гг. с использованием ключевых слов obesity, overweight, children, digital technologies, 
media. Результаты. Были выявлены различные цифровые программы, направленные на борьбу с дет-
ским ожирением. Они включают мобильные приложения, текстовые сообщения, видеоконференции, 
активные видеоигры и комплексные программы, совмещающие цифровые технологии и личное об-
щение со специалистами. Эти технологии помогают формировать здоровые привычки, отслеживают 
прогресс, поддерживают мотивацию и предоставляют информацию в удобном формате. Исследова-
ния также подтвердили популярность и привлекательность цифровых технологий среди подростков 
и их родителей.
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Abstract

Introduction. Childhood obesity is becoming one of the main global threats to the health of the younger 
generation, increasing the risk of many chronic diseases. Despite existing strategies to manage obesity, ma-
ny of them remain inaccessible to the general population due to high costs and lack of infrastructure. The 
goal of the study was to identify and organize data on international programs that use digital technologies 
to prevent and treat childhood obesity. Materials and methods. We analyzed scientific publications from the 
PubMed/MEDLINE database for 2019–2025 using the keywords "obesity", "overweight", "children", "digital 
technologies", and "media". Results. Various digital programs aimed at combating childhood obesity were 
identified. They include mobile applications, text messages, video conferences, active video games, and com-
prehensive programs that combine digital technologies and personal communication with specialists. These 
technologies help to form healthy habits, track progress, maintain motivation, and provide information in a 
convenient format. Research has also confirmed the widespread use and attractiveness of digital technolo-
gies among adolescents and their parents.
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Введение

Проблема детского ожирения стала одной 
из ключевых угроз здоровью подрастающего 
поколения в современном мире. По последним 
данным, сотни миллионов детей и подростков 
страдают от лишнего веса, причем этот пока-
затель продолжает расти с каждым годом [1, 
2]. Ожирение оказывает негативное влияние 
на физическое состояние ребенка, увеличива-
ет риск развития серьезных хронических бо-
лезней, таких как диабет, сердечно-сосудистые 
патологии и даже некоторые формы онкологии 
[2–5]. Оно может сказываться на психологиче-
ском благополучии детей, приводя к пробле-
мам в социальной адаптации, депрессии и низ-
кой самооценке [3, 6].

В настоящее время существуют разные воз-
можности терапии ожирения у подростков [7, 
8]. Однако большинство существующих мето-
дов могут быть труднодоступными для значи-
тельной части населения [3]. Высокие затраты 
на специализированные программы, недостаток 
инфраструктуры для физической активности 
и низкая мотивация самих детей создают серьез-
ные препятствия на пути к здоровому образу 
жизни. Именно поэтому необходимы новые под-
ходы, доступные каждому ребенку независимо 
от социального статуса или географического по-
ложения. Современные технологии открывают 
уникальные возможности для улучшения ситу-
ации. Использование мобильных приложений, 
интерактивных платформ и игровых методик, 
реализованных с помощью цифровых решений, 
может вовлечь детей в процесс оздоровления, де-
лая его интересным и доступным [9, 10].

Целью настоящего обзора был поиск и систе-
матизация существующих в мировой практике 
программ, основанных на цифровых методах 
и нацеленных на борьбу с детским ожирением.

Материалы и методы

Поиск научной литературы для данного нарра-
тивного обзора осуществлялся в международной 
базе данных PubMed/MEDLINE. Рассматривались 
статьи, опубликованные на английском языке 
с 2019 по 2025 г. с открытым доступом к полному 
тексту. Для поиска были использованы в разных 
сочетаниях ключевые слова obesity, overweight, 
children, digital technologies, media. Отбирали ста-
тьи, в которых были описаны программы борьбы 
с лишним весом, использующие цифровые и ме-
диасредства.

В данный обзор были включены исследования, 
в которых представлены наиболее интересные 
и эффективные методы. Описанные в работах 

программы были систематизированы по пресле-
дуемым ими целям и выполняемым функциям.

Результаты

В мировой литературе описаны разнообраз-
ные цифровые технологии, предназначенные 
для профилактики и лечения детского ожи-
рения. Эти программы обладают множеством 
функций: они помогают передавать важную 
информацию, отслеживать прогресс пользовате-
лей, вдохновлять на достижение целей и поддер-
живать мотивацию. Такие инструменты могут 
способствовать формированию здоровых при-
вычек и предоставлению необходимой поддерж-
ки в режиме реального времени. С их помощью 
также можно разъяснить любые интересующие 
вопросы и стимулировать физическую актив-
ность. Важным преимуществом таких техноло-
гий является их доступность – она значитель-
но превосходит традиционные методы борьбы 
с ожирением.

Ниже описаны наиболее интересные иссле-
дования и программы, касающиеся применения 
цифровых технологий для борьбы с детским 
ожирением. Краткие их описания представлены 
в таблице.

Цифровые технологии для получения информа-
ции о правильном питании, здоровом образе жиз-
ни и мотивационных сообщений

Текстовые сообщения остаются предпочти-
тельным способом общения подростков, поэтому 
Hammad N.M. и соавт., а также Partridge S.R. с кол-
легами решили создать программы на их основе 
[11, 12]. Эти авторы в своих исследованиях выяс-
няли, будут ли востребованы подобные програм-
мы, а также какую информацию хотели бы по-
лучать заинтересованные лица и в какой форме.

Hammad N.M. и соавт. предложили разработать 
программу обмена текстовыми сообщениями, на-
правленную на улучшение здорового питания. 
Программа предполагает отправку сообщений 
c рецептами и советами по питанию с целью по-
мочь людям изменить свое поведение в пользу 
здорового образа жизни и чаще покупать здоро-
вые продукты [11]. Для создания программы, кото-
рая будет востребована людьми, авторы провели 
исследование, основанное на углубленных интер-
вью с 13 родителями и лицами, осуществляющи-
ми уход за детьми. Результаты показали: боль-
шинство участников склонны использовать свой 
телефон для получения информации о питании 
и заинтересованы в получении текстовых сооб-
щений от профессионалов. Значительная часть 
респондентов (n = 11) считают, что данная про-
грамма может быть очень востребована при ус-
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Таблица. Краткое описание программ по борьбе с лишним весом у детей, основанных на цифровых технологиях
Table. Overview of digital technology-based programs for combating excess weight in children

Цель программы Название программы Описание программы Источник

Получение 
информации 
о правильном 
питании, здоровом 
образе жизни и 
мотивационных 
сообщений

Текстовые сообщения

Отправка сообщений c рецептами и советами по питанию.
Рекомендуемая частота отправки текстовых сообщений: 
один раз в неделю.
Наполнения текстовых сообщений: рецепты здорового 
питания, полезные, недорогие и быстрые способы 
приготовления пищи или рецепты блюд по сезону, 
советы и рекомендации по питанию как для детей, так и 
для родителей, привычки здорового питания, контроль 
порций, мотивационные сообщения, результаты научных 
исследований на данную тему.
Подчеркивается важность вовлечения самих подростков 
в создание и доработку текстов сообщений, чтобы 
получаемая информация была понятна и увлекательна.
Текстовые сообщения должны быть практичными и 
забавными, подчеркивать преимущества правильного 
питания и физической активности, выходящие за рамки 
физического здоровья, быть краткими и понятными. 
Сообщения должны соответствовать возрасту, не содержать 
молодежного сленга, сокращений и ненужных эмодзи, а 
также каламбуров и шуток, предоставлять практические 
советы и ссылки

[11, 12]

Видеоконференции

Программы, использующие видеоконференции для 
визитов на дом. Тип устройств, используемых во время 
видеосвязи: ноутбуки и смартфоны с доступом в интернет. 
Контент должен быть коротким (например, 10–15 мин.), 
увлекательным и простым в использовании (понятным, 
удобным, интерактивным)

[13]

Полностью удаленная 
цифровая программа, 
основанная 
на мобильном 
приложении

Программа основана на частом самостоятельном 
взвешивании и ограничении калорийности питания. 
Участникам были предоставлены индивидуальные 
планы низкокалорийного питания, которые состояли из 
полезных рецептов, доступных в мобильном приложении. 
Дополнением были три ежедневные порции печенья 
(низкокалорийного, с низким гликемическим индексом). 
Во время программы поощрялась физическая активность, 
но никаких конкретных рекомендаций по упражнениям 
предоставлено не было. Приложение предлагало пользова-
телям ежедневно взвешиваться, при этом участники имели 
доступ к записи о прогрессе в снижении веса

[14]

Повышение 
физической 
активности

Активные видеоигры в 
режиме иммерсивной 
виртуальной 
реальности (VR) на 
всенаправленной 
беговой дорожке

Физические упражнения во время активных видеоигр в 
режиме иммерсивной VR на всенаправленной беговой 
дорожке. Сравнивались 2 сюжетные линии активных 
видеоигр. В первой игре пользователь перемещается 
в ограниченном пространстве (на арене) и решает, 
стоит ли двигаться и в какой момент. Во второй игроку 
нужно пройти заданный маршрут таким образом, чтобы 
выполнять локомоторные движения. В обоих версиях 
цель игры заключается в уничтожении движущихся 
и неподвижных целей (роботов) с помощью лазерного 
оружия, которое удерживается в обеих руках

[21]

Получение знаний 
о влиянии питания, 
физических 
упражнений и 
поведения на 
набор и потерю 
веса, поддержка 
пациентов на 
протяжении 
всей программы, 
контроль 
специалиста

Комплексные 
программы, 
совмещающие 
цифровые технологии 
и личное общение со 
специалистами

Передача знаний о влиянии питания, физических 
упражнений и поведения на набор и потерю веса 
происходит с помощью модулей электронного обучения, 
которые включают тексты, видео и/или регулярные 
вебинары. Для лучшего усвоения полученных знаний 
предлагаются вопросы для личного размышления или 
небольшие тесты. Иногда предусмотрены индивидуальные 
или групповые очные сессии со специалистами в онлайн-
формате. Семьям доступен чат для общения и обратной 
связи. Помимо использования цифровых технологий, 
в программе запланированы контрольные осмотры и 
консультации на личном приеме у врача

[22, 23]
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ловии, что она будет предоставлять неповторя-
ющуюся информацию. Также были высказаны 
предпочтения по поводу частоты получения тек-
стовых сообщений и содержащейся в них инфор-
мации. Большинство (n = 10) предпочли получать 
рассылку один раз в неделю. Около половины  
(n = 5) сообщили, что хотели бы получать инфор-
мацию по утрам, чтобы она могла послужить 
ориентиром при походе за продуктами и приго-
товлении ужина. Что касается наполнения тек-
стовых сообщений, большинство (n = 8) хотели по-
лучать рецепты здорового питания, а некоторые 
отметили особый интерес к полезным, недорогим 
и быстрым способам приготовления пищи или ре-
цептам блюд по сезону. Вторым по распространен-
ности контентом были советы и рекомендации 
по питанию как для детей, так и для родителей 
(n = 6). Другие идеи включали привычки здорово-
го питания, которым могут следовать родители, 
контроль порций, мотивационные сообщения, ре-
зультаты научных исследований на данную тему.

Partridge S.R. и соавт. в своем исследовании так-
же разрабатывали программу текстовых сообще-
ний. Они подчеркнули важность вовлечения са-
мих подростков в создание и доработку текстов 
сообщений, чтобы получаемая информация была 
понятна и увлекательна [12]. Сообщения, изначаль-
но составленные на основе мнений исследователей 
и медицинских работников, затем просматрива-
лись подростками и специалистами, имеющими 
опыт работы с детьми, на предмет содержания 
текстов, их полезности, понимания и соответствия 
возрасту. Текстовые сообщения, получившие высо-
кую оценку, были практичными и забавными, под-
черкивали преимущества правильного питания 
и физической активности, выходящие за рамки 
физического здоровья, были краткими и понятны-
ми. Некоторые текстовые сообщения были оцене-
ны подростками и специалистами как непонятные 
или бесполезные и были исключены. Наиболее рас-
пространенными причинами исключения были 
следующие: сообщения были слишком длинными 
и многословными или содержали советы, которые 
воспринимались как сложные для выполнения, 
требующие «слишком усердных действий».

В статье приводятся некоторые примеры удач-
ных сообщений: «Нужна порция гормонов счастья? 
Растяжка может высвободить эндорфины, снизить 
уровень стресса и улучшить самочувствие. Самое 
приятное: вы можете делать это где угодно, даже 
во время просмотра телевизора или интернета. По-
пробуйте: ссылка на тренировку»; «Вам когда-ни-
будь приходилось засиживаться допоздна, чтобы 
подготовиться к экзамену? Если да, не волнуйтесь, 
вы не одиноки! Вы будете лучше учиться и запо-
минать больше, если будете хорошо спать и зани-
маться регулярно небольшими порциями. Составь-
те расписание подготовки к следующему важному 

экзамену, воспользовавшись этим шаблоном: ссыл-
ка на сайт в интернете».

Таким образом, программы обмена текстовы-
ми сообщениями можно использовать для улуч-
шения рациона питания, увеличения физической 
активности и изменения поведения, поскольку 
они будут востребованы и хорошо воспринимать-
ся как родителями, так и подростками. Однако 
эффективность подобных программ еще требует-
ся доказать в соответствующих исследованиях.

Zeldman J. и соавт. изучали преимущества и не-
достатки другой цифровой технологии – «посеще-
ния на дому», проходящие в форме видеоконфе-
ренций [13]. Хотя использование таких технологий 
не является чем-то новым, важно определить, ка-
кие методы предпочитают сотрудники и какая 
форма будет лучше всего воспринята и окажет 
значительное положительное влияние на семьи. 
Всего были опрошены 27 сотрудников программы, 
направленной на профилактику раннего детского 
ожирения. Большинство (85%) сотрудников ука-
зали, что в настоящее время они используют ви-
деоконференции для общения с пациентами. Тип 
устройств, используемых во время видеосвязи, раз-
личался, сотрудники сообщили, что и у них самих, 
и у семей, с которыми они работают, есть ноутбуки 
(100 и 41% соответственно) и смартфоны (82 и 89% 
соответственно) с доступом в интернет. Среди пре-
имуществ данной технологии были названы воз-
можность воспользоваться большим количеством 
ресурсов, снижение зависимости от печатных ма-
териалов, гибкость в составлении расписания, эко-
номия времени и повышение вовлеченности и удер-
жания участников. Недостатки использования 
видеоконференций связывали с опасениями по по-
воду ненадежного интернета и доступа к устрой-
ствам, тарифными планами на интернет, пред-
почтением личных визитов. Что касается самой 
программы, сотрудники сообщили, что контент 
должен быть коротким (например, 10–15 мин.), ув-
лекательным и простым в использовании (понят-
ным, удобным, интерактивным). Участники так-
же рекомендовали разработать учебные пособия 
для улучшения реализации программы.

Lei S. и соавт. изучали эффективность пол-
ностью удаленной цифровой программы, ос-
нованной на мобильном приложении, частом 
самостоятельном взвешивании и ограничении 
калорийности питания [14]. Участникам были 
предоставлены индивидуальные планы низко-
калорийного питания, которые состояли из по-
лезных рецептов, доступных в мобильном при-
ложении. Дополнением были три ежедневные 
порции печенья (низкокалорийного, с низким 
гликемическим индексом). Во время программы 
поощрялась физическая активность, но ника-
ких конкретных рекомендаций по упражнени-
ям предоставлено не было. Приложение пред-
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лагало пользователям ежедневно взвешиваться, 
при этом участники имели доступ к записи о про-
грессе в снижении веса. В этот наблюдательный 
анализ были включены подростки с избыточ-
ным весом или ожирением в возрасте 10–17 лет 
(2825 участников) с процентилем индекса массы 
тела (ИМТ) ≥85. Средний ИМТ составил 29,20 ±  
4,44 кг/м2. На 120-й день использования програм-
мы среднее снижение массы тела составило 8,6 
± 0,63 кг, а ИМТ – 3,13 ± 0,21 кг/м2; 71,4% участ-
ников потеряли массу тела ≥5%: 69,4% мальчиков 
и 73,2% девочек соответственно. Более высокий 
процентиль ИМТ на исходном уровне и повышен-
ная частота использования мобильного приложе-
ния были напрямую связаны с более значитель-
ной потерей веса. За период действия программы 
побочных реакций не наблюдалось. Авторы 
сделали вывод, что с развитием цифровых тех-
нологий подростки становятся более опытными 
пользователями мобильных устройств, что дает 
возможность разрабатывать эффективные про-
граммы по контролю веса с использованием дис-
танционных технологий.

Активные видеоигры

Снижение уровня физической активности со-
временных детей и подростков, одной из причин 
которого является чрезмерное время, проводи-
мое за экраном, играет решающую роль в пробле-
ме ожирения. Полезной альтернативой обычным 
компьютерным играм являются активные видео-
игры, иногда называемые экзергеймами, интерес 
к которым растет в настоящее время.

В последние несколько лет получила развитие 
иммерсивная виртуальная реальность (VR) – тех-
нология, которая стирает границы между физи-
ческим и цифровым миром, создавая у пользо-
вателя ощущение присутствия в виртуальной 
среде. Цель иммерсивной VR – полностью погру-
зить пользователя в созданный компьютером 
мир, создав у него впечатление, что он оказался 
в синтетическом мире. Этого можно добиться 
с помощью технологии наголовного дисплея. Вир-
туальная среда – это место, где человек может 
выполнять различные движения и практиковать 
различные виды физической активности. Поэто-
му иммерсивная VR вызывает все больший ин-
терес у физиологов, тренеров и физиотерапевтов 
[15, 16]. Виртуальная реальность полезна для от-
влечения детей с избыточным весом и ожире-
нием во время занятий спортом, поскольку она 
уменьшает негативные ощущения, связанные 
с изометрическими упражнениями, тем самым 
повышая вероятность их выполнения в течение 
более длительного времени [17]. Кроме того, эта 
среда привлекательна и может мотивировать 

пользователей активных видеоигр занимать-
ся физическими упражнениями [18]. Сочетание 
виртуальной реальности с тренажерами предо-
ставляет более широкие возможности для фи-
зической активности. На рынке начинают появ-
ляться следующие устройства: велотренажеры, 
беговые дорожки и даже тренажеры для гребли, 
полетов и дайвинга, которые сочетаются с обо-
рудованием, поддерживающим приложения VR. 
Исследования, в которых изучается нагрузка 
при занятиях на различных тренажерах, пока-
зывают: интенсивность физических упражнений 
при игре в иммерсивной VR настолько высока, 
что можно ожидать положительного влияния 
на здоровье [19], а физическая активность в им-
мерсивной VR может быть даже выше, чем во вре-
мя обычных тренировок [20].

В работе Polechoński J. и соавт. продемон-
стрирована эффективность подвижных иммер-
сивных игр в виртуальной реальности в борьбе 
с ожирением у детей [21]. Основная цель этого ис-
следования – оценить привлекательность и ин-
тенсивность физических упражнений во время 
активных видеоигр в режиме иммерсивной VR 
на всенаправленной беговой дорожке для детей 
с ожирением. Также сравнивались две сюжет-
ные линии активных видеоигр. В первой игре 
пользователь перемещается в ограниченном про-
странстве (на арене) и решает, стоит ли двигаться 
и в какой момент. Во второй игре игроку нужно 
пройти заданный маршрут таким образом, что-
бы выполнять локомоторные движения. В обоих 
версиях цель игры заключается в уничтожении 
движущихся и неподвижных целей (роботов) 
с помощью лазерного оружия, которое удержи-
вается в обеих руках. В исследовании приняли 
участие одиннадцать детей в возрасте от 8 до  
12 лет с диагностированным ожирением. При-
влекательность физической активности в данной 
форме определяли с помощью вопросника, а ин-
тенсивность упражнений оценивалась на основе 
частоты сердечных сокращений. Ответы показы-
вают, что средние значения физических нагру-
зок привлекательны и доставляют респондентам 
больше удовольствия, чем обычные видеоигры. 
Все участники заявили о своей готовности прак-
тиковать эту форму физической активности. Ин-
тенсивность упражнений у детей во время обо-
их игр была высокой, но в сюжетной линии, где 
игрок должен был следовать заданному марш-
руту, она была выше (83,3 ± 9,2%), чем во время 
игры, где предполагалось перемещение в огра-
ниченном пространстве (77,4 ± 9,8%). Благодаря 
высокой интенсивности физической активности 
во время игр использование их на регулярной ос-
нове может принести пользу детям с ожирением. 
Однако необходимы дальнейшие исследования, 
чтобы подтвердить этот тезис.
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Комплексные программы, совмещающие 
цифровые технологии и личное общение  
со специалистами

В некоторых странах разрабатываются ком-
плексные программы, основанные на действую-
щих руководствах и рекомендациях по лечению, 
которые предполагается внедрить в государ-
ственную систему здравоохранения. Они совме-
щают цифровые технологии и личное общение 
пациентов со специалистами. Семьи получа-
ют первоначальный доступ к программе на ос-
новании направления врача. Передача знаний 
о влиянии питания, физических упражнений 
и поведения на набор и потерю веса происхо-
дит с помощью модулей электронного обучения. 
Для лучшего усвоения полученных знаний пред-
лагаются вопросы для личного размышления 
или небольшие тесты. Иногда предусмотрены 
индивидуальные или групповые очные сессии 
со специалистами в онлайн-формате. Семьям до-
ступен чат для общения и обратной связи. Поми-
мо использования цифровых технологий, в про-
грамме запланированы контрольные осмотры 
и консультации на личном приеме у врача.

Проверка эффективности большинства таких 
медицинских приложений еще не завершена. Од-
нако уже сейчас подобные программы пользуют-
ся большим спросом у населения.

Так, Forkmann K. и соавт. описали одну про-
грамму, разработанную в Германии, которую уже 
используют более чем 11 000 пациентов со всей 
страны [22]. Она направлена на оказание под-
держки пациентам в изменении их образа жиз-
ни с целью эффективного снижения массы тела. 
Изменения в поведении включают сокращение 
потребления калорий и увеличение физической 
активности. Важно отметить, что приложение на-
правлено на расширение возможностей пациентов 
в самоконтроле, связанном с ожирением. Програм-
ма учит самостоятельно использовать различные 
поведенческие техники для формирования и под-
держания здорового образа жизни. С этой целью 
используются проверенные научные методы дие-
тологии и лечебной физкультуры для достижения 
долгосрочных изменений в индивидуальном пове-
дении в отношении здоровья. Кроме того, благода-
ря отслеживанию питания и физических упражне-
ний, встроенному в приложение, пациенты могут 
изначально наблюдать за своим поведением и вли-
янием индивидуальных решений на успех в сни-
жении веса. Это достигается благодаря удобному 
и понятному представлению индивидуальных 
результатов. Пациентам предлагается определить 
личные промежуточные и конечные цели для по-
вышения приверженности к лечению, увеличения 
мотивации и предотвращения разочарований.

Программа включает различные элементы, 

которые должны усилить мотивацию пациентов 
к переменам. Чат с квалифицированными специ-
алистами индивидуально поддерживает пациен-
тов на протяжении всей программы. Кроме того, 
они получают автоматизированную обратную 
связь, например еженедельные отчеты, напоми-
нания или мотивационные сообщения. Помимо 
общения в чате, все участники получают разо-
вый видеозвонок сертифицированного диетолога 
для оценки индивидуальных потребностей паци-
ента в лечении и его профиля рисков. Программа 
может быть дополнена личными консультация-
ми, которые, как предполагается, положительно 
влияют на эффективность. Однако эта услуга 
оплачивается пациентом.

Программу можно подключить к различным 
устройствам, таким как напольные весы и фит-
нес-трекеры разных производителей, для авто-
матической записи веса и физической активно-
сти. Это рекомендуется для максимально точной 
оценки изменений веса, потребления и расхода 
калорий в результате физической активности. 
Однако использование таких устройств необя-
зательно, поскольку всю эту информацию можно 
ввести вручную. Минимальная рекомендуемая 
продолжительность курса составляет 6 мес. Од-
нако лечение было разработано для примене-
ния в течение 12 мес. с целью изменения образа 
жизни для достижения устойчивой потери веса, 
улучшения качества жизни и самочувствия.

Программа разработана для взрослых пациен-
тов, но планируется создание подобного проекта, 
ориентированного на детей и подростков.

Fowler L.A. и соавт. представили аналогичную 
программу борьбы с детским ожирением, разра-
батываемую в США и основанную как на цифро-
вой платформе, так и на взаимодействии с врачом 
[23]. Проект направлен на удовлетворение острой 
потребности в расширении доступа к лечению 
ожирения у детей из семей с низким доходом 
и создает платформу для будущего крупномас-
штабного (т.е. по всей стране) распространения 
научно обоснованных программ по снижению 
веса у детей. Программа также предназначена 
для увеличения числа сотрудников, подготов-
ленных для оказания помощи детям с ожирени-
ем. Этот пакет будет внедрен в клиниках пер-
вичной медико-санитарной помощи в сельских 
и городских сообществах.

Пакет включает групповые и индивидуаль-
ные занятия с обученным специалистом (очные 
или дистанционные с помощью видеоконферен-
ций). Семьи имеют право на участие в програм-
ме на основании первоначального направления 
от лечащего врача. В течение первых 6 мес. ка-
ждая семья получит в общей сложности 4 ч ин-
дивидуальной семейной сессии с врачом-пси-
хиатром и 22 ч терапии в группе (2–10 семей). 
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В течение первых 6 мес. семьи также получат 
1,75 ч индивидуальной терапии по медицин-
скому питанию под руководством дипломиро-
ванного диетолога. По истечении первых 6 мес. 
лечащий врач повторно осмотрит семью и, если 
результаты соответствуют установленным кри-
териям федеральной программы американского 
здравоохранения, которая помогает оплачивать 
медицинские расходы малоимущим (например, 
снижение ИМТ или стабилизация веса), может 
предоставить ей дополнительные 3 ч лечения 
в течение последующих 6 мес.

Цифровая платформа включает записанные 
на видео дидактические и интерактивные мо-
дули, вопросы для проверки знаний на протяже-
нии всего обучения. Предоставляются сведения 
о местных продовольственных фондах, кулинар-
ные видео, подборки рецептов и ролики о воспи-
тании детей, а также клинические эпизоды рас-
пространенных сценариев. Для пользователей 
доступна постоянная поддержка: обратная связь 
от исследовательской группы в виде аудиозапи-
сей, рабочие листы, раздаточные материалы и от-
веты на часто задаваемые вопросы.

Обсуждение и выводы

Детское ожирение представляет собой одну 
из важнейших проблем общественного здраво-
охранения XXI в., оказывающую разрушительное 
воздействие на здоровье и качество жизни моло-
дого поколения. Традиционные подходы к борьбе 
с этим недугом зачастую оказываются неэффек-
тивными или труднодоступными для многих 
слоев населения. Современные цифровые техно-
логии предоставляют уникальную возможность 
преодолеть эти барьеры, предлагая инноваци-
онные решения, которые делают профилактиче-
ские меры и лечение ожирения более доступны-
ми и привлекательными для детей и подростков.

Анализ современных мировых практик по-
казывает: использование мобильных прило-
жений, текстовых сообщений, онлайн-курсов 
и видеоконференций открывает новые горизонты 
в борьбе с детским ожирением. Цифровые плат-
формы позволяют персонализировано подходить 
к потребностям каждого ребенка, создавая условия 
для формирования здоровых привычек через игро-
вые элементы, регулярный мониторинг прогресса 
и поддержку мотивации. Благодаря доступности 
цифровых инструментов, дети и их семьи получа-
ют необходимую информацию и помощь вне зави-
симости от своего местоположения и социальных 
условий. В настоящее время предлагаются как пол-
ностью удаленные программы без какого-либо 
личного взаимодействия со специалистами, так 
и комплексы, сочетающие в себе цифровые прило-

жения и визиты к врачу. Поэтому каждый пациент 
сможет подобрать себе методику снижения веса 
в соответствии со своими предпочтениями.

Однако, с другой стороны, цифровизация обще-
ства создает дополнительные проблемы для здо-
ровья детей и подростков вследствие повышения 
гиподинамии и облегчения доступа к нездоро-
вой пище. В подавляющем большинстве случаев 
избыток массы тела у детей формируется в ре-
зультате нарушения пищевого поведения и сни-
жения физической активности. Использование 
цифровых технологий, безусловно, усугубляет 
и без того сложную ситуацию, сложившуюся 
в этой области. Чрезмерное время, проведенное 
перед экраном электронных/цифровых носите-
лей, в основном связано с малоподвижным обра-
зом жизни детей и подростков. При этом, как по-
казали исследования, за последние несколько 
десятилетий экранное время значительно уве-
личилось. Само содержание просматриваемого 
материала может приводить к появлению нездо-
ровых привычек и неупорядоченному пищевому 
поведению. Это вызвано в первую очередь тем, 
что в настоящее время в цифровом наполнении 
повсеместно распространен маркетинг нездо-
ровых продуктов питания. Общение в социаль-
ных сетях, популярное среди подростков, может 
оказывать негативное влияние на образ жизни 
молодых людей. В частности, возможно появле-
ние более высокого уровня депрессии, тревоги 
и психологического стресса. К ограничениям 
цифровых вмешательств также можно отнести 
цифровое неравенство (доступ к устройствам/
интернету), вопросы конфиденциальности и хра-
нения персональных данных, потенциальные 
коммерческие интересы разработчиков, риск 
стигматизации и формирования дезадаптивно-
го самоконтроля, необходимость обязательного 
участия семьи как условия эффективности и др.

Учитывая значительные перспективы 
и ограничения цифровых технологий, существу-
ет необходимость дальнейших исследований, на-
правленных на оценку их эффективности и дол-
госрочного воздействия на здоровье детей. Важно 
учитывать культурные различия, индивидуаль-
ные особенности восприятия информации и воз-
растные потребности при разработке подобных 
программ. Только комплексный подход, объеди-
няющий современные технологические достиже-
ния с проверенными медицинскими методами, 
позволит существенно уменьшить распростране-
ние детского ожирения и обеспечить здоровый 
и активный образ жизни будущему поколению.

Настоящий обзор подчеркивает значимость 
инновационных подходов в борьбе с детским 
ожирением и призывает к дальнейшему разви-
тию и внедрению цифровых технологий в по-
вседневную практику здравоохранения.
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Аннотация

Введение. Исследование посвящено формированию культурной компетенции медицинских работ-
ников, работающих с пациентами буддийской культуры, так как в условиях глобализации и роста мо-
бильности населения современные мегаполисы становятся точкой пересечения различных культур 
и конфессий, что ставит перед системой здравоохранения новые вызовы, связанные с необходимо-
стью оказания культурно-сенситивной медицинской помощи. Цель. Определение ключевых социаль-
но-культурных особенностей пациентов, исповедующих буддизм, и на этой основе выявление направ-
лений для формирования культурной компетенции медицинских работников. Материалы и методы. 
В статье проводится комплексный анализ буддийского мировоззрения через призму его влияния 
на восприятие здоровья, болезни, медицинского вмешательства и биоэтических дилемм. Рассматри-
ваются базовые философские концепции (четыре благородные истины, учение о причинно зависи-
мом происхождении, карма), структура буддийских ценностей, особенности религиозной практики, 
отношение к телу, смерти и страданию. Особое внимание уделено принципам буддийской биоэтики 
и их возможным коллизиям со стандартами западной доказательной медицины. Материал систе-
матизирует практические рекомендации для медработников, касающиеся коммуникации, организа-
ции питания, обеспечения психологической безопасности и уважения ритуальных практик пациен-
тов-буддистов. Результаты исследования. Делается вывод о том, что интеграция знаний о буддийской 
культуре в клиническую практику является необходимым условием для построения доверительных 
отношений с пациентом, повышения приверженности лечению и в итоге достижения оптимальных 
терапевтических результатов. Результаты исследования могут быть использованы в программах по-
вышения квалификации врачей и среднего медицинского персонала, а также при разработке вну-
тренних стандартов медицинских организаций, ориентированных на мультикультурную аудиторию.

Ключевые слова: культурная компетенция; буддизм; пациентоориентированность; межкультурная 
коммуникация; биоэтика; религиозные особенности; медицинская антропология
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Abstract

Introduction. Today, various cultures and confessions are crossing in megacities in the context of global-
ization and growing population mobility. New challenges to the healthcare system emerge due to the need to 
provide culturally sensitive care. The study explores how health professionals caring for Buddhist patients 
develop relevant cultural competence. Purpose. To identify the key social and cultural characteristics of 
Buddhist patients as well as areas for developing cultural competence among health professionals. Materi-
als and methods. The authors conducted a comprehensive analysis of the impact of Buddhist worldview on 
the perception of health, disease, medical intervention, and bioethical dilemmas. The study examined the 
basic philosophical concepts (the Four Noble Truths, the doctrine of dependent origination, and karma), the 
structure of Buddhist values, and religious practices, as well as attitudes towards body, death, and suffering. 
Special attention is given to the principles of the Buddhist bioethics and their potential conflicts with the 
standards of Western evidence-based medicine. The authors systematized practical guidelines for health 
professionals regarding communication, nutrition, psychological safety, and respect for the ritual practices of 
Buddhist patients. Results. Knowledge about Buddhist culture should be integrated into clinical practice, as it 
is necessary for building a trusting relationship with patients, increasing compliance, and ultimately achiev-
ing optimal treatment outcomes. The research results can be used in advanced training programs for doctors 
and nurses, as well as in the development of internal standards for healthcare organizations providing care 
for multicultural patients.
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Введение

Современный мегаполис представляет собой 
сложный мультикультурный организм, где пе-
ресекаются традиции, мировоззрения и системы 
ценностей различных этноконфессиональных 
групп. В связи с этим принципы пациентоори-
ентированности и индивидуального подхода 
в здравоохранении требуют от медицинских 
работников не только клинических знаний, 
но и развитой культурологической компетенции [1].  
Непонимание культурного и религиозного кон-
текста пациента может привести к коммуника-
тивным барьерам, снижению уровня доверия, 
отказу от лечения и, как следствие, ухудшению 
качества медицинской помощи [2, 3].

Буддизм, будучи одной из мировых религий 
с более чем 500 млн последователей, формиру-
ет специфическое отношение к вопросам здоро-
вья, болезни, жизни и смерти. Его философско- 
этическая система оказывает непосредственное 
влияние на поведение пациентов в клинической 
ситуации. Однако в отечественной медицинской 
литературе данная проблематика освещена фраг-
ментарно, что актуализирует необходимость ее 
системного изучения.

Цель исследования

Определить ключевые социально-культурные 
и религиозно-этические особенности пациен-
тов-буддистов и разработать на их основе реко-
мендации для формирования культурной компе-
тенции медицинских работников.

Материалы и методы

В основу работы положен метод системного 
анализа и синтеза информации. Проведен обзор 
классических буддийских текстов (на основе 
переводов канонической литературы), современ-
ных исследований по медицинской антрополо-
гии, биоэтике и кросс-культурной психологии. 
Также использован метод сравнительного анали-
за для выявления потенциальных точек напря-
жения между буддийскими установками и стан-
дартными протоколами западной медицины.

Результаты исследования и их обсуждение

1. Буддийское мировоззрение: основы, реле-
вантные для медицинской практики.  Централь-
ными для понимания пациента-буддиста явля-
ются концепции четырех благородных истин  (о 
страдании, его причине, прекращении и пути) 

и  кармы  (закона причинно-следственной связи). 
Болезнь может восприниматься не как случай-
ность, а как следствие прошлых действий (телес
ных, речевых, умственных), что формирует осо-
бое отношение к страданию, не столько как к злу, 
которое необходимо немедленно устранить, 
сколько как к возможности для развития терпе-
ния, сострадания к другим и осмысления своей 
жизни [4]. Это не означает фатализма или отказа 
от лечения, но требует от врача особой деликат-
ности в обсуждении прогнозов.

2. Отношение к телу, жизни и смерти.  Тело 
в буддизме рассматривается как временная обо-
лочка, не являющаяся истинным Я. Однако это 
не умаляет ценности заботы о нем, так как здо-
ровое тело считается благоприятным условием 
для духовной практики. Отношение к смерти 
как к естественному переходу в следующее со-
стояние существования часто делает буддистов 
более спокойными в паллиативных ситуациях. 
Ключевое значение приобретает процесс уми-
рания: важна ясность сознания, позитивный 
настрой. Медицинские вмешательства, приво-
дящие к помутнению сознания (например, избы-
точная седация в терминальной стадии), могут 
противоречить религиозным потребностям [5].

3. Коммуникация и ритуальные практики. Для 
буддиста важны символы: изображения Будды, 
ступы, мантры (например, «Ом мани падме хум»). 
Небрежное обращение с подобными предмета-
ми (амулетами, нитками) оскорбительно. В пала-
те может быть удобное место для короткой ме-
дитации. Жесты уважения (сложенные ладони 
у груди – анджали) будут позитивно восприня-
ты. Врачу важно проявлять спокойствие, внима-
тельность и эмпатию, что созвучно буддийским 
добродетелям.

4. Взаимодействие с традиционными медицин-
скими системами.  Пациент может параллельно 
обращаться к тибетской медицине, иглорефлек-
сотерапии. Критиковать эти методы не эффек-
тивно. Гораздо продуктивнее выяснить, какие 
именно травы или процедуры использует паци-
ент, чтобы исключить риски лекарственного вза-
имодействия и построить мост между разными 
подходами к лечению.

5. Буддийская биоэтика и дилеммы в клиниче-
ской практике. Базовый этический принцип – не-
насилие (ахимса) и сострадание ко всем живым 
существам. Это порождает ряд особенностей.

Особенности организации питания для пациен-
тов, исповедующих буддизм, в условиях медицин-
ского стационара [6–10] 

Корректная организация питания для паци-
ентов-буддистов в российской клинической 
практике является важным аспектом оказания 
культурно-сенситивной медицинской помощи. 
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Данная задача требует от персонала понима-
ния основных религиозно-этических принципов 
и проявления гибкости, учитывая значительное 
разнообразие течений и уровней религиозности 
внутри буддийской традиции.

Основные диетические принципы и ограничения
Ключевым диетическим ориентиром 

для многих буддистов выступает вегетариан-
ство, или веганство, вытекающее из фунда-
ментального принципа  ахимсы  (ненасилия) 
и сострадания ко всем живым существам. Сле-
довательно, мясо, птица, рыба и морепродукты 
должны быть исключены из рациона. Расти-
тельная диета базируется на крупах (особенно 
рисе), бобовых, овощах, фруктах, орехах и нату-
ральных специях.

Особое внимание следует уделять скрытым 
компонентам животного происхождения в гото-
вых продуктах и лекарственных формах (напри-
мер, желатин в капсулах, некоторые ферменты), 
что требует тщательной проверки состава.

Еще одной характерной особенностью являет-
ся отказ от употребления лука, чеснока, а иногда 
и других луковичных растений (порей, зеленый 
лук). Этот запрет, актуальный в ряде школ (осо-
бенно в рамках практикования винаи – монаше-
ского устава), связан с представлениями об их 
стимулирующих свойствах, способных «возму-
щать» ум и повышать страсти, что препятствует 
медитативной практике.

Важное значение придается умеренности и осоз-
нанности в приеме пищи. Питание рассматривает-
ся не как источник чувственного удовольствия, 
а как необходимое средство для поддержания здо-
ровья и сил, что созвучно общему отношению к те-
лу как к инструменту для духовного развития.

Факторы вариативности и индивидуальный 
подход

Степень соблюдения диетических предписа-
ний значительно варьируется в зависимости:

– от школы/традиции буддизма (например, ти-
бетская, тхеравада, дзэн);

– страны происхождения  и связанных с ней 
кулинарных привычек;

– статуса пациента (мирянин или монах);
– индивидуального уровня религиозной прак-

тики.
Кроме того, последователи могут соблюдать 

регулярные постные дни (упосатха), которые 
приходятся на фазы луны (новолуние, полнолу-
ние), когда твердая пища принимается только 
в первой половине дня, до полудня. Строго запре-
щены алкоголь и любые опьяняющие вещества, 
что соотносится с пятой буддийской заповедью.

Рекомендации для медицинских учреждений
Разработка специализированного меню: целе-

сообразно включить в цикличное меню вегета-
рианские/веганские опции, полностью исключа-
ющие мясо, рыбу, птицу, морепродукты, а также 
лук и чеснок в качестве ингредиентов.

Применение универсального подхода:  наибо-
лее безопасной и уважительной базой является 
лакто-вегетарианская диета (допускающая мо-
лочные продукты, но исключающая яйца, мясо 
и рыбу). Вопрос допустимости яиц (часто только 
неоплодотворенных) требует индивидуального 
уточнения.

Обеспечение полноценности рациона:  необ-
ходимо следить за сбалансированностью пита-
ния, обеспечивая достаточное количество белка 
за счет бобовых, тофу, орехов и круп.

Индивидуализация и коммуникация:  клю-
чевое правило  – прямой диалог с пациентом 
или его родственниками для выяснения всех 
диетических предпочтений, ограничений и воз-
можных постных дней. Это позволяет избежать 
предположений и ошибок.

Создание соответствующей атмосферы:  по 
возможности следует способствовать спокойной 
обстановке во время приема пищи, что соответ-
ствует буддийскому ценностному контексту.

Следовательно, организация питания 
для пациентов-буддистов строится на триединой 
основе:  понимании общих религиозных принци-
пов, готовности к вариативности и обязательном 
индивидуальном запросе. Такой подход не только 
удовлетворяет физиологические потребности па-
циента, но и демонстрирует уважение к его куль-
турной и мировоззренческой идентичности, спо-
собствуя установлению терапевтического альянса.

Разрешенные и исключаемые продукты 
и блюда в питании пациентов-буддистов приве-
дены в таблице.

Алгоритм организации диетологического со-
провождения пациентов-буддистов в стационаре

Для обеспечения корректного и уважительно-
го диетологического сопровождения пациентов, 
исповедующих буддизм, рекомендуется следо-
вать следующему протоколу действий.

Этап 1. Первичный сбор информации 
При поступлении пациента в составе базового 

сбора анамнеза в обязательном порядке следует 
задать вопрос о наличии пищевых ограничений, 
обусловленных религиозными или мировоззрен-
ческими убеждениями. Полученные данные не-
обходимо документально зафиксировать в меди-
цинской карте.

Этап 2. Детализация диетических предпочтений
Для формирования точного плана питания це-

лесообразно задать уточняющие вопросы:
– об исключении из рациона мяса, птицы, ры-

бы и морепродуктов;
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– допустимости употребления яиц и молочных 
продуктов;

– наличии запрета на использование лука, чес-
нока и других специфических ингредиентов.

Этап 3. Междисциплинарное взаимодействие
Четко транслировать сформированные диети-

ческие требования сотруднику диетологической 
службы для разработки и обеспечения индиви-
дуального меню на весь период госпитализации.

Этап 4. Соблюдение технологических норм при-
готовления

Крайне важно обеспечить технологическую 
чистоту процесса: вегетарианские блюда долж-

ны готовиться и подаваться с использованием 
отдельного инвентаря и посуды, исключающей 
контакт с продуктами животного происхож-
дения. Данная мера соответствует не только 
религиозному принципу чистоты, но и общим 
стандартам профилактики перекрестной конта-
минации.

Этап 5. Культура взаимодействия и психологи-
ческий комфорт

Требования пациента к питанию следует 
рассматривать как интегральную часть тера-
певтического процесса. Уважительное отноше-
ние к ним способствует формированию атмос-

Таблица. Разрешенные и исключаемые продукты и блюда в питании пациентов-буддистов 
Table. Foods and dishes included in or excluded from the diet of Buddhist patients

№ 
п/п Разрешенные

1 Каши и злаки Рисовая, гречневая, овсяная, пшенная на воде или молоке. Разные виды хлеба

2 Овощи
Картофель, морковь, свёкла, кабачки, тыква, брокколи, цветная капуста (тушеные, вареные, 
на пару). Важно: заранее спросить про лук и чеснок в составе блюд (так как некоторые 
буддисты употребляют лук и чеснок)

3 Фрукты Яблоки, груши, бананы, апельсины и др.

4
Молочные 
продукты

Молоко, творог, кефир, йогурт, сыр

5 Напитки Вода, чай, компоты, морсы, соки

6 Супы Овощные и крупяные на воде или овощном бульоне

Исключаемые продукты и блюда

1 Мясо Любое (говядина, свинина, баранина и т.д.)

2 Птица Курица, индейка, утка

3 Рыба и морепродукты Все виды

4 Яйца Лучше исключить, пока пациент не подтвердит, что можно

5 Алкоголь В любом виде, включая лекарственные настойки

6
Продукты, 
содержащие желатин

Желе, йогурты, зефир, мармелад, если желатин животный, так как он производится из костей 
и хрящей животных

7 Бульоны Мясные, рыбные, куриные

8 Лук и чеснок В качестве ингредиентов блюд

Общие рекомендации

1 Способ приготовления Отдавайте предпочтение варке, приготовлению на пару, запеканию и протиранию

2 Текстура Пища должна быть легкоусвояемой, легко пережевываться и не вызывать метеоризма

3 Режим питания Важно соблюдать регулярные приемы пищи, избегая перееданий

Составлено авторами.
Compiled by the authors.
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феры психологической безопасности и доверия, 
что является важным фактором успешного ле-
чения.

Особые клинические ситуации
В критических состояниях (например, в отде-

лении реанимации или в раннем послеопераци-
онном периоде), когда нутритивная поддержка 
является жизненно необходимой, лечащему вра-
чу следует в деликатной форме обсудить с па-
циентом или его законными представителями 
возможные временные отступления от строгих 
диетических правил в пользу медицинской це-
лесообразности. Как правило, пациенты демон-
стрируют понимание в таких исключительных 
обстоятельствах.

Универсальной и наиболее корректной базой 
для питания пациента-буддиста в условиях рос-
сийского стационара является лакто-вегетариан-
ский рацион, исключающий лук и чеснок. Однако 
ключевым элементом успеха остается открытый 
диалог и готовность медицинского коллектива 
к индивидуализации подхода.

Внедрение данного алгоритма в клиническую 
практику способствует не только соблюдению 
прав пациента и повышению качества медицин-
ской помощи, но и созданию культуры взаимного 
уважения. Соблюдение пищевых традиций паци-
ента выступает важнейшим компонентом персо-
нализированного подхода, укрепляет терапевти-
ческий альянс, улучшает психоэмоциональный 
статус пациента и, как следствие, позитивно вли-
яет на общие результаты лечения.

– Вопросы начала и конца жизни. Позиция 
в отношении абортов и эвтаназии неодно-
значна и варьируется в зависимости от шко-
лы и личных убеждений. Однако в целом 
и то, и другое оценивается негативно как дей-
ствия, нарушающие естественный кармиче-
ский процесс. Аборт может быть допустим 
лишь в исключительных случаях, угрожаю-
щих жизни матери [11].

– Трансплантология [12–14]. Донорство органов 
после смерти часто поощряется как акт великого 
сострадания (даяния). Однако вопросы о критери-
ях смерти мозга могут вызывать серьезные сомне-
ния у традиционно мыслящих последователей.

Заключение

Проведенное исследование показывает, 
что эффективное взаимодействие с пациента-
ми, исповедующими буддизм, требует от меди-
цинских работников выхода за пределы сугубо 
биомедицинской парадигмы. Формирование со-
ответствующей культурной компетенции долж-
но включать:

1) базовые знания: основы буддийской филосо-
фии и этики, отношение к ключевым биоэтиче-
ским проблемам, особенности питания;

2) коммуникативные навыки: умение задавать 
деликатные вопросы о религиозных потребно-
стях, уважительно обсуждать альтернативные 
методы лечения, говорить о прогнозах с учетом 
буддийского восприятия страдания;

3) организационные меры:  возможность пре-
доставления вегетарианского питания, создание 
условий для кратковременной уединенной прак-
тики (медитации), обучение персонала правилам 
взаимодействия с религиозными атрибутами.

Систематическая интеграция этих элементов 
в клиническую практику и образовательные 
программы для медработников позволит не толь-
ко избежать культурных конфликтов, но и пре-
вратить культурное разнообразие из проблемы 
в ресурс для построения более доверительных, 
а значит, и более эффективных терапевтических 
отношений в условиях современного мегаполиса. 
Дальнейшие исследования могут быть направ-
лены на эмпирическую оценку эффективности 
программ обучения культурной компетенции, 
ориентированных на работу с конкретными кон-
фессиональными группами.
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Аннотация

В работе представлен анализ оказания медицинской помощи в стационарных медицинских учреж-
дениях Москвы на примере хирургического отделения Научно-клинического центра № 3 Российско-
го научного центра хирургии им. акад. Б.В. Петровского, на его основе предложена идентификация 
способов улучшения и развития организационных подходов к клинической практике в условиях 
стационара. Выделены типы оказания медицинской помощи в работе хирургических отделений, 
описаны отличительные особенности организации оказания хирургической помощи в Москве. Про-
анализированы итоги деятельности хирургического отделения НКЦ № 3 РНЦХ им. акад. Б.В. Пе-
тровского за 2021–2023 гг. Применительно к типам оказания медицинской помощи констатируются 
фундаментальные тенденции, такие как эволюция от преимущественно экстренной хирургии к сба-
лансированному портфелю плановых и неотложных вмешательств, дальнейшая технологическая 
модернизация с опережающим трендом перехода к малоинвазивным технологиям, формирование 
высокотехнологичного онкологического направления в работе хирургического отделения. Опреде-
лены направления совершенствования оказания медицинской помощи в хирургическом отделении, 
включая внедрение расширенной системы индикаторов качества, развитие технологий формирова-
ния отдельных потоков для различных категорий пациентов, внедрение протоколов ускоренного вос-
становления и развитие хирургии одного дня. Исследуемый опыт может служить моделью для раз-
вития аналогичных подразделений, подтверждая возможность одновременного достижения высоких 
количественных показателей и поддержания приемлемого уровня качества медицинской помощи 
при условии системного подхода к организации хирургической службы.

Ключевые слова: медицинская помощь; клиническая практика; хирургические отделения; стаци-
онары Москвы; типы хирургической помощи; цифровизация хирургии; высокотехнологичная хирур-
гия; маршрутизация пациентов 
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Abstract
The paper presents an analysis of the types of medical care in inpatient medical institutions of Moscow 

using the example of the Department of Surgery of the Scientific and Clinical Center No. 3 of the Russian Sci-
entific Center of Surgery named after Academician B.V. Petrovsky. Identification of the ways to improve and 
develop organizational approaches to clinical practice in Moscow hospitals has been elaborated on its basis. 
The types of medical care in the departments of surgery have been identified, and the distinctive features 
of the surgical care organization in Moscow have been described. The performance results of the Depart-
ment of Surgery of the Scientific and Clinical Center No 3 of the Russian Scientific Center of Surgery named 
after Academician B.V. Petrovsky for 2021-2023 have been analyzed. Regarding the types of medical care, 
fundamental trends have been presented, including the transition from predominantly emergency surgery to 
balanced elective and emergency interventions; further technological modernization with an advanced trend 
of transition to minimally invasive technologies; and a focus on high-tech oncology in the department of 
surgery. The directions for improving the provision of various types of medical care in the clinical practice of 
the Department of Surgery have been identified, including the introduction of an expanded system of quality 
indicators, the development of technologies for patient flow split, the introduction of enhanced recovery pro-
tocols, and the development of same-day surgery. The experience of Scientific and Clinical Center No. 3 can 
serve as an example for similar departments, as it confirms the possibility of simultaneously achieving high 
quantitative indicators and maintaining the quality of medical care by implementing a systematic approach 
to surgical care.

Keywords: medical care; clinical practice; department of surgery; Moscow hospitals; surgery types; surgery 
digitalization; high-tech surgery; patient routing
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Введение

Современная система здравоохранения на-
ходится в состоянии непрерывной трансформа-
ции, детерминированной развитием медицин-
ских технологий, изменением демографической 
ситуации и социально-экономических условий, 
разворачиванием или, напротив, ограничением 
международного сотрудничества. В данном кон-
тексте особый интерес представляют вопросы 
совершенствования организации оказания меди-
цинской помощи в стационарах, где концентри-
руются наиболее сложные клинические случаи 
и применяются высокотехнологичные методы 
лечения.

Практическая деятельность хирургических 
отделений представляет особый сегмент ста-
ционарной медицинской помощи, характеризу-
ющийся высокой интенсивностью лечебно-ди-
агностического процесса, необходимостью 
круглосуточного мониторинга состояния па-
циентов и мультидисциплинарного подхода 
к лечению. В условиях Москвы (крупнейшего 
мегаполиса Российской Федерации) комплекс-
ная и результативная организация хирургиче-
ской помощи имеет ярко выраженную допол-
нительную специфику, обусловленную высокой 
плотностью населения, многопрофильностью ме-
дицинских учреждений и необходимостью обе-
спечения преемственности оказания помощи.

Для выявления основных тенденций в разви-
тии типов оказания медицинской помощи и иден-
тификации ключевых направлений их даль-
нейшего совершенствования важно обратиться 
к клиническому опыту ведущих медицинских 
учреждений столицы, в связи с чем в настоящей 
публикации предлагается анализ практическо-
го опыта работы хирургического отделения НКЦ 
№ 3 РНЦХ им. акад. Б.В. Петровского за период 
2021–2023 гг.

Целью исследования выступает комплексный 
и всесторонний анализ типов оказания медицин-
ской помощи в стационаре в клинической прак-
тике в Москве на примере хирургического отде-
ления НКЦ № 3 РНЦХ им. акад. Б.В. Петровского 
и на его основе идентификация путей улучше-
ния и развития организационных подходов в со-
временных условиях.

Материалы и методы

Исследование проведено на основе статисти-
ческих материалов, характеризующих резуль-
таты деятельности хирургического отделения 
Научно-клинического центра № 3 ФГБНУ «Рос-
сийский научный центр хирургии имени акаде-
мика Б.В. Петровского» в 2021–2023 гг. Методы ис-

следования включают классификацию, а также 
статистический, концептуальный, системный, 
сравнительный анализ, социально-медицинское 
прогнозирование.

Результаты и обсуждение

В ряде актуальных академических исследо-
ваний, включая [1–4], аргументированы научная 
важность и практическая значимость примене-
ния дифференцированного подхода к классифи-
кации типов медицинской помощи в современ-
ных стационарах в зависимости от сложности 
клинических случаев, длительности госпитали-
зации, инновационного характера и ресурсоем-
кости лечения.

В последние годы более активное исследова-
тельское внимание уделяется организационным 
моделям хирургических отделений. В работах 
[5–9] доказана эффективность внедрения таких 
организационных методов и инструментов опти-
мизации использования ресурсов, как специали-
зированные потоки пациентов и создание много-
профильных хирургических центров.

Особый интерес представляет влияние цифро-
визации на организацию медицинской помощи. 
В ряде исследований подтверждаются положи-
тельные влияния на качество и доступность ме-
дицинской помощи от внедрения электронных 
медицинских карт [10, 11], систем поддержки при-
нятия решений [12, 13] и телемедицинских тех-
нологий [14, 15], наблюдаемые как в международ-
ной, так и в российской практике.

В научных работах, посвященных адаптации, 
рационализации и проактивному реформирова-
нию системы здравоохранения в условиях панде-
мии, аргументируется необходимость создания 
гибких организационных структур оказания ме-
дицинской помощи в современной клинической 
практике, способных быстро перестраиваться 
при изменении эпидемиологической обстановки 
[16–18].

В исследованиях [19–21] выявлена прямая кор-
реляция между применяемыми организацион-
ными подходами в оказании медицинской по-
мощи в хирургических отделениях стационаров 
и клиническими исходами, что подчеркивает 
исключительную важность стандартизации про-
цессов оказания помощи.

В современной клинической практике работы 
хирургических отделений выделяются нижесле-
дующие типы оказания медицинской помощи:

– экстренная хирургическая помощь (немед-
ленное оказание помощи пациентам с жизне
угрожающими состояниями, которые требуют 
хирургического вмешательства в течение пер-
вых часов с момента обращения);
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– неотложная хирургическая помощь (предпо-
лагает оказание помощи пациентам с состояни-
ями, требующими оперативного вмешательства 
в течение, как правило, первых суток с момента 
постановки диагноза);

– плановая хирургическая помощь (проведе-
ние хирургических вмешательств пациентам 
с хроническими заболеваниями в условиях пред-
варительной подготовки и планирования);

– высокотехнологичная медицинская помощь 
(наиболее сложные виды хирургических вмеша-
тельств с использованием уникального меди-
цинского оборудования и инновационных мето-
дик, прежде всего малоинвазивного характера);

– консервативное лечение в рамках хирурги-
ческого отделения без оперативного вмешатель-
ства; 

– реабилитационная помощь в условиях стаци-
онара (восстановление функций пациентов после 
хирургических вмешательств).

Система оказания хирургической помощи 
в Москве характеризуется высокой степенью 
специализации и концентрации ресурсов в круп-
ных многопрофильных центрах. Могут быть вы-
делены следующие отличительные особенности 
организации медицинской помощи по рассма-
триваемым направлениям:

– многоуровневая система оказания хирур-
гической помощи в стационарах, включающая 
городские клинические больницы, научно-ис-
следовательские центры и федеральные меди-
цинские учреждения;

– развитие комплекса специализированных 
центров по отдельным нозологиям, обеспечива-
ющих концентрацию опыта и ключевых ресур-
сов для оказания качественной и результативной 
медицинской помощи в сложных клинических 
случаях;

– поступательное внедрение интегрированной 
системы маршрутизации пациентов, позволяю-
щей направлять больных в наиболее подходя-
щие для их состояния медицинские учреждения, 
в том числе на основе платформенных решений, 
включая интеллектуальный анализ больших 
данных о нозологиях, результативности деятель-
ности стационаров, а также удовлетворенности 
пациентов;

– неуклонное совершенствование продвинутой 
системы экстренной медицинской помощи в Мо-
скве, обеспечивающей быстрое реагирование 
на неотложные состояния и координацию между 
догоспитальным и госпитальным этапами.

В соответствующий мейнстрим организации 
и оказания медицинской помощи в городе Мо-
скве вписывается работа хирургического отде-
ления НКЦ № 3 РНЦХ им. акад. Б.В. Петровско-
го, особенно проводимая в последние годы. Сам 
Научно-клинический центр № 3 ФГБНУ «Россий-

ский научный центр хирургии имени академика 
Б.В. Петровского» был образован в апреле 2022 г. 
в результате реорганизации путем присоедине-
ния Больницы РАН (г. Троицк) к ФГБНУ «РНЦХ 
им. акад. Б.В. Петровского». Стационар предна-
значен для оказания плановой и экстренной по-
мощи жителям ТИНАО г. Москвы.

Хирургическое отделение было разверну-
то в больнице РАН в г. Троицке на базе 30 коек  
2-го блока 6-го этажа с 1 октября 1997 г. Отделение 
рассчитано на плановую и экстренную госпита-
лизацию общехирургических пациентов (20 ко-
ек), торакальных пациентов (5 коек), пациентов 
с лор-патологией (5 коек). Имеется процедурный 
кабинет, две перевязочных. Утверждено по штат-
ному расписанию среди врачей 8 ставок, основ-
ных сотрудников – 8. С 2022 г. в штате отделения 
имеются ставки онколога, гнойного и сосудисто-
го хирурга, что позволяет выполнять еще более 
широкий спектр хирургических вмешательств. 
Медицинская помощь в хирургическом отде-
лении оказывается жителям Москвы, жителям 
Новой Москвы (г. Троицка и близлежащих на-
селенных пунктов), пациентам, направляемым 
страховыми компаниями.

Итоги деятельности хирургического отделе-
ния НКЦ № 3 РНЦХ им. акад. Б.В. Петровского 
за 2021–2023 гг. позволяют констатировать дина-
мичное развитие подразделения с положитель-
ными качественными и количественными из-
менениями в структуре оказания медицинской 
помощи, соответствующие общей положитель-
ной динамике и неуклонному повышению ре-
зультативности оказания медицинской помощи 
в стационарах в современной клинической прак-
тике в Москве.

Нозологический профиль деятельности под-
разделения за анализируемый период приведен 
в таблице 1.

Выявлены структурные изменения в нозоло-
гическом профиле оказываемой медицинской 
помощи в хирургическом отделении НКЦ № 3 
РНЦХ им. акад. Б.В. Петровского за 2021–2023 гг. 
Показательным является рост объемов лечения 
острого холецистита с 21 случая в 2021 г. до 134 
в 2023 г., который указывает на формирование 
в рамках отделения специализированного цен-
тра абдоминальной хирургии.

Динамика числа хирургических вмешательств 
и численности прооперированных пациентов 
приведена на рисунке 1.

Наиболее впечатляющим результатом дея-
тельности хирургического отделения НКЦ № 3 
РНЦХ им. акад. Б.В. Петровского за 2021–2023 гг.  
является шестикратное увеличение хирургиче-
ской активности: со 138 операций в 2021 г. до 907 
в 2023 г. Наблюдаемая статистика свидетель-
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ствует о кардинальной трансформации отделе-
ния из локального подразделения в крупный хи-
рургический центр регионального уровня.

В таблице 2 приведены результаты сравни-
тельного анализа некоторых видов хирургиче-
ских вмешательств за 2021–2023 гг.

Можно констатировать: в работе хирургиче-
ского отделения отчетливо прослеживаются 
следующие фундаментальные тенденции, отра-
жающие сдвиги в типах оказания медицинской 
помощи:

– отчетливо прослеживается эволюция от пре-
имущественно экстренной хирургии к сбаланси-
рованному портфелю плановых и неотложных 
вмешательств;

– наблюдается дальнейшая технологическая 
модернизация; определяющим трендом разви-
тия хирургического отделения становится пере-
ход к малоинвазивным технологиям. Увеличение 
числа лапароскопических холецистэктомий с 27 
до 125 отражает не только рост объемов, но и ка-
чественную модернизацию применяемых хирур-
гических подходов;

– происходит расширение онкологического 
профиля хирургического отделения, включая 

развитие онкологической хирургии с 26 случа-
ев хирургии злокачественных новообразований 
кишки в 2022 г. до 36 случаев онкохирургиче-
ских вмешательств в 2023 г., включая панкреа-
тодуоденальные резекции и расширенные ком-
бинированные операции, что свидетельствует 
о формировании высокотехнологичного онкохи-
рургического направления в работе хирургиче-
ского отделения.

Могут быть выделены также направления 
улучшения оказания медицинской помощи 
различного типа в практике клинической де-
ятельности хирургического отделения, в част-
ности, наблюдаемый рост послеоперационной 
летальности с 0,76% в 2021 г. до 2,4% в 2023 г. 
требует детального анализа и внедрения меро-
приятий по улучшению результатов лечения. 
Помимо прочего, представляется целесообраз-
ным рекомендовать внедрение расширенной 
системы индикаторов качества, включающей 
оценку функциональных результатов, качества 
жизни пациентов и долгосрочных исходов ле-
чения.

В практику хирургического отделения целе-
сообразно внедрить передовые технологии фор-

Таблица 1. Сравнительный анализ законченных случаев по некоторым ключевым диагнозам за 2021–2023 гг.
Table 1. Comparative analysis of completed cases by some key diagnoses for 2021–2023

Нозология

Значения по годам Изменения за три года

2021 2022 2023 Абс. Прирост, %

Острый холецистит 21 9 134 113 538,10

Хронический калькулезный холецистит 17 72 38 21 123,53

Паховая грыжа 28 57 121 93 332,14

Грыжа передней брюшной стенки 8 48 101 93 1162,50

Доброкачественное новообразование кишки 6 41 49 43 716,67

Злокачественные новообразования кишки 0 26 36 36 –

Злокачественное образование поджелудочной железы 0 0 14 14 –

Острый панкреатит 46 19 110 64 139,13

Остеомиелит 0 18 74 74 —

Флебит и тромбофлебит 1 17 18 17 1700,00

Доброкачественное новообразование жировой ткани 
и подкожной клетчатки

1 15 35 34 3400,00

Доброкачественное новообразование желудка 0 14 7 7 –

Источник: составлено автором по данным отчетности хирургического отделения НКЦ № 3 РНЦХ им. акад. Б.В. Петровского.
Source: compiled by the author upon the reporting data of the Department of Surgery of the Scientific and Clinical Center No 3 of the Petrovsky National 
Research Center of Surgery.
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мирования отдельных потоков для различных 
категорий пациентов: колопроктологического, 
гепатобилиарного, онкологического и экстренно-
го, что позволит оптимизировать использование 
ресурсов и улучшить качество специализиро-
ванной помощи.

Наблюдаемый в 2021–2023 гг. в деятельно-
сти хирургического отделения НКЦ № 3 РНЦХ  
им. акад. Б.В. Петровского стабильный показа-
тель продолжительности среднего предопера-
ционного койко-дня в 1,5 дня свидетельствует 
о достаточно результативной предоперационной 
подготовке, однако дополнительно сократить 
сроки госпитализации позволит внедрение про-
токолов ускоренного восстановления.

В свою очередь, значительный рост объемов 
малых операций (иссечение новообразований, 
эндоскопические вмешательства), проводимых 
в хирургическом отделении, создает предпосыл-
ки для развития хирургии одного дня, что позво-
лит высвободить стационарные койки для более 
сложных случаев. 

Заключение

Анализ современного состояния организации 
медицинской помощи в хирургических отделе-
ниях стационаров города Москвы показывает: 
исследуемая система находится в состоянии 
активной трансформации под влиянием техно-
логических инноваций и изменяющихся эпиде-
миологических условий, что влияет на типы и ре-
зультативность оказания медицинской помощи 
в стационаре. Повышению качества диагностики, 
оптимизации лечебных алгоритмов и улучшению 
координации между различными специалистами 
способствуют рационализация и цифровизация 
медицинских процессов. Именно цифровизация, 
а также сложнейшие условия протекания клини-
ческой практики в период пандемии в совокупно-
сти обусловили ургентный характер внедрения 
новых организационных подходов, направленных 
на обеспечение безопасности пациентов и меди-
цинского персонала, при сохранении доступности 
и качества хирургической помощи. Столичная 

Рис. 1. Динамика числа хирургических вмешательств (ед.) и численности прооперированных пациентов (чел.) в хирургическом отделении НКЦ № 3 
РНЦХ им. акад. Б.В. Петровского за 2021–2023 гг.
Fig. 1. Number of surgical interventions and patients in the Department of Surgery of the Scientific and Clinical Center No 3 of the Russian Scientific Center of 
Surgery named after Academician B.V. Petrovsky for 2021–2023

Источник: рассчитано автором по данным отчетности хирургического отделения НКЦ № 3 РНЦХ им. акад. Б.В. Петровского.
Source: compiled by the author upon the reporting data of the Department of Surgery of the Scientific and Clinical Center No 3 of the Petrovsky National 
Research Center of Surgery.
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система здравоохранения продемонстрировала 
в целом достаточно успешную адаптацию к но-
вейшим условиям прежде всего через создание 
специализированных центров, совершенствова-
ние маршрутизации пациентов и внедрение ин-
новационных технологий.

Опыт хирургического отделения НКЦ № 3 
РНЦХ им. акад. Б.В. Петровского демонстрирует 
возможность кардинального увеличения объе-
мов хирургической помощи при условии систем-
ного подхода к развитию различных типов ме-
дицинской помощи в московских стационарах. 
Ключевыми факторами успеха являются после-
довательное внедрение малоинвазивных техно-
логий, расширение спектра оказываемых услуг 
и оптимизация организационных процессов. 
Опыт работы хирургического отделения НКЦ 
№ 3 РНЦХ им. акад. Б.В. Петровского свидетель-
ствует о результативности поэтапного развития 
типов оказания медицинской помощи: от базо-
вой абдоминальной хирургии к специализиро-
ванным высокотехнологичным вмешательствам. 

Применяемый в клинической практике подход 
позволяет избежать резких скачков в нагрузке 
и обеспечить качественную подготовку персо-
нала. Поддержание стабильного соотношения 
экстренных и плановых операций (40–45% экс-
тренных случаев) обеспечивает оптимальную 
загрузку ресурсов и возможность развития обо-
их направлений без ущерба для качества ока-
зания медицинской помощи в хирургическом 
отделении, в то время как регулярный анализ по-
казателей деятельности позволяет своевременно 
выявлять проблемные зоны и корректировать 
стратегию развития.

Дальнейшее развитие организации хирурги-
ческой помощи должно основываться на инте-
грации лучших практик традиционной медици-
ны с возможностями современных технологий, 
что окажет системное влияние на развитие ти-
пов оказания медицинской помощи в московских 
стационарах и уже сейчас требует корректиров-
ки философии, материально-технического и ка-
дрового обеспечения.

Таблица 2. Сравнительный анализ некоторых видов хирургических вмешательств за 2021–2023 гг.
Table 2. Comparative analysis of some surgical interventions for 2021–2023

Наименование операции
Значения по годам Изменения за три года

2021 2022 2023 Абс. Прирост, %

Лапароскопическая холецистэктомия 27 83 125 98 362,96

Аллогерниопластика 24 56 101 77 320,83

Лапароскопическая трансабдоминальная 
предбрюшинная паховая аллогерниопластика слева

26 55 121 95 365,38

Эндоскопическая полипэктомия 6 42 45 39 650,00

Иссечение новообразования с пластикой местными 
тканями

6 29 55 49 816,67

Комбинированная флебэктомия 1 13 16 15 1500,00

Некрсеквестрэктомия. Пластика передней грудной 
стенки лоскутами больших грудных мыщц

0 12 49 49 –

Лапароскопическая аппендэктомия 8 8 42 34 425,00

Геморроидэктомия 1 6 6 5 500,00

Передняя резекция прямой кишки 0 6 1 1 –

Восстановление непрерывности толстой кишки 0 5 1 1 –

Гемиколэктомия слева, параортальная 
лимфодиссекция

0 5 5 5 –

Панкреатодуоденальная резекция 0 0 4 4 –

Расширенная комбинированная операция на органах 
верхнего этажа брюшной полости

0 0 4 4 –

Нефрэктомия слева расширенная, параортальная 
лимфаденэктомия

0 0 1 1 –

Источник: составлено автором по данным отчетности хирургического отделения НКЦ № 3 РНЦХ им. акад. Б.В. Петровского.
Source: compiled by the author upon the reporting data of the Department of Surgery of the Scientific and Clinical Center No 3 of the Petrovsky National 
Research Center of Surgery.
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Аннотация

Введение. Искусственный интеллект (ИИ) активно внедряется в современную медицину, повышая 
точность диагностики, эффективность управления данными и качество клинических решений, од-
нако его применение сопровождается не только ожиданиями прогресса, но и социальными опасе-
ниями. Ключевым условием принятия ИИ является доверие, основанное на прозрачности, объясни-
мости и этической ответственности, тогда как цифровые страхи связаны с рисками утечки данных, 
алгоритмической предвзятости и усиления социального неравенства. Адаптация к ИИ требует ком-
плексного участия профессионального сообщества, регуляторов и общества в целом. Цель работы – 
концептуализация социальных ожиданий и страхов, связанных с внедрением ИИ в сферу здравоох-
ранения. Материалы и методы. Работа выполнена в формате теоретико-аналитического исследования 
с элементами концептуального моделирования. Исследование направлено на систематизацию и ин-
терпретацию научных данных о социальных ожиданиях, страхах и механизмах доверия, связанных 
с внедрением ИИ в здравоохранении. Работа носит междисциплинарный характер и находится на пе-
ресечении медицинской социологии, цифровой медицины, социальной психологии и исследований 
науки и технологий. Результаты. Доверие технологиям ИИ и принятие их в эпоху цифровой медици-
ны зависит не только от технологических преимуществ ИИ, но и от того, насколько эти системы со-
ответствуют ожиданиям общества в области безопасности, справедливости, защищенности данных 
и социальной ответственности. Обеспечение поддержки, обучения и включения этических стандар-
тов в процесс разработки и внедрения ИИ – ключевые условия для успешной адаптации технологий 
в здравоохранении.

Ключевые слова: искусственный интеллект; здравоохранение; социальное благополучие; доверие 
к технологиям; цифровые страхи; объяснимость алгоритмов; этические риски; принятие
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Abstract

Introduction. Artificial intelligence (AI) is actively introduced into modern medicine, increasing diagnostic 
accuracy, data management efficiency, and quality of clinical decisions. However, the use of AI is accompa-
nied by expectations of progress, as well as by social concerns. A key condition for adopting AI is trust based 
on transparency, explainability, and ethical responsibility, while digital phobias are associated with risks of 
data leakage, algorithmic bias, and increased social inequality. Adaptation to AI requires the comprehensive 
involvement of the professional community, policymakers, and society as a whole. Purpose. To conceptualize 
social expectations and phobias related to the implementation of AI in the healthcare sector. Materials and 
methods. Theoretical and analytical research was carried out using conceptual modeling. The research was 
aimed at systematizing and interpreting scientific data on social expectations, phobias, and trust mecha-
nisms related to the introduction of AI into healthcare. This interdisciplinary work is at the intersection of 
medical sociology, digital medicine, social psychology, and science and technology studies. Results. Trust in 
and acceptance of AI in the age of digital medicine depends not only on the technological advantages of AI 
but also on how well AI systems meet society’s expectations in the areas of security, fairness, confidentiality, 
and social responsibility. Providing support and training, and introducing ethical standards into the process 
of AI development and implementation, are key conditions for successful technology adaptation in healthcare.

Keywords: artificial intelligence; healthcare; social well-being; trust in technology; digital phobias; explain-
ability of algorithms; ethical risks; acceptance
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Введение

Искусственный интеллект (ИИ) все активнее 
интегрируется в современную медицинскую 
практику, применяется для диагностики, про-
гнозирования заболеваний, поддержки клини-
ческих решений и обработки больших массивов 
медицинских данных с целью персонализации 
лечения. Вместе с тем его внедрение сопрово-
ждается не только ожиданиями повышения 
качества помощи и эффективности системы 
здравоохранения, но и опасениями, влияющи-
ми на общественное восприятие технологий, 
уровень доверия к ним и субъективное ощуще-
ние благополучия пациентов и медицинских 
работников.

Одним из центральных вопросов в исследова-
ниях медицинского ИИ является доверие, рас-
сматриваемое как ключевое условие успешной 
интеграции алгоритмических решений в клини-
ческую практику. Несмотря на потенциал повы-
шения точности и скорости принятия решений, 
использование ИИ требует прозрачности, объяс-
нимости и соблюдения этических норм, посколь-
ку именно эти характеристики определяют го-
товность пациентов и специалистов принимать 
технологические новации.

Одновременно сохраняются цифровые страхи, 
связанные с рисками утечки персональных дан-
ных, алгоритмической предвзятости, правовой 
неопределенности и возможного усиления соци-
ального неравенства в доступе к медицинской 
помощи. Кроме того, внедрение ИИ актуализи-
рует необходимость адаптационных процессов, 
включающих подготовку медицинских работни-
ков, развитие цифровой грамотности населения 
и формирование эффективных механизмов пра-
вового и этического регулирования [1]. Успешная 
интеграция ИИ возможна лишь при координа-
ции усилий технических специалистов, управ-
ленцев, исследователей, этиков и представите-
лей гражданского общества.

Цель настоящей статьи – концептуализация 
социальных ожиданий и страхов, связанных 
с внедрением ИИ в сферу здравоохранения.

Материалы и методы

Настоящая работа выполнена в формате те-
оретико-аналитического исследования с эле-
ментами концептуального моделирования. Ис-
следование направлено на систематизацию 
и интерпретацию научных данных о социаль-
ных ожиданиях, страхах и механизмах доверия, 
связанных с внедрением ИИ в здравоохранении. 
Работа носит междисциплинарный характер 
и находится на пересечении медицинской социо-

логии, цифровой медицины, социальной психоло-
гии и исследований науки и технологий.

Исследование основано на анализе вторичных 
источников и не включает собственные эмпири-
ческие данные (опросы, интервью или экспери-
ментальные исследования). В связи с этим выво-
ды носят концептуальный характер и требуют 
дальнейшей эмпирической проверки. Кроме того, 
восприятие ИИ может существенно различать-
ся в зависимости от национального правового 
контекста, уровня цифровой зрелости системы 
здравоохранения и культурных особенностей, 
что ограничивает универсальность обобщений.

Результаты и обсуждение

ИИ рассматривается в научной и профессио
нальной литературе как ключевая техноло-
гическая инновация, способная существенно 
трансформировать ключевые процессы здраво-
охранения, включая диагностику заболеваний, 
профилактику, управление клиническими и ад-
министративными ресурсами, а также поддерж-
ку принятия клинических решений. Такие систе-
мы используют алгоритмы машинного обучения, 
анализ больших данных и автоматизированные 
механизмы для выявления сложных паттернов 
в медицинской информации, что потенциально 
может повысить точность диагностики и эффек-
тивность лечения по сравнению с традиционны-
ми методами анализа медицинских данных [2].

При этом внедрение ИИ в клиническую прак-
тику сопровождается важным социотехниче-
ским вопросом: как пользователи – врачи, меди-
цинский персонал и пациенты – воспринимают 
такие технологии и готовы ли они их принимать. 
В одном из последних исследований авторы про-
вели экспресс-обзор литературы и опрос клю-
чевых стейкхолдеров для выявления факторов, 
определяющих доверие к системам ИИ в меди-
цине. Анализ показал: подавляющее большин-
ство факторов (16 из 19; 84%), включая объясни-
мость алгоритмов, прозрачность использования 
данных, а также этические и правовые аспекты, 
были признаны критически значимыми для при-
нятия ИИ всеми группами респондентов – от ис-
следователей и разработчиков до клиницистов 
и политиков [3].

Термины «доверие» (trust) и «принятие» 
(acceptance) в контексте медицинского ИИ ча-
сто используются взаимосвязанно: доверие рас-
сматривается как социально-психологическое 
состояние, при котором пользователь считает 
ИИ достаточно надежным, безопасным и пред-
сказуемым для использования в задачах, вли-
яющих на здоровье и благополучие, а приня-
тие – как реальное поведенческое отражение 
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готовности включить ИИ-технологии в работу 
или в процессы ухода за пациентами [4].

Объяснимость и прозрачность алгоритмов 
ИИ рассматриваются как ключевые элементы 
формирования доверия. Современные исследо-
вания в области объяснимости ИИ подчеркива-
ют, что снижение «черного ящика» алгоритма 
(когда пользователи не понимают, как система 
пришла к тем или иным выводам) повышает 
уровень доверия со стороны как медицинских 
специалистов, так и пациентов. Объяснимый 
ИИ позволяет не только предоставить резуль-
таты, но и показать, на каких признаках осно-
вывались те или иные рекомендации, что осо-
бенно важно при критических клинических 
решениях [5].

Проблема доверия усложняется тем, что ИИ-си-
стемы склонны к эксплуатированию больших 
данных, где качество этих данных становится 
ключевым ограничителем. Низкокачественные 
или предвзятые данные могут привести к не-
достоверным выводам, что снижает готовность 
медицинских работников доверять результатам 
алгоритмов и включать их в клинические про-
токолы [6]. Это совпадает с выводами исследова-
ний, которые показывают, что факторы доверия 
нельзя свести только к техническим характери-
стикам алгоритмов; они также включают соци-
альные и институциональные аспекты, такие 
как надежность источника технологии, ее совме-
стимость с клиническими рабочими процессами 

и согласованность с этическими нормами здра-
воохранения [3, 7, 8].

Помимо технических особенностей ИИ, важ-
ным барьером к его принятию является недо-
статок обучения и подготовки специалистов, 
а также отсутствие инфраструктуры, поддержи-
вающей интеграцию ИИ-систем в повседневную 
клиническую практику. Отсутствие адекватных 
программ обучения, неразвитые навыки интер-
претации и критической оценки результатов ИИ 
создают у пользователей впечатление неопреде-
ленности и сниженного контроля, что негативно 
сказывается на восприятии безопасности и эф-
фективности таких систем [3].

Таким образом, восприятие ИИ в здравоох-
ранении зависит не только от объективных ха-
рактеристик технологии, таких как точность 
или скорость обработки данных, но и от соци-
ально-организационных факторов, включающих 
объяснимость решений, прозрачность процесса, 
этическую ответственность разработчиков и ре-
гуляторов, а также уровень подготовки и циф-
ровой грамотности конечных пользователей. 
Успешное внедрение ИИ-систем требует обе-
спечения не только технической надежности, 
но и формирования широкой социальной под-
держки, основанной на доверии и понимании 
этих инструментов.

В таблице 1 представлена систематизация клю-
чевых факторов доверия и препятствий к приня-
тию ИИ в здравоохранении.

Таблица 1. Ключевые факторы доверия и препятствия к принятию ИИ в здравоохранении
Table 1. Key factors of trust and barriers to accept AI in healthcare

Группа факторов Фактор Содержание фактора Влияние  
на восприятие

Технологические факторы 
доверия

Объяснимость (Explainability)
Возможность понять, как 
ИИ пришел к конкретному 
выводу

Повышает доверие  
и готовность  
к использованию

Прозрачность алгоритма
Понимание источников 
данных и логики работы 
системы

Снижает ощущение «черного 
ящика»

Надежность  
и точность

Стабильность  
и воспроизводимость 
результатов

Усиливает клиническую 
уверенность

Валидация  
и клинические испытания

Подтверждение 
эффективности в реальных 
условиях

Повышает 
институциональное доверие

Этические факторы

Защита персональных 
данных

Безопасность обработки 
медицинской информации

Снижает цифровые страхи

Справедливость (Fairness)
Отсутствие алгоритмической 
дискриминации

Повышает социальную 
легитимность

Ответственность 
(Accountability)

Четкое распределение 
юридической 
ответственности

Уменьшает правовую 
неопределенность
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Группа факторов Фактор Содержание фактора Влияние  
на восприятие

Организационные факторы 
доверия

Интеграция в клинические 
процессы

Совместимость с 
существующими рабочими 
протоколами

Повышает практическую 
применимость

Поддержка руководства
Институциональное 
одобрение  
и регламентирование

Усиливает легитимность 
технологии

Обучение персонала
Наличие подготовки по 
использованию ИИ

Снижает тревожность и 
неопределенность

Социально-психологические 
факторы

Доверие  
к разработчику

Репутация компании или 
учреждения

Формирует исходный 
уровень доверия

Опыт взаимодействия
Положительный 
пользовательский опыт

Укрепляет устойчивое 
принятие

Восприятие угрозы 
профессии

Страх замещения врача 
алгоритмом

Снижает готовность  
к принятию

Ключевые препятствия

Низкое качество данных
Ошибки, неполнота, 
предвзятость выборки

Подрывает клиническую 
уверенность

Инфраструктурные 
ограничения

Недостаток технических 
ресурсов

Ограничивает практическое 
внедрение

Финансовые барьеры
Высокая стоимость 
внедрения

Замедляет 
институциональное 
принятие

Отсутствие нормативной 
базы

Правовая неопределенность
Усиливает 
институциональные риски

Составлено авторами.
Compiled by the authors.

Доверие к ИИ в здравоохранении формируется 
на пересечении технологических, организаци-
онных и этических факторов. При этом препят-
ствия носят преимущественно институциональ-
но-социальный характер, а не исключительно 
технический. Таким образом, высокая точность 
алгоритма сама по себе не гарантирует доверия, 
объяснимость и прозрачность выступают цен-
тральными медиаторами принятия, а социаль-
ное благополучие напрямую связано с ощуще-
нием справедливости, безопасности и контроля 
над технологией.

Восприятие ИИ среди пациентов и медицин-
ских работников формируется под влиянием не-
скольких групп ожиданий и страхов (рис. 1).

Блок ожиданий формируется вокруг представ-
лений о технологическом прогрессе и улучшении 
качества медицинской помощи: повышении точ-
ности диагностики и персонализации лечения, 
более рациональном распределении ресурсов, 
улучшении организационной эффективности 
и расширении доступа к медицинской помощи.

В свою очередь, блок страхов отражает соци-
ально-этические и психологические риски: опа-

сения утечки и неправомерного использования 
медицинских данных, недоверие к непрозрач-
ным алгоритмическим решениям и риск усиле-
ния социальной несправедливости и алгоритми-
ческой дискриминации.

Можно сделать вывод, что ожидания и страхи 
формируют двойственную модель социального 
восприятия ИИ, где положительные ожидания 
повышают готовность к принятию технологии, 
страхи снижают доверие и могут препятство-
вать ее институциональной интеграции. 

Заключение

Внедрение ИИ в систему здравоохранения 
представляет собой один из наиболее значи-
мых этапов цифровой трансформации медици-
ны. Алгоритмические решения и технологии 
машинного обучения создают предпосылки 
для повышения точности диагностики, уско-
рения клинических процессов, оптимизации 
распределения ресурсов и расширения доступа 
к медицинской помощи. Вместе с тем их инте-

Окончание табл. 1
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Рис. 1. Социальное восприятие ИИ в медицине: ожидания и страхи
Fig. 1. Public perceptions of AI in medicine: expectations and phobias

Составлено авторами.
Compiled by the authors.

грация в практику не ограничивается техниче-
скими и организационными аспектами, а сопро-
вождается сложным комплексом социальных, 
этических и психологических факторов, влияю-
щих на восприятие ИИ обществом.

Анализ научных источников показывает, 
что ключевым условием успешного внедрения 
ИИ является формирование устойчивого доверия 
со стороны пациентов, медицинских работников 
и управленческих структур. Доверие определя-
ется не только объективной эффективностью 
алгоритмов, но и степенью их объяснимости, 
прозрачности функционирования, надежности 
обработки данных и наличием четких меха-
низмов правового регулирования. Отсутствие 
ясности в вопросах ответственности, защиты 
персональной информации и алгоритмической 
справедливости способно существенно снижать 
уровень принятия технологий и усиливать циф-
ровые страхи.

Социальное благополучие в эпоху цифровой 
медицины формируется в пространстве балан-
са между технологическими ожиданиями и ри-
сками. Общество ожидает от ИИ повышения ка-

чества и доступности помощи, персонализации 
лечения и более рационального управления си-
стемой здравоохранения. Однако эти ожидания 
могут быть реализованы лишь при условии соот-
ветствия ИИ-систем общественным представле-
ниям о безопасности, справедливости, недискри-
минационности и социальной ответственности. 
Если технологическое развитие опережает ин-
ституциональные и этические механизмы регу-
лирования, это способно привести к росту недо-
верия и сопротивления инновациям.

В связи с этим особое значение приобретают 
меры по обеспечению комплексной поддержки 
внедрения ИИ: развитие программ профессио-
нального обучения медицинских работников, 
повышение цифровой грамотности пациентов, 
внедрение стандартов объяснимого ИИ, форми-
рование прозрачных процедур оценки качества 
и безопасности алгоритмов, а также совершен-
ствование нормативно-правовой базы. Институ-
ционализация этических принципов на этапе 
проектирования и внедрения технологий позво-
ляет минимизировать социальные риски и укре-
пить общественное доверие.

ВНЕДРЕНИЕ ИИ В ЗДРАВООХРАНЕНИЕ

СОЦИАЛЬНОЕ ВОСПРИЯТИЕ ТЕХНОЛОГИИ
ФАКТОРЫ ДОВЕРИЯ

ФАКТОРЫ ДОВЕРИЯОЖИДАНИЯ СТРАХИ

•	 Прозрачность алгоритмов
•	 Обьяснимость решений
•	 Достоверность данных
•	 Этические нормы

Упучшение диагностики и лечения
•	 Точность диагноза
•	 Персонализация лечения

Конфиденциальность и защита данных
•	 Риск утечки данных
•	 Несанкционированный доступ

Оптимизация ресурсов здравоохранения
•	 Эффективное управление данными
•	 Снижение затрат

Прозрачность и доверие
•	 «Черный ящик» решений
•	 Снижение доверия

Повышение доступности помощи
Этические и социальные риски
•	 Алгоритмическая предвзятость
•	 Неравенство доступа
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Аннотация

Введение. В статье рассматриваются проблемы кадрового обеспечения медицинской деятельности 
в лагерях беженцев в условиях гуманитарных кризисов. Актуальность исследования обусловлена 
ростом масштабов вынужденной миграции и повышенной нагрузкой на системы здравоохранения 
принимающих стран. Цель работы. Комплексный анализ международных стандартов, нормативных 
документов и научных публикаций, регламентирующих вопросы управления человеческими ресур-
сами в лагерях временного размещения беженцев. Результаты. Обоснована необходимость интегра-
ции лагерных медицинских служб в национальные системы здравоохранения и перехода от реак-
тивной модели кадрового реагирования к стратегическому управлению человеческими ресурсами. 
Полученные выводы могут быть использованы при разработке программ подготовки медицинского 
персонала и совершенствовании кадровой политики в гуманитарных миссиях.

Ключевые слова: кадровое обеспечение; медицинская помощь; лагеря беженцев; управление чело-
веческими ресурсами; межкультурная коммуникация; международные стандарты здравоохранения; 
профессиональная подготовка медицинского персонала
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Abstract
Introduction. The article discusses the problems of medical staff management in refugee camps in the 

context of humanitarian crises. The relevance of the study is defined by growing forced migration and the 
increased burden on healthcare systems of the host countries. The purpose of the work was to carry out a 
comprehensive analysis of international standards, regulatory documents and scientific publications estab-
lishing human resource management in refugee camps. Results. Reasons for the integration of camp medical 
services into national health systems and the transition from a reactive model of personnel response to 
strategic human resource management have been presented. The findings can be used to develop training 
programs for medical personnel and improve humanitarian personnel policy.
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Введение

Массовые перемещения населения, вызван-
ные политическими конфликтами, климатиче-
скими катастрофами и экономическими кри-
зисами, привели к устойчивому росту числа 
беженцев и вынужденных переселенцев в XXI в.  
По данным Управления Верховного комиссара 
ООН по делам беженцев, к концу 2024 г. между-
народная миграция достигла рекордных уров-
ней, при этом более 35 млн человек находились 
в статусе беженцев или лиц, ищущих убежища1. 
В ситуациях интенсивного миграционного дав-
ления лагеря временного размещения остаются 
основными формами проживания и оказания 
гуманитарной помощи для миллионов людей, 
утративших доступ к устойчивым системам 
здравоохранения и социальной поддержки.

В таких условиях особое значение приобре-
тает система медицинского обеспечения в ла-
герях беженцев, поскольку здоровье становит-
ся как непосредственной потребностью, так 
и ключевым фактором выживания и адаптации 
перемещенных лиц. Заболевания, связанные 
с инфекционными агентами, недоеданием, на-
рушением санитарных норм, психосоциальные 
расстройства и травмы характерны для усло-
вий плотной концентрации населения и ограни-
ченного доступа к услугам здравоохранения2. 
При этом специфика лагерной среды – высокая 
плотность населения, плохие санитарные усло-
вия, ограниченность инфраструктуры и ресурс-
ное скопление – создает уникальные вызовы 
для систем здравоохранения, которые требуют 
не только материальных ресурсов, но и квали-
фицированного медицинского персонала.

Кадровое обеспечение медицинской деятель-
ности в лагерях беженцев – это не просто ко-
личественное присутствие врачей и медсестер, 
но и комплекс организационно-управленче-
ских, образовательных и социально-психоло-
гических условий, при которых медицинские 
работники способны эффективно функциони-
ровать в экстремальных условиях. Работа с бе-
женцами требует от специалистов не только 
стандартных клинических навыков, но и спо-
собности работать в мультикультурной среде, 
владеть навыками межкультурной коммуни-
кации, психосоциальной поддержки и управ-
ления ограниченными ресурсами [1]. Возника-
ет необходимость переосмысления подходов 
к подготовке кадров, формированию профес-

сиональных стандартов, системе мотивации 
и сохранению трудоспособности медицинских 
работников в местах временного проживания 
перемещенных лиц.

Международные организации и гуманитар-
ные агентства, такие как ВОЗ, UNHCR, Между-
народная организация по миграции (IOM) и Меж-
дународный комитет Красного Креста, выделяют 
кадровое обеспечение как ключевой компонент 
устойчивой системы здравоохранения в лагерях 
беженцев. Согласно существующим руковод-
ствам, количество и квалификация медицинских 
работников должны соотноситься с демографи-
ческими характеристиками лагеря, эпидемиоло-
гической ситуацией и культурной спецификой 
населения. При этом особое внимание уделяется 
развитию компетенций медицинского персона-
ла в области превентивной медицины, управле-
ния инфекциями, психосоциальной поддержки, 
а также взаимодействия с местными системами 
здравоохранения3.

Несмотря на значительный объем практи-
ческих рекомендаций и руководств, в акаде-
мической литературе остаются недостаточно 
исследованными вопросы, связанные с реаль-
ными кадровыми практиками и их влиянием 
на качество оказания медицинской помощи 
в лагерях беженцев. В частности, отсутствует 
систематизированное понимание того, как ква-
лификация, подготовка и организационные ус-
ловия труда медицинских работников соотно-
сятся с эпидемиологическими, социальными 
и культурными особенностями контингентов 
беженцев. Это создает пробелы в разработке 
стратегий управления человеческими ресурса-
ми в гуманитарных кризисах и ограничивает 
возможности для внедрения эффективных про-
грамм подготовки, удержания и мотивации ме-
дицинского персонала в лагерной среде.

Таким образом, анализ кадрового обеспе-
чения медицинской деятельности в лагерях 
беженцев представляет собой важную науч-
но-практическую задачу, требующую ком-
плексного подхода, объединяющего данные 
международной практики, концептуальные 
рамки здравоохранения и исследования в об-
ласти управления человеческими ресурсами. 

Цель настоящего исследования – комплекс-
ный анализ состояния и особенностей кадро-
вого обеспечения медицинской деятельности 
в лагерях беженцев на основе международных 
нормативных документов, научных публика-

1  ООН: масштабы вынужденного переселения достигли рекордных показателей. URL: https://www.unic.ru/events/oon-masshtaby-vynuzhdennogo-
pereseleniya-dostigli-rekordnykh-pokazateley/?ysclid=mlnee9a6gn324585641 (дата обращения: 12.01.2026).

2  Waagensen E. Public health implications of refugee and migrant movements in the WHO European Region. URL:https://www.feam.eu/wp-content/uploads/ 
E-Waagensen-WHO-public-health-refugees-and-migrants-movements.pdf (дата обращения: 12.01.2026).

3 A UNHCR guide to agile, effective and community based humanitarian emergency responses. URL: https://emergency.unhcr.org/ (дата обращения: 12.01.2026).
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ций и практических руководств, а также вы-
явление ключевых проблем и направлений 
совершенствования системы управления чело-
веческими ресурсами здравоохранения в усло-
виях гуманитарных кризисов.

Методы исследования

Исследование выполнено в формате анали-
тического обзора с элементами системного 
и сравнительного анализа. Работа носит те-
оретико-прикладной характер и направлена 
на обобщение существующих международных 
стандартов, научных данных и практических 
рекомендаций по вопросам кадрового обеспе-
чения медицинской деятельности в лагерях бе-
женцев.

Эмпирическую базу исследования состави-
ли нормативные и методические документы 
международных организаций в сфере здраво-
охранения и гуманитарного реагирования (ру-
ководства и стандарты Всемирной организации 
здравоохранения, Управления Верховного ко-
миссара ООН по делам беженцев, Международ-
ной организации по миграции и др.). Использо-
ваны научные публикации в рецензируемых 
международных журналах, посвященные во-
просам организации медицинской помощи ми-
грантам и беженцам, управлению человечески-
ми ресурсами в здравоохранении и специфике 
работы медицинского персонала в гуманитар-
ных условиях, а также отчеты международных 
гуманитарных миссий и аналитические обзо-
ры, отражающие практический опыт кадрового 
обеспечения в лагерях временного размещения.

В работе использованы следующие методы: 
литературно-аналитический, сравнительный 
анализ, системный подход, контент-анализ, ме-
тод обобщения и структурирования данных.

Ограничения исследования. Исследование ос-
новано преимущественно на анализе вторичных 
данных (нормативные документы и научные 
публикации), что ограничивает возможность 
эмпирической верификации выводов на уровне 
конкретных лагерей. Кроме того, различия в на-
циональных, правовых и организационных усло-
виях могут влиять на применимость междуна-
родных стандартов в отдельных странах.

Результаты

Функционирование медицинской службы 
в лагерях беженцев принципиально отличается 
от деятельности учреждений здравоохранения 
в условиях устойчивой национальной системы. 
Лагеря формируются в ситуациях чрезвычай-

ного или затяжного гуманитарного кризиса, 
что предопределяет нестабильность инфра-
структуры, дефицит оборудования и медика-
ментов, а также ограниченные возможности 
для диагностики и специализированного лече-
ния. Медицинский персонал вынужден рабо-
тать в условиях высокой плотности населения, 
повышенных санитарно-эпидемиологических 
рисков и ограниченного времени на оказание 
помощи, что существенно увеличивает интен-
сивность труда и профессиональную нагрузку.

Структура заболеваемости в лагерях часто 
включает инфекционные заболевания, травмы, 
последствия недоедания, а также расстройства 
психического здоровья, связанные с пережиты-
ми травматическими событиями. Это требует 
от медицинских работников широкого спектра 
компетенций – от клинической диагностики 
до навыков межкультурной коммуникации 
и кризисного консультирования [2, 3].

Дополнительные сложности связаны с языко-
выми и культурными барьерами. Медицинский 
персонал нередко взаимодействует с пациента-
ми, принадлежащими к различным этнокуль-
турным и религиозным группам, что усложня-
ет процесс сбора анамнеза, разъяснения схем 
лечения и соблюдения медицинских рекомен-
даций. В отсутствие квалифицированных пе-
реводчиков возрастает риск диагностических 
ошибок и снижения приверженности лечению. 
Следовательно, к профессиональным требо-
ваниям добавляется необходимость владения 
принципами культурно чувствительного под-
хода и понимания социокультурных особенно-
стей беженцев [4].

Существенным фактором является и кадро-
вый дефицит. В ряде лагерей наблюдается не-
соответствие между численностью прожива-
ющего населения и количеством медицинских 
работников, что приводит к перераспределе-
нию обязанностей, увеличению рабочего вре-
мени и росту профессионального выгорания. 
Помимо врачей и медицинских сестер, необхо-
димы специалисты в области общественного 
здравоохранения, эпидемиологии, акушерства, 
психологии и социальной работы, однако их 
привлечение затрудняется ограниченностью 
финансовых и организационных ресурсов.

Кадровое обеспечение в лагерях беженцев 
включает не только количественный аспект 
(число специалистов на определенное количе-
ство населения), но и качественный: уровень 
профессиональной подготовки, наличие до-
полнительного обучения по вопросам работы 
в гуманитарных условиях, а также систему ор-
ганизационной поддержки [5]. Международная 
нормативная и операционная практика подчер-
кивает необходимость комплексного подхода 
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к управлению человеческими ресурсами, вклю-
чая предварительную подготовку персонала 
к работе в условиях чрезвычайных ситуаций, 
регулярное повышение квалификации и созда-
ние механизмов профессиональной поддержки 
и супервизии.

Особое значение имеет координация дей-
ствий между международными гуманитар-
ными организациями, неправительственны-
ми структурами и национальными системами 
здравоохранения принимающих государств. 
Вовлечение профильных организаций в про-
цесс планирования кадровой политики позво-
ляет обеспечить стандартизацию медицинских 
услуг, соблюдение минимальных кадровых 
нормативов и интеграцию лагерной медици-
ны в более широкую систему общественного 
здравоохранения страны пребывания. Такая 
координация способствует повышению устой-
чивости медицинской помощи, снижению ду-
блирования функций и более рациональному 
использованию ресурсов.

В целом состояние кадрового обеспечения 
медицинской деятельности в лагерях беженцев 
характеризуется сочетанием количественно-
го дефицита, повышенных профессиональных 
требований и необходимости межсектораль-
ной координации. Эффективность оказания 
медицинской помощи в значительной степени 
зависит от системности подхода к управлению 
человеческими ресурсами, включающего под-
готовку, распределение, сопровождение и под-
держку медицинского персонала в условиях гу-
манитарного кризиса.

Международные организации здравоохране-
ния признают критическую важность кадро-
вого обеспечения как компонента устойчиво-
го оказания медицинской помощи мигрантам 
и беженцам. Отчеты Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ) подчеркивают необхо-
димость подготовки специалистов здравоохра-
нения к оказанию культурно чувствительной 
и доступной помощи, а также обучения допол-
нительным компетенциям, связанным с рабо-
той в мультикультурной среде

Одновременно с этим глобальные стандар-
ты гуманитарной помощи, включая документы 
Управления Верховного комиссара ООН по де-
лам беженцев, также подчеркивают, что количе-
ство и квалификация медицинских работников 
должны быть соотнесены с численностью насе-
ления лагеря и характером его потребностей.

Обеспечение медицинской помощи в лаге-
рях требует специализированной подготовки 
кадров. Важно обучать специалистов не толь-
ко клиническим навыкам, но и компонентам, 
связанным с психосоциальной поддержкой, 
этическими аспектами работы, культурной 

компетентностью, управлением стрессом 
и профилактикой инфекционных заболеваний. 
Например, международный обзор моделей пер-
вичной медицинской помощи для беженцев 
подчеркивает важность вовлечения медсестер 
в процессы адаптации и обучения в условиях 
недостатка ресурсов [6].

Также существует опыт обучения самих бе-
женцев или мигрантов для участия в осущест-
влении базовой медицинской помощи, что мо-
жет помочь частично компенсировать нехватку 
профессиональных кадров и повысить устой-
чивость системы медицинского обслуживания 
в лагерях за счет задействования внутренних 
ресурсов сообщества [7].

Основные вызовы кадрового обеспечения ока-
зания медицинской помощи в лагерях беженцев 
носят триангуляционный характер (рис. 1).

В лагерях беженцев часто наблюдается де-
фицит специалистов, что ограничивает спектр 
доступных медицинских услуг. Кроме того, ин-
фраструктура лагерей, включая клиники и ме-
дицинское оборудование, зачастую недоста-
точна для выполнения сложных медицинских 
процедур, что повышает нагрузку на доступ-
ный персонал [2]. Работа с многонациональным 
и мультиязычным населением требует от меди-
цинского персонала владения навыками меж-
культурной коммуникации. Неспособность 
преодолеть языковые барьеры приводит к ухуд-
шению качества оказания помощи и повышен-
ному риску медицинских ошибок. Медицин-
ские работники сталкиваются с ситуациями 
этического давления, связанными с распреде-
лением ограниченных ресурсов и принятием 
решений о приоритетах оказания помощи. Эти 
факторы усиливают риск профессионального 
выгорания кадров и снижают эффективность 
медицинского обслуживания.

Заключение

Кадровое обеспечение медицинской деятель-
ности в лагерях беженцев представляет собой 
системную и многокомпонентную проблему, 
находящуюся на пересечении здравоохране-
ния, гуманитарной политики, управления че-
ловеческими ресурсами и международного 
права. Специфика лагерной среды – высокая 
концентрация уязвимого населения, неста-
бильность инфраструктуры, ограниченность 
ресурсов и многообразие культурных контек-
стов – формирует повышенные требования 
к количественным и качественным характери-
стикам медицинского персонала. В этих усло-
виях именно кадровый потенциал становится 
определяющим фактором доступности, непре-
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рывности и качества медицинской помощи.
Проведенный анализ международных подхо-

дов и практик позволяет сделать вывод о том, 
что эффективное кадровое обеспечение не сво-
дится исключительно к обеспечению необходи-
мой численности врачей и среднего медицин-
ского персонала. Оно предполагает системную 
реализацию комплекса мер, включающего:

– соблюдение международных стандартов 
и руководящих принципов, регламентирующих 
минимальные кадровые нормативы и требова-
ния к квалификации специалистов;

– формирование специализированных про-
грамм подготовки и переподготовки медицин-
ских работников, ориентированных на работу 
в условиях гуманитарных кризисов;

– развитие дополнительных компетенций, 
включая навыки межкультурной коммуника-
ции, психосоциальной поддержки, управления 
инфекционными рисками и работы в условиях 
ресурсных ограничений;

– создание механизмов профессиональной 
поддержки персонала (супервизия, профилак-
тика выгорания, ротация кадров);

– интеграцию беженцев и представителей 
принимающего сообщества в процессы оказа-
ния помощи через обучение вспомогательно-

го персонала и волонтеров, что способствует 
укреплению доверия и устойчивости системы 
здравоохранения.

Особое значение имеет координация дей-
ствий международных гуманитарных орга-
низаций, национальных органов здравоох-
ранения и неправительственных структур. 
Согласованность кадровой политики, унифика-
ция стандартов оказания медицинской помощи 
и интеграция лагерных медицинских служб 
в национальные системы здравоохранения по-
зволяют избежать фрагментации услуг, повы-
сить эффективность использования ресурсов 
и обеспечить преемственность медицинского 
наблюдения.

В перспективе совершенствование кадро-
вого обеспечения в лагерях беженцев долж-
но быть направлено на развитие устойчивых 
моделей управления человеческими ресурса-
ми в условиях чрезвычайных ситуаций. Это 
предполагает переход от реактивного подхо-
да (мобилизация персонала в ответ на кризис) 
к стратегическому планированию, включаю-
щему подготовку кадровых резервов, разработ-
ку программ специализированного обучения 
и формирование международных механизмов 
обмена опытом.

Рис. 1. Проблемы кадрового обеспечения оказания медицинской помощи в лагерях беженцев
Fig. 1. Problems of medical staffing in terms of care provision in refugee camps

Составлено авторами.
Compiled by the authors.
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Укрепление кадровой системы в лагерях бе-
женцев является необходимым условием повы-
шения качества и доступности медицинской 
помощи для уязвимых групп населения. Ком-
плексное развитие человеческих ресурсов здра-

воохранения в гуманитарных условиях способ-
ствует не только улучшению непосредственных 
показателей здоровья беженцев, но и повышению 
устойчивости национальных и международных 
систем реагирования на гуманитарные кризисы.
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Аннотация

Введение. Статья посвящена анализу методологических подходов к изучению семейно-брачного 
поведения лиц старших возрастных групп в условиях демографического старения населения. Рассма-
триваются особенности операционализации понятий, источники эмпирических данных, ограниче-
ния статистического учета, а также проблемы интерпретации брачности, разводимости, повторных 
союзов и вдовства в позднем возрасте. Особое внимание уделяется лонгитюдным исследованиям 
и сравнительным международным базам данных. Цель работы – разработка и теоретико-методологи-
ческое обоснование комплексной рамки изучения семейно-брачного поведения старших возрастных 
групп в условиях демографического старения, включающей интеграцию концепции жизненного пу-
ти, гендерного анализа, институционального контекста и использования комбинированных источ-
ников эмпирических данных (официальной статистики и лонгитюдных исследований). Материалы 
и методы. Исследование носит теоретико-методологический характер и направлено на систематиза-
цию существующих подходов к анализу семейно-брачного поведения населения старших возрастных 
групп. Результаты. В условиях продолжающегося демографического старения совершенствование ме-
тодологического инструментария изучения семейно-брачного поведения старших возрастных групп 
становится важным направлением научных исследований и необходимым условием адекватного по-
нимания трансформации института семьи в XXI в.

Ключевые слова: демографическое старение; брачность; разводимость; повторный брак; вдовство; 
поздние союзы; геронтосоциология; методология демографических исследований
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Abstract

Introduction. The article analyzes methodological approaches to the study of marital behavior of older age 
groups in the context of population aging. The features of the concept operationalization, sources of empirical 
data, limitations of statistical accounting, as well as problems of interpretation of marriage, divorce, remar-
riage and widowhood at a late age are considered. Special attention is paid to longitudinal studies and com-
parative international databases. The goal of the study was to develop and theoretically and methodologically 
substantiate a comprehensive framework for studying the marital behavior of older age groups in the context 
of population aging, including the integration of the concept of life course, gender analysis, institutional con-
text and the use of combined sources of empirical data (official statistics and longitudinal studies). Materials 
and methods. The research is theoretical and methodological in nature and is aimed at systematizing existing 
approaches to the analysis of marital behavior of the population of older age groups. Results. In the context of 
continuing population aging, the improvement of methodological tools for studying marital behavior in older 
age groups becomes essential for scientific research and adequate understanding of the transformation of the 
institution of family in the 21st century.
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Введение

Демографическое старение является одним 
из наиболее масштабных и структурно значимых 
процессов современности. По оценкам Всемир-
ной организации здравоохранения, к 2050 г. чис-
ленность населения в возрасте 60 лет и старше 
достигнет 2,1 млрд человек, что будет означать 
почти двукратный рост по сравнению с показа-
телями начала XXI в.1 Согласно данным пере-
смотра World Population Prospects Департамента 
по экономическим и социальным вопросам ООН, 
во всех регионах мира фиксируется устойчивое 
увеличение доли лиц старших возрастов в общей 
структуре населения2.

Указанные демографические изменения ока-
зывают комплексное влияние на социальные 
институты, включая рынок труда, систему со-
циальной защиты, здравоохранение, а также 
на институт семьи и брака. В научной литера-
туре все чаще подчеркивается, что процессы 
старения сопровождаются трансформацией се-
мейных структур, изменением брачных страте-
гий и ростом разнообразия форм партнерства 
в позднем возрасте [1]. В частности, фиксируется 
увеличение числа разводов среди лиц старше 
50 лет – феномен, получивший в англоязычной 
литературе обозначение «серый развод» (gray 
divorce).

Рост продолжительности жизни, измене-
ние гендерных ролей, повышение экономиче-
ской самостоятельности женщин и трансфор-
мация ценностей индивидуализма приводят 
к тому, что семейно-брачное поведение выходит 
за рамки традиционно репродуктивного перио-
да и приобретает новые социальные функции. 
В старших возрастных группах брак все чаще 
рассматривается не как институт, связанный 
с рождением детей, а как форма эмоциональной 
поддержки, социального включения и взаимной 
заботы [2].

В то же время традиционные демографиче-
ские модели анализа брачности и разводимо-
сти исторически были ориентированы преи-
мущественно на репродуктивный возраст. Это 
обусловило методологическую ограниченность 
исследований, поскольку события в позднем 
возрасте долгое время воспринимались как ста-
тистически второстепенные. Современная де-
мографическая реальность требует переосмыс-
ления таких подходов, расширения возрастных 
рамок анализа и разработки новых методологи-
ческих инструментов, позволяющих учитывать 
брачные траектории на протяжении всего жиз-
ненного пути.

1	  Ageing and health. URL:https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/ageing-and-health (дата обращения: 12.10.2025).
2	  2024 Revision of World Population Prospects. URL:https://population.un.org/wpp/ (дата обращения: 12.10.2025).

Особую сложность представляет операциона-
лизация семейно-брачного поведения старших 
возрастных групп. Наряду с зарегистрирован-
ными браками и разводами возрастают альтер-
нативные формы партнерства: сожительство, 
LAT-союзы (living apart together), повторные бра-
ки после вдовства. Эти формы нередко остаются 
вне поля официальной статистики, что создает 
дополнительные методологические вызовы.

Кроме того, в старших возрастах возраста-
ет значимость гендерных различий. Женщины 
имеют более высокую ожидаемую продолжи-
тельность жизни, что приводит к увеличению 
доли вдовства среди женщин и формированию 
специфических моделей повторной брачности. 

Таким образом, семейно-брачное поведение 
старших возрастных групп представляет со-
бой сложный и многомерный феномен, находя-
щийся на пересечении демографии, социологии 
семьи, геронтологии и экономики. Его изуче-
ние требует интеграции количественных и ка-
чественных методов, применения концепции 
жизненного курса, использования лонгитюд-
ных баз данных и расширения возрастной стра-
тификации в статистическом анализе.

В условиях углубляющегося демографи-
ческого старения разработка адекватного 
методологического инструментария иссле-
дования брачного поведения лиц старших воз-
растов приобретает не только академическую, 
но и практическую значимость, поскольку ре-
зультаты подобных исследований могут слу-
жить основой для совершенствования социаль-
ной политики, программ поддержки пожилых 
и формирования возрастно-ориентированных 
стратегий развития общества.

Цель настоящей статьи – разработка и теоре-
тико-методологическое обоснование комплекс-
ной рамки изучения семейно-брачного пове-
дения старших возрастных групп в условиях 
демографического старения, включающей ин-
теграцию концепции жизненного пути, гендер-
ного анализа, институционального контекста 
и использования комбинированных источников 
эмпирических данных (официальной статистики 
и лонгитюдных исследований).

Материалы и методы

Исследование носит теоретико-методологи-
ческий характер и направлено на системати-
зацию существующих подходов к анализу се-
мейно-брачного поведения населения старших 
возрастных групп.
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Результаты и обсуждение

Теоретические и концептуальные рамки ис-
следования

Традиционные демографические исследова-
ния брачности исторически были сосредоточе-
ны на возрастных группах, связанных с макси-
мальной фертильностью, поскольку институт 
брака рассматривался прежде всего в контексте 
репродуктивной функции и воспроизводства на-
селения [3]. Показатели первобрачности, средний 
возраст вступления в брак, суммарный коэффи-
циент брачности анализировались преимуще-
ственно применительно к молодым и средним 
возрастам. Старшие возрастные группы в таких 
моделях зачастую агрегировались или вообще 
исключались из аналитического фокуса.

Однако в условиях увеличения продолжитель-
ности жизни, изменения структуры жизненного 
цикла и роста доли населения в возрасте 60 лет 
и старше брачное поведение все чаще выходит 
за пределы репродуктивной логики. Брак и парт
нерство в позднем возрасте начинают выполнять 
иные социальные функции: обеспечение эмоци-
ональной поддержки, поддержание социальной 
интеграции, взаимный уход, экономическую 
стабильность и защиту от одиночества. Таким 
образом, происходит переход от репродуктивной 
к пострепродуктивной брачности, что требует 
пересмотра методологических подходов к ее из-
учению.

Европейская экономическая комиссия ООН 
(UNECE) подчеркивает необходимость адапта-
ции демографических индикаторов к условиям 
стареющего общества и расширения возрастных 
границ анализа брачного поведения3. В доку-
ментах UNECE акцентируется внимание на том, 
что традиционные демографические показатели 
не отражают в полной мере динамику семейных 
структур в старших возрастах, включая повтор-
ные браки, вдовство и альтернативные формы 
партнерства. Это обусловливает потребность 
в более детализированной возрастной стратифи-
кации и учете биографических факторов.

С методологической точки зрения важным ста-
новится признание того, что брачное поведение 
в старших возрастах не является остаточным яв-
лением, а представляет самостоятельный объект 
исследования. Это требует разработки инстру-
ментов, позволяющих учитывать специфику мо-
тивации вступления в союз в позднем возрасте, 
влияние накопленного жизненного опыта и из-
менившихся социальных ролей [4].

Одним из ключевых теоретико-методологиче-
ских оснований исследования семейно-брачного 

3	  UNECE Ageing Policies Database. URL:https://unece.org/population/ageing/policies (дата обращения: 12.10.2025).
4	  URL:https://www.elsa-project.ac.uk/ (дата обращения: 12.10.2025). 
5	  URL:https://share-eric.eu/ (дата обращения: 12.10.2025).

поведения старших возрастных групп выступает 
концепция жизненного пути (life course approach). 
Данный подход рассматривает брачные собы-
тия – вступление в брак, развод, повторный союз, 
овдовение – как элементы единой биографиче-
ской траектории, формирующейся под воздей-
ствием исторических, институциональных и ин-
дивидуальных факторов.

В рамках life course-подхода семейные перехо-
ды интерпретируются не изолированно, а в связи 
с другими событиями жизненного цикла: завер-
шением трудовой деятельности, изменением со-
стояния здоровья, миграцией, трансформацией 
экономического положения. Это позволяет ана-
лизировать брачное поведение старших возраст-
ных групп как результат кумулятивного эффекта 
предыдущих жизненных решений и структур-
ных обстоятельств.

Методологическая ценность данного подхода 
особенно проявляется в лонгитюдных исследо-
ваниях, которые позволяют отслеживать измене-
ния семейного статуса во времени. Так, напри-
мер, English Longitudinal Study of Ageing (ELSA) 
предоставляет панельные данные о здоровье, 
экономическом положении и семейных отноше-
ниях лиц 50+ в Великобритании4. Аналогичные 
возможности дает Survey of Health, Ageing and 
Retirement in Europe (SHARE), охватывающий 
более двадцати европейских стран и содержа-
щий подробную информацию о брачной исто-
рии, повторных союзах, разводах и вдовстве5. 
Использование данных ELSA и SHARE позволя-
ет анализировать динамику семейных перехо-
дов в старших возрастах, выявлять взаимосвязь 
между брачным статусом и социально-экономи-
ческим положением, состоянием здоровья и уров-
нем благополучия. Кроме того, панельный харак-
тер данных обеспечивает возможность изучения 
причинно-следственных связей, что существенно 
повышает аналитическую глубину исследований.

Таким образом, концепция жизненного пути 
в сочетании с лонгитюдными методами сбора 
данных формирует современную методологиче-
скую основу изучения семейно-брачного поведе-
ния старших возрастных групп. Она позволяет 
преодолеть статичность традиционных демогра-
фических моделей и рассматривать брачность 
в позднем возрасте как динамичный процесс, 
встроенный в общую структуру жизненной био-
графии индивида.

Источники данных и эмпирические ограниче-
ния

Эмпирическое изучение семейно-брачного 
поведения старших возрастных групп тради-
ционно основывается на данных государствен-
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ной статистики. Национальные статистические 
службы регистрируют браки и разводы, фикси-
руя возраст вступающих в брак и расторгающих 
его лиц, что позволяет формировать возрастные 
коэффициенты брачности и разводимости. Од-
нако при анализе старших возрастных катего-
рий возникают существенные методологические 
ограничения [5].

Во-первых, в официальной демографической 
отчетности часто используется укрупненная воз-
растная группировка (например, «60 лет и стар-
ше» или «65 лет и старше»), что не позволяет 
выявить различия между подгруппами 60–69, 
70–79 и 80+ лет. Между тем брачное поведение 
в этих возрастах может существенно различать-
ся по частоте повторных браков, уровню вдов-
ства и вероятности вступления в новый союз.

Во-вторых, статистика браков и разводов фик-
сирует только юридически оформленные союзы. 
Между тем в старших возрастных группах все 
большую распространенность приобретают аль-
тернативные формы партнерства: сожительство, 
LAT-союзы (living apart together), фактические 
отношения без регистрации брака. Эти формы 
зачастую остаются вне рамок административно-
го учета, что приводит к занижению масштабов 
партнерства в пожилом возрасте и искажению 
картины семейной структуры.

В международной практике важным источ-
ником данных является статистическая база 
Eurostat, которая предоставляет детализирован-
ные сведения о брачности и разводимости по воз-
растным группам, включая старшие возраста6.

Преимуществом Eurostat является возмож-
ность межстранового сопоставления показа-
телей, что позволяет анализировать различия 
в поздней брачности и разводимости в странах 
Европейского союза. Однако даже в этом случае 
остаются ограничения, связанные с различиями 
в национальных правовых режимах брака, ста-
тистических методологиях и учете фактических 
союзов.

Таким образом, официальная статистика пре-
доставляет необходимую, но недостаточную ос-
нову для анализа семейно-брачного поведения 
старших возрастных групп. Для более глубоко-
го понимания процессов требуется обращение 
к индивидуализированным и динамическим 
данным.

Существенное расширение методологических 
возможностей обеспечивают лонгитюдные и па-
нельные исследования, позволяющие отслежи-
вать брачные переходы во времени и учитывать 
биографический контекст. В отличие от попе-
речных (кросс-секционных) обследований лон-

6	 Marriage and divorce statistics. URL:https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Marriage_and_divorce_statistics (дата обращения: 12.10.2025).
7	 URL: https://share-eric.eu/ (дата обращения: 12.10.2025).
8	 URL: https://hrs.isr.umich.edu/(дата обращения: 12.10.2025).

гитюдные данные фиксируют изменения се-
мейного статуса одного и того же респондента 
в динамике, что особенно важно при анализе 
повторных браков, разводов в позднем возрасте 
и овдовения.

Одним из крупнейших международных проек-
тов является Survey of Health, Ageing and Retirement 
in Europe (SHARE), охватывающий более двадцати 
европейских стран7. База SHARE содержит подроб-
ные сведения о семейной истории, текущем брач-
ном статусе, повторных союзах, экономическом по-
ложении и состоянии здоровья респондентов 50+. 
Использование SHARE позволяет анализировать 
взаимосвязь между брачным статусом и показа-
телями благополучия, уровня дохода, социальной 
поддержки и здоровья, а также выявлять разли-
чия между странами и социальными группами.

Аналогичный по структуре проект 
в США – Health and Retirement Study (HRS), ко-
торый с начала 1990-х гг. собирает панель-
ные данные о населении старших возрастов8. 
HRS предоставляет уникальную возможность 
изучения брачных траекторий в контексте пен-
сионного перехода, изменения экономического 
положения и динамики здоровья. Важным ме-
тодологическим преимуществом является на-
личие ретроспективных модулей, позволяющих 
реконструировать предыдущие браки, разводы 
и периоды вдовства.

Использование панельных данных позволяет 
учитывать кумулятивный эффект жизненных 
событий: например, как повторный брак после 
овдовения влияет на материальное положение 
и субъективное благополучие либо каким обра-
зом развод в позднем возрасте связан с риском 
бедности или ухудшения здоровья. Кроме того, 
лонгитюдные исследования дают возможность 
применять методы событийного анализа (event 
history analysis) и моделей выживаемости, что су-
щественно повышает аналитическую точность.

Однако и панельные базы имеют ограничения. 
Они требуют длительного периода наблюдения, 
подвержены проблеме выбытия респондентов 
(attrition), а также могут не в полной мере отра-
жать неформальные формы партнерства в силу 
различий в формулировке вопросов.

В целом сочетание данных официальной ста-
тистики и лонгитюдных исследований позволя-
ет сформировать комплексную эмпирическую 
базу для анализа семейно-брачного поведения 
старших возрастных групп. Однако методологи-
ческая корректность интерпретации результатов 
требует учета институциональных, культурных 
и биографических факторов, а также признания 
ограничений каждого источника данных.
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Специфика интерпретации брачного поведе-
ния в старших возрастах

Одним из наиболее заметных демографиче-
ских феноменов последних десятилетий стало 
увеличение числа разводов среди лиц старших 
возрастных групп, прежде всего 50+. В англо
язычной литературе это явление получило обо-
значение grey divorce – «серый/седой развод». 
Данные тенденции требуют пересмотра тради-
ционных представлений о стабильности бра-
ка в позднем возрасте. Методологически важно 
учитывать, что поздние разводы редко являют-
ся следствием исключительно текущих обсто-
ятельств. Они, как правило, отражают кумуля-
тивный эффект длительной брачной истории, 
накопленных конфликтов, изменений в распре-
делении ролей, а также трансформации ценност-
ных ориентаций в течение жизненного курса.

С точки зрения анализа жизненного пути 
серый развод нередко связан с изменениями 
в экономической автономии женщин, ростом 
продолжительности жизни, а также с изменени-
ем социальных норм в отношении допустимости 
развода. В старших возрастных группах развод 
может рассматриваться как инструмент пере-
распределения жизненных ресурсов, попытка 
переосмысления биографической траектории 
и стремление к индивидуальному благополу-
чию.

Особое значение имеет также анализ повтор-
ных союзов после развода. В старших возрастах 
повторная брачность отличается от первичной 
как по мотивации, так и по институциональной 
форме. Повторные союзы могут чаще оформлять-
ся в виде сожительства или LAT-партнерства, 
что требует расширения понятийного аппарата 
исследования. Методологически это означает не-
обходимость выхода за рамки исключительно за-
регистрированных браков и учета разнообразия 
форм партнерства.

Интерпретация поздних разводов и повторных 
союзов должна строиться в рамках биографиче-
ского подхода, учитывающего предшествующий 
семейный опыт, социально-экономическое поло-
жение и изменение гендерных ролей.

В старших возрастных группах существенно 
возрастает доля лиц, переживших овдовение. 
Гендерные различия в ожидаемой продолжи-
тельности жизни приводят к тому, что среди 
пожилых женщин доля вдов существенно выше, 
чем среди мужчин. Женщины в среднем живут 
дольше мужчин практически во всех регионах 
мира, и это демографическое неравенство фор-
мирует гендерную асимметрию в структуре 
брачного статуса в позднем возрасте: мужчины 
чаще состоят в браке, тогда как женщины чаще 
оказываются вдовами и реже вступают в повтор-
ные союзы.

Методологически данный факт требует обяза-
тельного учета гендерного измерения при ана-
лизе семейно-брачного поведения старших воз-
растных групп. Повторная брачность у мужчин 
и женщин различается по частоте, возрасту 
вступления в новый союз и типу партнерства. 
Мужчины после овдовения чаще вступают в по-
вторный брак или сожительство, тогда как жен-
щины нередко остаются одинокими, что связано 
как с демографическими диспропорциями, так 
и с различиями в экономической независимости 
и социальных ожиданиях.

Кроме того, вдовство имеет выраженное соци-
ально-экономическое и психологическое измере-
ние. Потеря супруга может сопровождаться сни-
жением дохода, ухудшением здоровья и ростом 
социальной изоляции. В связи с этим анализ 
вдовства в старших возрастах должен учитывать 
не только формальный брачный статус, но и по-
казатели благополучия, социальной поддержки 
и доступности ресурсов.

Специфика интерпретации брачного поведе-
ния в старших возрастах заключается в необ-
ходимости учитывать кумулятивные эффекты 
брачной истории, трансформацию гендерных 
ролей и демографическую асимметрию продол-
жительности жизни. Без включения гендерного 
анализа и биографического контекста исследова-
ние повторной брачности, разводимости и одино-
чества в пожилом возрасте остается методологи-
чески неполным.

Методологическая рамка исследования семей-
но-брачного поведения населения старших воз-
растных групп может быть представлена в виде 
логической схемы (рис. 1).

Представленный рисунок визуализирует ме-
тодологическую рамку исследования семей-
но-брачного поведения старших возрастных 
групп и отражает многокомпонентную структу-
ру анализа данного феномена. Схема построена 
по принципу концентрической модели, где цен-
тральный объект исследования окружен взаи-
мосвязанными аналитическими блоками.

1. Центральный элемент: объект исследования. 
В центре схемы расположено понятие «семей-
но-брачное поведение старших возрастных групп», 
которое включает ключевые эмпирические про-
явления: повторные союзы, разводы и вдовство, 
формы партнерства (включая зарегистрированные 
и незарегистрированные отношения).

Такое расположение подчеркивает, что имен-
но данные явления выступают фокусом эмпи-
рического анализа, а остальные элементы схе-
мы представляют аналитические инструменты 
и контексты интерпретации.

2. Теоретико-концептуальный блок. Концеп-
ция жизненного пути отражает биографический 
подход к исследованию. Она предполагает рас-
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смотрение брачных событий как части общей 
жизненной траектории, анализ переходов (брак, 
развод, овдовение) в динамике, учет накопленно-
го жизненного опыта.

Этот блок задает теоретическую основу иссле-
дования и указывает на необходимость анализа 
кумулятивных эффектов жизненного курса.

3. Источники данных. Блок «Источники 
данных» включает официальную статистику, 
лонгитюдные исследования. Он показывает, 
что эмпирическая база исследования должна 
быть комбинированной. Официальная статисти-
ка обеспечивает макроуровневый анализ, тогда 
как панельные исследования позволяют просле-
дить индивидуальные траектории брачного по-
ведения.

4. Гендерный анализ. Отдельный блок по-
священ гендерным различиям, что отражает 
методологическую необходимость учитывать 
асимметрию вдовства, различия в повторной 
брачности, особенности одиночества и социаль-
ной поддержки. Включение этого блока подчер-
кивает, что брачное поведение в старших воз-
растах невозможно корректно интерпретировать 
без гендерной стратификации.

5. Социальный и экономический контекст. Дан-

ный блок указывает на структурные факторы, 
влияющие на брачные стратегии: экономическая 
безопасность, потребность в уходе и поддержке, 
уровень социальной интеграции.

Это подчеркивает междисциплинарный харак-
тер исследования: брачное поведение рассматри-
вается не только как демографическое явление, 
но и как элемент социальной политики и систе-
мы благополучия.

6. Ключевые методические подходы. В нижней 
части схемы представлены инструменты ана-
лиза: подход жизненного пути, анализ событий 
(event history analysis), панельные исследования. 
Этот уровень отражает методический инстру-
ментарий, обеспечивающий операционализацию 
концептуальной модели.

Схема демонстрирует, что исследование се-
мейно-брачного поведения старших возрастных 
групп строится на пересечении теоретических 
концепций (life course), эмпирических источни-
ков (статистика и панельные данные), структур-
ных факторов (экономика, социальная интегра-
ция), гендерного измерения.

Рисунок визуально подтверждает, что изу-
чение брачного поведения в позднем возрасте 
требует комплексного, междисциплинарного 

Рис. 1. Методологическая рамка исследования семейно-брачного поведения населения старших возрастных групп
Fig. 1. Methodological framework for studying the family and marriage status of older age groups

Источник: составлено автором.
Source: compiled by the author.
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и биографически ориентированного подхода. 
Он отражает переход от узко демографической 
модели к расширенной социогеронтологической 
рамке анализа.

Заключение

Семейно-брачное поведение старших возраст-
ных групп представляет собой самостоятельный 
и методологически сложный объект исследова-
ния, требующий выхода за рамки традиционных 
демографических моделей.

Во-первых, демографическое старение транс-
формирует структуру брачных траекторий. Брак 
в позднем возрасте утрачивает преимуществен-
но репродуктивную функцию и приобретает но-
вые социальные смыслы: эмоциональную под-
держку, защиту от одиночества, экономическую 
стабильность и взаимный уход. Это требует пе-
реосмысления базовых индикаторов брачности 
и расширения возрастных границ анализа.

Во-вторых, феномен серого развода, рост по-
вторных союзов и изменение моделей партнер-
ства свидетельствуют о необходимости при-
менения биографического подхода. Поздние 
брачные события нельзя интерпретировать вне 
контекста предшествующей брачной истории, 
накопленных социальных ролей и изменений 
гендерных отношений. Концепция жизненного 
пути позволяет интегрировать брачные перехо-
ды в общую структуру индивидуальной биогра-
фии и учитывать кумулятивные эффекты жиз-
ненного опыта.

В-третьих, значимым методологическим изме-
рением выступает гендерный анализ. Гендерная 
асимметрия продолжительности жизни форми-
рует различия в структуре вдовства, повторной 
брачности и одиночества в пожилом возрасте. 
Без учета гендерной стратификации исследо-
вание брачного поведения старших возрастных 
групп оказывается неполным и искаженным.

В-четвертых, эмпирическая база исследования 
требует комбинированного подхода. Официальная 
статистика обеспечивает макроуровневую карти-
ну брачности и разводимости, однако не отражает 
альтернативные формы партнерства и не позволя-
ет анализировать динамику переходов. Лонгитюд-
ные и панельные исследования восполняют этот 
дефицит, обеспечивая возможность анализа брач-
ных траекторий во времени, выявления причин-
но-следственных связей и оценки влияния брачно-
го статуса на здоровье и благополучие.

В-пятых, интерпретация брачного поведения 
в старших возрастах невозможна без учета ин-
ституционального и социально-экономического 
контекста. Экономическая безопасность, пенси-
онные системы, культурные нормы и гендерные 
роли оказывают прямое влияние на брачные 
стратегии в пожилом возрасте.

Таким образом, разработанная методологиче-
ская рамка, основанная на интеграции концеп-
ции жизненного пути, гендерного анализа, меж-
дисциплинарного подхода и комбинированных 
источников данных, позволяет перейти от узко 
демографического анализа к расширенной социо
геронтологической модели изучения брачного 
поведения.

Практическая значимость исследования за-
ключается в том, что полученные методологи-
ческие выводы могут использоваться при раз-
работке социальной политики, направленной 
на поддержку пожилых людей, профилактику 
социальной изоляции, совершенствование пен-
сионных и семейных программ, а также форми-
рование возрастно-чувствительных стратегий 
демографического развития.

В условиях продолжающегося демографическо-
го старения совершенствование методологическо-
го инструментария изучения семейно-брачного 
поведения старших возрастных групп становится 
важным направлением научных исследований 
и необходимым условием адекватного понимания 
трансформации института семьи в XXI в.
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Аннотация

В статье проводится сравнительный анализ современных мобильных форм трудоустройства в сфе-
ре здравоохранения, таких как платформенная занятость, временные и гибкие рабочие договоры, 
а также цифровые механизмы распределения рабочей силы. Рассматриваются теоретические подхо-
ды к классификации нестандартных форм занятости, специфика их применения в здравоохранении 
и влияние на управление персоналом. Анализируются преимущества и ограничения таких моделей 
с точки зрения гибкости, эффективности использования кадров и управления качеством. Для обосно-
вания выводов использованы публикации по платформенной занятости и управлению персоналом 
в здравоохранении. Делается вывод о том, что мобильные формы трудоустройства становятся все 
более значимыми в современных медицинских системах, однако требуют адаптации регулирующих 
механизмов и стратегий управления персоналом.

Ключевые слова: мобильные формы занятости; здравоохранение; платформенный труд; временная 
занятость; гибкая занятость; онлайн-платформы; управление персоналом
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Введение

Современные рынки труда претерпевают глу-
бокие структурные изменения под воздействием 
цифровизации, глобализации и трансформации 
экономических отношений [1]. Одной из харак-
терных тенденций последних десятилетий стало 
расширение спектра способов организации тру-
да за пределами традиционных трудовых догово-
ров. Речь идет о так называемых нестандартных 
формах занятости, включая временную и гибкую 
работу, работу на условиях неполного рабочего 
времени, временный заемный труд, а также за-
висимую самостоятельную занятость и платфор-
менный труд (международная классификация 
Международной организации труда). Эти формы 
отличаются от классических трудовых отноше-
ний отсутствием длительных контрактов и часто 
предполагают более гибкие или краткосрочные 
связи между работником и работодателем [2].

Особое распространение мобильные и циф-
ровые формы занятости получили в последние 
годы благодаря развитию интернет-платформ, 
алгоритмических рынков труда и мобиль-
ных приложений, связывающих исполнителей 
и заказчиков в режиме реального времени. Та-
кие цифровые платформы предоставляют работ-
никам возможность выполнять отдельные зада-
ния («гиги», gig-work) или выбирать временные 
рабочие места по запросу, что формирует новый 
сегмент рынка труда – платформенный, или «эко-
номику свободного заработка» [3].

В то время как исследования мобильной заня-
тости традиционно фокусируются на секторах 
вроде курьерских, транспортных или сервисных 
услуг, новые данные свидетельствуют о про-
никновении таких моделей в сферу здравоох-
ранения. В последние годы появились примеры 
онлайн-рынков труда, специально ориентирован-
ные на медицинских специалистов, например 
Nomad Health, который напрямую соединяет вра-
чей и медсестер с медицинскими учреждениями, 
минуя традиционных посредников-агентства1. 
Аналогичным образом мобильные приложения, 
управляемые алгоритмами, могут связывать 
медсестер и других специалистов со спросом 
на временный персонал в больницах, клиниках 
и на дому, что отражает тенденцию uberization 
здравоохранения – использование моделей, схо-
жих с Uber, для распределения медицинских за-
даний в реальном времени.

Переход к цифровой и мобильной организации 
труда в здравоохранении происходит на фоне ра-
стущего давления на кадровые системы: дефицит 
медицинских кадров, высокая нагрузка, усталость 
и выгорание специалистов вынуждают учрежде-

1	  Nomad Health. URL://nomadhealth.com (дата обращения: 12.01.2026).

ния и самих работников искать альтернативные 
способы организации занятости. В частности, 
временные, гибкие и платформенные контракты 
позволяют медицинским работникам самим вы-
бирать график, место и характер работы, что мо-
жет способствовать улучшению баланса между 
профессиональной и личной жизнью, снижению 
демографического давления и адаптации к не-
предсказуемым условиям спроса на медицинские 
услуги, например, во время эпидемий или сезон-
ных вспышек заболевания [4].

Тем не менее распространение мобильных 
форм занятости в здравоохранении сопрово-
ждается значительными вызовами, включая во-
просы правового статуса занятости, социальной 
защиты, контроля качества медицинских услуг 
и управления профессиональными рисками. Не-
смотря на то что исследовательская литература 
о платформенной занятости достаточно развита 
в целом, ее применение и последствия конкрет-
но для системы здравоохранения изучаются еще 
недостаточно, и доступные данные носят пре
имущественно описательный характер или осно-
ваны на отдельных примерах.

Аналитический и сравнительный подход к изу
чению мобильных форм трудоустройства в сфере 
здравоохранения представляется актуальной на-
учной задачей. Он позволяет выявить особенно-
сти, преимущества и ограничения таких моделей 
с точки зрения управления человеческими ре-
сурсами, организационных стратегий, качества 
ухода и профессионального опыта медицинских 
работников. При этом важно учитывать не толь-
ко технологические аспекты развития платформ, 
но и социально-правовые, экономические и эти-
ческие последствия их внедрения в столь крити-
чески важную сферу, как здравоохранение.

Цель исследования – проведение комплексно-
го сравнительного анализа мобильных форм тру-
доустройства в сфере здравоохранения (времен-
ные контракты через агентства, платформенная 
занятость, флоат-пулы и гибкие графики) с вы-
явлением их организационно-правовых характе-
ристик, управленческих особенностей, а также 
оценкой их влияния на качество медицинской 
помощи и устойчивость кадровых систем здра-
воохранения.

Материалы и методы 

Работа выполнена в формате аналитического 
сравнительного исследования с использованием 
элементов системного и структурно-функцио-
нального анализа. Исследование носит теорети-
ко-прикладной характер и направлено на обоб-
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щение научных публикаций, международных 
докладов и нормативных документов, посвящен-
ных нестандартным формам занятости и их при-
менению в здравоохранении.

Исследование основано преимущественно 
на анализе вторичных источников, что ограни-
чивает возможность эмпирической проверки 
выводов на уровне конкретных медицинских 
учреждений или национальных систем здра-
воохранения. Кроме того, различия в правовом 
регулировании платформенного труда и времен-
ной занятости в разных странах могут влиять 
на применимость полученных результатов к кон-
кретным юрисдикциям.

Таким образом, примененная методология обе-
спечивает комплексный анализ мобильных форм 
трудоустройства в здравоохранении и позволя-
ет выявить их сравнительные характеристики 
с позиции управления человеческими ресурса-
ми, качества медицинской помощи и социальной 
устойчивости работников.

Результаты

В современной социально-экономической на-
уке понятие «новые формы занятости» охваты-
вает разнообразные способы организации тру-
да, отличные от стандартных наемно-трудовых 
отношений с постоянным трудовым договором 
и фиксированным графиком работы. Этот тер-
мин используется для обозначения трудовых 
практик, в которых гибкость, краткосрочность 
и адаптивность играют ключевую роль, а тради-
ционные элементы трудовых отношений – ста-
бильность занятости и защита трудовых прав – 
подвергаются переосмыслению. К таким формам 
относятся временная и сезонная работа, работа 
по договору гражданско-правового характера, не-
полный рабочий день, а также работа через циф-
ровые платформы, обеспечивающая выполнение 
отдельных заданий без закрепленного работода-
теля в классическом понимании [5].

В международных исследованиях такие моде-
ли также именуются «незащищенная занятость» 
или «нестандартная занятость» и рассматрива-
ются в контексте переходных процессов на рын-
ке труда, вызванных цифровыми технологиями, 
глобальными экономическими изменениями 
и смещением баланса в сторону индивидуаль-
ной ответственности работников за организа-
цию собственной профессиональной деятельно-
сти [2]. Эти изменения отражают трансформацию 
классической модели трудовых отношений, в ко-

2	 De Stefano, Valerio, The Rise of the ‘Just-in-Time Workforce’: On-Demand Work, Crowd Work and Labour Protection in the ‘Gig-Economy’ (October 28, 2015). 
Available at SSRN: URL:https://ssrn.com/abstract=2682602 (дата обращения: 12.01.2026).

3	 Codagnone, Cristiano and Abadie, Fabienne and Biagi, Federico, The Future of Work in the ‘Sharing Economy’. Market Efficiency and Equitable Opportunities or 
Unfair Precarisation? (May 27, 2016). Available at SSRN: URL:https://ssrn.com/abstract=2784774 (дата обращения: 12.01.2026).

торой центральным остается понятие стабиль-
ного рабочего места с социальными гарантия-
ми, на современную модель, ориентированную 
на гибкость и индивидуальные предпочтения 
работника.

Одной из наиболее актуальных категорий 
в рамках новых форм трудоустройства является 
платформенный труд. Он характеризуется тем, 
что посреднические цифровые платформы – обыч-
но в виде мобильных приложений или веб-интер-
фейсов – связывают исполнителей и заказчиков 
в режиме реального времени. Платформа высту-
пает гарантом организации взаимодействия: рас-
пределяет задания, фиксирует условия и сроки 
выполнения, а зачастую и обеспечивает расчет 
вознаграждения напрямую между сторонами 
без прямого трудового контракта в классическом 
смысле. Такая модель получила широкое рас-
пространение в сервисных секторах экономики 
(такси, доставка, задачи бытового сервиса) и все 
активнее проникает в профессиональные сферы, 
включая здравоохранение2.

Платформенный труд рассматривается как од-
на из форм цифровой экономики труда, в кото-
рой алгоритмические решения заменяют тради-
ционные HR-функции – подбор, планирование 
смен, мониторинг выполнения заданий и расчет 
оплаты. В отличие от классических агентских 
схем, где человек-рекрутер управляет процес-
сом распределения рабочего задания, алгоритм 
платформы обеспечивает стандартизированный 
и автоматизированный механизм присоедине-
ния к рабочим сменам или проектам с учетом 
рейтингов, доступности и спроса3. Это делает 
платформенный труд особенно интересным объ-
ектом анализа с точки зрения управления чело-
веческими ресурсами в динамичных и неопреде-
ленных условиях.

Важная часть теоретической дискуссии связа-
на с различением временной, гибкой и платфор-
менной занятости как отдельных типов мобиль-
но-организованного труда. Временная занятость 
предполагает работу на основе контрактов огра-
ниченного срока, часто через агентства по тру-
доустройству или посредников, и используется 
для замещения краткосрочных вакансий, сезон-
ных пиков или временных проектов. Такая мо-
дель предоставляет организациям возможность 
оперативно наращивать кадровые ресурсы 
без долгосрочных обязательств, а работникам – 
выбор между различными местами временной 
занятости в зависимости от графика и предпо-
чтений [6].

Еще одним вариантом мобильной занятости 
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являются так называемые флоат-пулы и гибкие 
графики внутри крупных медицинских учреж-
дений. Флоат-пул представляет собой резервную 
группу специалистов (например, медсестер), 
которые не закреплены за одним отделением, 
а перераспределяются по сменам в зависимости 
от текущего спроса. Такой механизм позволяет 
оптимизировать покрытие переменных потреб-
ностей учреждения без необходимости привле-
чения внешних временных работников, одно-
временно обеспечивая персоналу возможность 
выбирать график и специализацию. Гибкие гра-
фики же позволяют сотрудникам адаптировать 
рабочее время в рамках организации так, что-
бы совмещать профессиональные обязанности 
с личным расписанием [7].

В совокупности мобильные формы занятости 
в здравоохранении могут быть представлены 
следующими основными организационными 
моделями:

– временными контрактами через агентства: 
используются для замещения краткосрочных 
вакансий, гибкого управления кадровым ре-
зервом и быстрого реагирования на изменения 

спроса;
– платформенным распределением рабочих 

смен: обеспечивает работникам и работодателям 
возможность находить и предлагать задания 
через цифровые платформы, что усиливает мо-
бильность и автономию работника;

– флоат-пулами и гибкими графиками: вну-
тренние механизмы крупных учреждений, на-
правленные на адаптивное распределение ка-
дров без выхода за рамки организации.

Каждая из этих форм отражает разные степе-
ни автономии работника, организационной зави-
симости и гибкости труда, а также предъявляет 
различные требования к управлению персона-
лом, обеспечению качества услуг и регулирова-
нию трудовых прав. В следующем разделе статьи 
проводится аналитическое сравнение указан-
ных моделей и изучается их влияние на сферу 
здравоохранения с точки зрения эффективности, 
устойчивости и социальной защиты участников 
рынка труда.

В таблице 1 представлена систематизация мо-
бильных форм занятости в здравоохранении.

Сравнительный анализ демонстрирует: мо-

Таблица 1. Сравнительный анализ мобильных форм трудоустройства в здравоохранении
Table 1. Comparative analysis of mobile forms of employment in healthcare

Критерий сравнения Временные контракты через 
агентства Платформенная занятость Флоат-пулы и гибкие графики 

(внутри организации)

Организационный посредник
Кадровое агентство или 
рекрутинговая компания

Цифровая онлайн-
платформа (алгоритмическое 
распределение)

Само медицинское 
учреждение

Правовой статус работника
Временный сотрудник 
(контракт  
с агентством)

Часто самозанятый / 
независимый подрядчик 
(зависит от юрисдикции)

Штатный сотрудник 
учреждения

Срок занятости
Ограниченный (смена, 
неделя, проект, временная 
вакансия)

Краткосрочные задания или 
отдельные смены

Постоянная занятость с 
гибким распределением

Механизм распределения 
труда

Назначение через менеджера 
агентства

Алгоритмическое 
распределение через 
приложение

Внутреннее планирование 
отделом кадров

Степень автономии 
работника

Средняя (ограничена 
условиями агентства)

Высокая (работник выбирает 
задания самостоятельно)

Ограниченная  
(в рамках политики учреж-
дения)

Гибкость графика Умеренная Высокая Умеренная – высокая

Социальные гарантии
Частично обеспечены 
агентством

Часто ограничены или 
отсутствуют

Полный пакет гарантий 
штатного сотрудника
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бильные формы трудоустройства различаются 
прежде всего по степени автономии работника, 
уровню институциональной интеграции и ме-
ханизму распределения труда. Платформенная 
занятость обеспечивает максимальную гибкость 
и мобильность, но сопровождается более высокой 
правовой неопределенностью и рисками соци-
альной незащищенности. Временные агентские 
контракты занимают промежуточное положение, 
сочетая управляемость со стороны посредни-
ка и ограниченную гибкость. Флоат-пулы пред-
ставляют собой институционально встроенную 
модель мобильности, позволяющую сохранять 
стандарты качества при определенной гибкости.

Таким образом, мобильные формы занятости 
в здравоохранении не являются однородным яв-
лением, а формируют спектр моделей, отличаю-
щихся по организационной логике, уровню гиб-
кости и степени регулирования. 

Влияние мобильных форм занятости на ка-
чество медицинской помощи и устойчивость 
кадровых систем носит двойственный (амбива-
лентный) характер. Эффект зависит от органи-
зационного дизайна модели (агентская, плат-
форменная, внутренние флоат-пулы), уровня 
регулирования и интеграции в клинические 
процессы (табл. 2).

Таким образом, влияние мобильных форм заня-

Критерий сравнения Временные контракты через 
агентства Платформенная занятость Флоат-пулы и гибкие графики 

(внутри организации)

Интеграция в коллектив Низкая – средняя Низкая Высокая

Контроль качества 
медицинской помощи

Осуществляется 
принимающей организацией

Требует дополнительных 
механизмов регулирования

Встроен в систему 
управления учреждения

Основные преимущества
Быстрое закрытие вакансий; 
гибкость для работодателя

Максимальная гибкость; 
оперативность подбора; 
снижение посреднических 
затрат

Сохранение кадрового ядра; 
стабильность качества; 
гибкое покрытие нагрузки

Основные риски
Фрагментация команды; 
нестабильность персонала

Правовая неопределенность; 
риск снижения стандартов; 
социальная незащищенность

Ограниченная мобильность; 
возможная перегрузка 
персонала

Типичный контекст 
применения

Дефицит кадров, сезонные 
пики, экстренные ситуации

Краткосрочный спрос, 
локальный дефицит 
специалистов

Крупные больницы, 
многоотраслевые 
медицинские центры

Составлено авторами.
Compiled by the authors.

Таблица 2. Влияние мобильных форм занятости на качество медицинской помощи
Table 2. Impact of mobile employment on quality of care

Позитивные эффекты Негативные эффекты

Повышение оперативности покрытия дефицита кадров

Мобильные формы позволяют быстро закрывать вакантные 
смены и предотвращать недоукомплектованность 
отделений. Снижение нехватки персонала напрямую 
связано с улучшением показателей безопасности пациентов, 
поскольку дефицит медсестер и врачей коррелирует с ростом 
неблагоприятных исходов

Разрыв преемственности медицинской помощи

Платформенные и краткосрочные формы занятости снижают 
степень включенности специалиста в клиническую команду. 
Это может:

– ухудшать коммуникацию;

– повышать риск несогласованных решений;

– снижать уровень командной ответственности

Снижение перегрузки штатного персонала

Гибкое привлечение временных специалистов может 
уменьшать переработки и хроническую усталость, которые 
ассоциируются с медицинскими ошибками и снижением 
качества ухода

Ослабление институциональной приверженности стандартам

Временный или платформенный работник менее 
интегрирован в систему внутреннего контроля качества и 
клинических протоколов учреждения

Окончание табл. 1
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тости нельзя оценивать однозначно: их эффектив-
ность определяется степенью институциональ-
ной интеграции и качеством управленческого 
сопровождения. В целом мобильные формы заня-
тости повышают адаптивность и краткосрочную 
устойчивость системы, позволяют компенсиро-
вать кадровый дефицит, улучшают баланс работы 
и личной жизни специалистов, но одновременно 
создают риски фрагментации медицинских ко-
манд, усложняют контроль качества, могут осла-
блять долгосрочную устойчивость кадрового ядра. 
В связи с этим, по нашему мнению, оптимальной 
является гибридная модель, при которой ядро ме-
дицинской организации сохраняет стабильный 
штат, мобильные формы используются как инстру-
мент адаптивного реагирования, платформенные 
решения интегрированы в систему клинического 
контроля, а также обеспечивается нормативное ре-
гулирование социальной защиты работников.

Заключение

Проведенный сравнительный анализ мобиль-
ных форм трудоустройства в сфере здравоох-
ранения позволяет сделать вывод о том, что их 
распространение является закономерным след-
ствием цифровизации экономики, трансформа-
ции трудовых отношений и возрастающего дав-
ления на кадровые системы здравоохранения. 
Временные агентские контракты, платформен-
ная занятость и внутренние механизмы гибкого 
распределения персонала (флоат-пулы) представ-
ляют собой различные организационные модели 
мобильно организованного труда, отличающиеся 
по степени автономии работника, уровню инсти-
туциональной интеграции и характеру правово-
го регулирования.

Исследование показало, что мобильные формы 
занятости обладают значительным адаптивным 
потенциалом. Они позволяют оперативно ком-
пенсировать кадровый дефицит, снижать пере-
грузку штатного персонала, повышать гибкость 
реагирования на сезонные и эпидемиологические 
колебания спроса на медицинские услуги. В ус-
ловиях демографических вызовов и роста профес-
сионального выгорания медицинских работников 

такие формы организации труда могут высту-
пать инструментом поддержания краткосрочной 
устойчивости системы здравоохранения.

Вместе с тем выявлены существенные риски, 
связанные с фрагментацией медицинских ко-
манд, ослаблением институциональной привер-
женности клиническим стандартам, снижением 
преемственности медицинской помощи и пра-
вовой неопределенностью статуса работников 
в платформенных моделях. Особую значимость 
приобретают вопросы социальной защиты, про-
фессиональной ответственности и обеспечения 
качества медицинской помощи в условиях алго-
ритмического распределения труда.

Таким образом, мобильные формы занятости 
в здравоохранении не могут рассматриваться 
ни исключительно как угроза, ни исключительно 
как универсальное решение кадровых проблем. 
Их влияние носит амбивалентный характер 
и определяется степенью нормативной регла-
ментации, уровнем управленческой интеграции 
и наличием механизмов клинического контроля.

На основании проведенного анализа можно 
сформулировать следующие обобщающие по-
ложения.

– Наиболее устойчивой с точки зрения каче-
ства медицинской помощи является институ-
ционально встроенная модель гибкости (фло-
ат-пулы), позволяющая сочетать мобильность 
и сохранение кадрового ядра.

– Платформенные модели обладают высоким 
потенциалом гибкости, однако требуют усилен-
ного регулирования и интеграции в систему 
внутреннего контроля качества.

– Агентская временная занятость выполняет 
компенсаторную функцию, но при чрезмерном 
использовании может ослаблять долгосрочную 
устойчивость кадровой структуры.

– Оптимальной представляется гибридная мо-
дель кадровой политики, сочетающая стабиль-
ное ядро штатных сотрудников с регулируемым 
использованием мобильных форм занятости.

В перспективе дальнейшие исследования 
должны быть направлены на эмпирическую оцен-
ку влияния мобильных форм занятости на кли-
нические исходы, показатели безопасности па-
циентов, уровень профессионального выгорания 

Позитивные эффекты Негативные эффекты

Адаптивность к эпидемиологическим всплескам

Во время эпидемий и сезонных пиков мобильные формы 
занятости повышают пропускную способность системы 
здравоохранения

Риск алгоритмического управления без клинического 
контекста

Платформенные модели ориентируются на скорость 
закрытия смен, а не на клиническую совместимость 
персонала и отделения

Составлено авторами.
Compiled by the authors.
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и экономическую эффективность медицинских 
организаций. Это позволит перейти от теоре-
тико-аналитического осмысления к разработке 

практических рекомендаций по формированию 
устойчивых и социально ответственных кадро-
вых стратегий в сфере здравоохранения.
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Аннотация

Введение. Представлен аналитический обзор научных публикаций и нормативных правовых доку-
ментов, посвященных механизмам и проблемам профессионального развития врачей поликлиниче-
ского звена в современной России. Актуальность исследования обусловлена трансформацией систе-
мы первичной медико-санитарной помощи, внедрением периодической аккредитации специалистов 
и системы непрерывного медицинского образования (НМО), а также сохранением высокой органи-
зационно-трудовой нагрузки на врачей амбулаторного звена. Цель исследования – систематизация 
и анализ ключевых барьеров профессионального развития врачей поликлиники с учетом специфи-
ки их трудовой деятельности, а также оценка влияния действующих механизмов НМО на образова-
тельную доступность и мотивацию специалистов. Материалы и методы. Исследование выполнено 
в формате аналитического обзора. Проанализированы федеральные законы, приказы Минздрава Рос-
сии, стратегические документы в сфере здравоохранения, а также научные публикации за период 
2017–2025 гг., отобранные по критериям релевантности теме первичного звена, научной обоснованно-
сти и публикации в профильных рецензируемых изданиях. В работе использованы методы контент-
анализа, сравнительного анализа и структурно-функционального сопоставления. Результаты. В ходе 
анализа выделены четыре группы факторов, ограничивающих профессиональное развитие врачей 
поликлиники: организационно-трудовые, финансово-экономические, качественно образовательные 
и мотивационные. Установлено, что высокая интенсивность приема, дефицит кадров, отсутствие 
подменного персонала и ограниченные временные ресурсы снижают доступность образовательных 
программ. Одновременно выявлены проблемы качества образовательных программ и формализации 
обучения, снижающие его практическую ценность. Мотивация к профессиональному развитию в зна-
чительной степени определяется управленческой поддержкой и организационной культурой меди-
цинской организации. Заключение. Показано, что эффективность системы НМО в поликлиническом 
звене определяется согласованностью нормативных требований, организационных условий труда 
и управленческих решений. Полученные результаты могут быть использованы при совершенство-
вании кадровой политики в первичном звене здравоохранения и разработке механизмов профессио-
нального развития врачей с учетом специфики амбулаторной практики.

Ключевые слова: непрерывное медицинское образование; поликлиника; профессиональное разви-
тие врачей
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Abstract

Introduction. This article provides an analytical review of scientific publications and regulatory docu-
ments on the current mechanisms and problems of professional development of medical professionals work-
ing in Russian polyclinics. The relevance of this study is determined by the transformation of the primary 
healthcare system, the implementation of regular accreditation and continuous medical education (CME) 
system, as well as steady organizational burden and workload of outpatient physicians. The goal was to 
systematize and analyze the key barriers to the professional development of doctors in polyclinics taking 
into account the specifics of their work, as well as to assess the impact of the current CME mechanisms on 
education access and motivation. Materials and methods. In this study, an analytical review was conducted. 
Federal laws, orders of the Ministry of Health of the Russian Federation, strategic healthcare documents, as 
well as domestic scientific publications for the period 2017–2025 selected upon their relevance to the primary 
healthcare sector, scientific validity, and publication in specialized peer-reviewed journals, were analyzed. 
The study used content analysis, comparative analysis, and structural and functional comparison methods. 
Results. The analysis identified four groups of factors that limit the professional development of doctors in 
polyclinics, namely: organizational and labor, financial and economic, quality and educational, and motiva-
tional factors. It was found that excessive number of consultations per physician, staff shortages, lack of 
backup staff, and limited time resources reduce the availability of educational programs. The motivation for 
professional development is largely determined by management support and the organizational culture of the 
medical organization. Conclusion. The study showed that the effectiveness of the CME system in the outpa-
tient sector is determined by the consistency of regulatory requirements, organizational working conditions, 
and management decisions. The results obtained can be used to improve personnel policy in the primary 
healthcare sector and develop mechanisms for the professional development of doctors taking into account 
the specifics of outpatient care.
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Введение

Профессиональное развитие врачей поликли-
нического звена является одним из ключевых ус-
ловий обеспечения качества и устойчивости пер-
вичной медико-санитарной помощи. Поликлиника 
как основное звено системы здравоохранения вы-
полняет функции первичного контакта населения 
с медицинской службой, профилактики, диспан-
серного наблюдения и маршрутизации пациентов, 
что предъявляет повышенные требования к уров-
ню профессиональной подготовки врачей.

В условиях реформирования системы здраво-
охранения и усиления нормативного регулиро-
вания именно кадровый потенциал амбулатор-
ного звена во многом определяет эффективность 
реализации государственных программ в сфере 
охраны здоровья населения.

В последние годы система профессиональ-
ного развития медицинских работников в Рос-
сийской Федерации претерпела существенные 
изменения. Введение периодической аккреди-
тации специалистов и формирование системы 
непрерывного медицинского образования (НМО) 
закрепили обязательность регулярного обнов-
ления профессиональных компетенций врачей. 
Согласно действующим нормативным требова-
ниям, врач обязан в течение пятилетнего цикла 
подтверждать квалификацию посредством уча-
стия в образовательных мероприятиях и фор-
мирования индивидуального образовательного 
портфолио. Предполагается, что данный меха-
низм обеспечивает адаптацию профессиональ-
ных знаний и навыков к изменениям клиниче-
ской практики и медицинских технологий.

Однако реализация указанных требований 
в поликлиническом звене сталкивается с рядом 
устойчивых организационно-трудовых ограни-
чений. Амбулаторная практика характеризуется 
высокой интенсивностью приема, жестким нор-
мированием рабочего времени, значительным 
объемом медицинской документации и дефи-
цитом кадров, что существенно сокращает вре-
менные и организационные возможности врачей 
для участия в образовательных программах [1]. 
Поликлиники, как правило, не располагают до-
статочным резервом персонала, позволяющим 
компенсировать отсутствие специалиста в пери-
од его обучения.

Статистические данные свидетельствуют о со-
храняющемся кадровом дефиците в первичном 
звене здравоохранения, особенно в региональ-
ных и сельских медицинских организациях. На-
грузка на одного врача поликлиники нередко 
превышает установленные нормативы, что на-
прямую отражается на доступности программ 
повышения квалификации и участии в системе 
НМО. В этих условиях профессиональное разви-

тие чаще приобретает характер индивидуальной 
инициативы врача, не всегда поддерживаемой 
на уровне медицинской организации.

Дополнительным фактором, влияющим на во
влеченность врачей в профессиональное обучение, 
выступают финансово-экономические ограниче-
ния. Несмотря на нормативное закрепление обя-
занности работодателя обеспечивать повышение 
квалификации медицинских работников, факти-
ческие расходы на обучение во многих случаях 
частично или полностью возлагаются на самих 
специалистов [2]. Это усиливает неравенство в до-
ступе к образовательным ресурсам и формирует 
риск формализации образовательной активности.

Наряду с организационными и финансовы-
ми аспектами значимую роль играет мотиваци-
онный компонент. Исследования показывают, 
что отношение врачей поликлиник к системе 
НМО во многом определяется управленческой 
поддержкой, организационной культурой и вос-
принимаемой практической ценностью образо-
вательных программ [3]. В условиях отсутствия 
прямой связи между результатами обучения, 
условиями труда и карьерными перспективами 
участие в НМО нередко воспринимается как вы-
полнение формального требования, а не как ин-
струмент профессионального развития.

Несмотря на наличие значительного массива 
публикаций, посвященных реформированию си-
стемы НМО и кадровому обеспечению здравоох-
ранения, специфика профессионального развития 
врачей именно поликлинического звена остает-
ся недостаточно систематизированной. В связи 
с этим представляется актуальным проведение 
аналитического обзора, ориентированного на вы-
явление и систематизацию ключевых барьеров 
профессионального развития врачей поликлини-
ки с учетом специфики их трудовой деятельности 
и действующих механизмов НМО [2].

Цель настоящего исследования – анализ меха-
низмов и проблем профессионального развития 
врачей поликлинического звена в современной 
России на основе обзора нормативных правовых 
актов и научных публикаций, а также определе-
ние направлений совершенствования системы 
НМО с учетом организационных условий амбу-
латорной практики.

Материалы и методы

В настоящем исследовании использован формат 
аналитического обзора литературы и норматив-
ных правовых источников, посвященных профес-
сиональному развитию врачей поликлиническо-
го звена в условиях функционирования системы 
НМО в Российской Федерации. Методологиче-
ский дизайн исследования ориентирован на си-
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стематизацию и интерпретацию существующих 
научных и нормативных данных без проведения 
эмпирического сбора первичной информации.

Источниковую базу исследования составили 
федеральные законы и подзаконные нормативные 
правовые акты, регулирующие вопросы профес-
сиональной подготовки, аккредитации и повы-
шения квалификации медицинских работников 
первичного звена, включая Федеральный закон 
№ 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граж-
дан в Российской Федерации»1, приказы Мин
здрава России от 21.11.2017 № 9262 и от 28.10.2022 
№ 709н3, а также иные нормативные документы, 
действующие в период 2017–2025 гг.

В обзор включены работы, посвященные ка-
дровому обеспечению первичной медико-сани-
тарной помощи, финансовым аспектам непре-
рывного медицинского образования, а также 
мотивационным факторам участия врачей в об-
разовательных программах [1–4].

Использование источников обусловлено отсут-
ствием детализированной официальной стати-
стики по отдельным аспектам профессионально-
го развития врачей амбулаторного звена.

Методологическую основу исследования со-
ставили контент-анализ, сравнительный анализ 
и структурно-функциональный подход. Контент-
анализ применялся для выявления повторяющихся 
проблемных тематик, отраженных в нормативных 
документах и научных публикациях, включая ка-
дровый дефицит, организационные ограничения, 
финансовые барьеры и вопросы качества образова-
тельных программ. Сравнительный анализ исполь-
зовался для сопоставления различных подходов 
к организации профессионального развития врачей 
в отечественных и зарубежных исследованиях.

Структурно-функциональный подход по-
зволил проанализировать взаимосвязи между 
нормативными требованиями системы НМО, 
организационными условиями деятельности 
поликлиник и мотивационными установками 
врачей, что обеспечило комплексную интерпре-
тацию факторов, влияющих на вовлеченность 
специалистов в образовательные практики.

Публицистические и новостные материалы ис-
пользовались исключительно для иллюстрации 
актуальности рассматриваемой проблематики 
и не включались в аналитическую часть иссле-
дования. Этические принципы научной деятель-
ности соблюдены; исследование не предполага-
ло сбора персональных данных и вмешательства 
в профессиональную деятельность медицинских 
работников.

1	 Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации». URL: https://www.consultant.ru/document/
cons_doc_LAW_121895/ (дата обращения: 12.10.2025).

2	 Концепция развития непрерывного медицинского и фармацевтического образования Российской Федерации (до 2021 г.). Приказ Минздрава России от 
21.11.2017 № 926. URL: https://minzdrav.gov.ru/documents/926 (дата обращения: 10.10.2025).

3	 Приказ Минздрава России от 28.10.2022 № 709н «О порядке проведения аккредитации специалистов». 
URL: https://minzdrav.gov.ru/documents/709n (дата обращения: 16.10.2025).

Результаты

Анализ нормативных документов, научных 
публикаций и аналитических отчетов позволил 
выявить совокупность факторов, ограничиваю-
щих профессиональное развитие врачей поли-
клинического звена. Выявленные ограничения 
сгруппированы в четыре категории: организа-
ционно-трудовые, финансово-экономические, ка-
чественно образовательные и мотивационные. 
Каждая группа факторов проявляется с учетом 
специфики амбулаторной практики и влияет 
на доступность и результативность непрерывно-
го медицинского образования.

1. Организационно-трудовые ограничения
Для поликлинического звена характерны вы-

сокая интенсивность приема пациентов, жесткое 
нормирование рабочего времени, значительный 
объем медицинской документации и дефицит 
кадров. Обеспеченность участковыми терапев-
тами и врачами общей практики остается ниже 
нормативной, особенно в региональных и сель-
ских медицинских организациях [1, 3]. В услови-
ях отсутствия подменного персонала временное 
выбытие врача для участия в образовательных 
мероприятиях приводит к перераспределению 
нагрузки и ограничивает возможности направ-
лять специалистов на обучение.

Территориальный фактор также существен-
но снижает доступность образовательных про-
грамм. Аналитические отчеты указывают: значи-
тельная часть врачей первичного звена не имеет 
возможности регулярно участвовать в очных об-
разовательных мероприятиях, проводимых вне 
места работы, в связи с кадровыми и организаци-
онными ограничениями, что характерно не толь-
ко для России, но и для систем здравоохранения 
многих стран мира [4, 5].

2. Финансово-экономические факторы
Финансовые ограничения остаются устой-

чивым барьером профессионального развития 
врачей поликлиники. Несмотря на нормативное 
закрепление обязанности работодателя обеспе-
чивать повышение квалификации медицинских 
работников, фактическое финансирование про-
грамм НМО остается недостаточным [3].

Исследования показывают, что значительная 
доля врачей оплачивает обучение полностью 
или частично за счет собственных средств. До-
полнительные расходы, связанные с проездом 
и проживанием при очных формах обучения, уси-
ливают финансовую нагрузку и формируют нера-
венство в доступе к образовательным ресурсам.
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3. Качественно образовательные проблемы
Анализ публикаций показывает: расширение 

числа организаций, реализующих программы 
НМО, сопровождается значительной вариативно-
стью содержания и практической направленно-
сти курсов [3]. Процедуры лицензирования и ак-
кредитации образовательных центров не всегда 
обеспечивают контроль соответствия программ 
профессиональным задачам врачей поликлиники.

В условиях ограниченных временных ре-
сурсов специалисты нередко ориентируются 
на краткосрочные образовательные форматы, 
позволяющие формально выполнить требования 
аккредитации. Данная тенденция описана в ря-
де аналитических обзоров, посвященных каче-
ству дополнительного профессионального обра-
зования в здравоохранении.

4. Мотивационные и организационно-культур-
ные факторы

Мотивация врачей к профессиональному раз-
витию определяется управленческими и органи-
зационно-культурными условиями медицинской 
организации. По данным социологических ис-
следований, отсутствие связи между результата-
ми обучения, условиями труда и карьерным про-
движением снижает заинтересованность врачей 
в участии в программах НМО.

Результаты исследований показывают, что под-
держка со стороны руководства и признание ре-
зультатов обучения в системе стимулирования 
повышают вовлеченность врачей в образователь-
ные практики.

5. Интеграция факторов
Сопоставление выявленных факторов пока-

зывает, что они не действуют изолированно. 
Организационно-трудовые ограничения уси-
ливают финансовые барьеры, а снижение ка-
чества образовательных программ негативно 
влияет на мотивацию врачей к участию в НМО. 
Подобная взаимосвязь организационных 
и экономических ограничений описана также 
в международных аналитических обзорах ка-
дров здравоохранения [4].

В условиях первичной медико-санитарной по-
мощи это приводит к формированию ограничен-
ных траекторий профессионального развития, 
при которых выполнение нормативных требова-
ний не всегда сопровождается ростом профессио
нальных компетенций.

Обсуждение

Полученные результаты подтверждают: про-
фессиональное развитие врачей поликлини-
ческого звена формируется под воздействием 
совокупности организационно-трудовых, финан-
сово-экономических, образовательных и моти-

вационных факторов. При этом определяющее 
значение имеют условия организации труда 
в амбулаторной практике, отличающиеся высо-
кой интенсивностью приема, жестким нормиро-
ванием рабочего времени и ограниченными ка-
дровыми ресурсами [1, 2].

Поликлиника функционирует в режиме не-
прерывного потока пациентов, что существен-
но снижает возможности планирования обра-
зовательной деятельности врачей. Отсутствие 
подменного персонала и превышение норма-
тивной нагрузки приводят к тому, что участие 
в программах НМО осуществляется нерегулярно 
и нередко за пределами рабочего времени. Эти 
выводы согласуются с данными аналитических 
отчетов, фиксирующих зависимость образова-
тельной активности врачей от кадровой обеспе-
ченности медицинских организаций первичного 
звена [5].

Финансово-экономические ограничения, выяв-
ленные в ходе анализа, усиливают влияние ор-
ганизационных факторов. Недостаточное финан-
сирование программ повышения квалификации 
и ограниченные возможности использования 
средств обязательного медицинского страхова-
ния формируют ситуацию, при которой значи-
тельная часть врачей поликлиники вынуждена 
самостоятельно финансировать свое обучение.

В результате доступ к образовательным ре-
сурсам оказывается неравномерным и зависит 
от индивидуальных экономических возможно-
стей специалиста, что снижает системность про-
фессионального развития.

Проблемы качества образовательных про-
грамм, отмеченные в ряде публикаций, ука-
зывают на формализацию обучения при недо-
статочном контроле содержания и результатов 
образовательных мероприятий [6]. Для поликли-
нического звена данная тенденция имеет особую 
значимость, поскольку ограниченные временные 
ресурсы требуют высокой прикладной направ-
ленности обучения и его прямой связи с зада-
чами амбулаторной практики. В условиях, когда 
образовательные программы не ориентированы 
на специфику поликлиники, их практическая 
ценность для врачей снижается. Отдельного об-
суждения требует влияние нормативных измене-
ний, касающихся использования дистанционных 
форм обучения. Анализ источников показывает, 
что дистанционные образовательные форматы 
увеличивают доступность профессионального 
обучения для врачей поликлиники, особенно 
в региональных и территориально удаленных 
медицинских организациях [7].

Мотивационные факторы профессионального 
развития врачей поликлиники тесно связаны 
с управленческими и организационно-культур-
ными условиями медицинской организации. 
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Социологические исследования показывают, 
что при отсутствии связи между результатами 
обучения, системой стимулирования и карьер-
ными возможностями участие врачей в НМО 
воспринимается как формальное выполнение 
нормативных требований. Напротив, управлен-
ческая поддержка и признание образовательной 
активности повышают вовлеченность специали-
стов и способствуют более устойчивому профес-
сиональному развитию.

Заключение

В совокупности анализ обсуждаемых факто-
ров позволяет сделать вывод о том, что действу-
ющие механизмы непрерывного медицинского 

образования в недостаточной степени адаптиро-
ваны к специфике поликлинического звена. Фор-
мальное единообразие нормативных требований 
не сопровождается учетом реальных организа-
ционных, финансовых и мотивационных усло-
вий амбулаторной практики, что ограничивает 
рентабельность НМО как инструмента профес-
сионального развития врачей первичного звена. 
Согласованность нормативных требований, орга-
низационных условий труда и управленческих 
решений повысит эффективность системы НМО 
в поликлиническом звене. Полученные результа-
ты могут быть использованы при совершенство-
вании кадровой политики в первичном звене 
здравоохранения и разработке механизмов про-
фессионального развития врачей с учетом специ-
фики амбулаторной практики.
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