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Оценка доступности стоматологической помощи
населению г. Москвы за 2021 г.

Аннотация

Введение.  В статье проведена оценка доступности стоматологической медицинской помощи для  
населения в столичных поликлиниках Департамента здравоохранения г. Москвы за 2021 г. Особое  
внимание уделено анализу кадрового оснащения и показателей проведения лечебно-профилактических 
мероприятий в стоматологиях столицы. Кроме этого в исследовании детально проанализирована дея-
тельность стоматологических поликлиник в разрезе административных округов г. Москвы.

Ключевые слова: здравоохранение; медицинская статистика; стоматологическая служба; доступность 
стоматологической помощи.
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Assessment of the availability of dental care
to the population of Moscow for 2021 year

Abstract

Introduction. The article assesses the availability of dental care for the population in the capital's clinics 
of the Moscow Healthcare Department for 2021. Particular attention is paid to the analysis of staffing and 
indicators of therapeutic and preventive measures in the dentistry of the capital. In addition, the study analyzed 
in detail the activities of dental clinics in the context of the administrative districts of Moscow.
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В настоящее время стоматологические услуги 
являются одним из самых востребованных, при 
этом дорогостоящих видов медицинской помощи 
в мире. Внедрение рыночных механизмов хозяй-
ствования в стоматологическую практику пока-
зывает, что деятельность государственной систе-
мы стоматологического обслуживания населения 
имеет большой потенциал для развития. Косвен-
ным подтверждением этого может служить так-
же ежегодный прирост числа стоматологических 
лечебных учреждений и кабинетов негосудар-
ственной формы собственности, которые суще-
ственно снижают нагрузку на государственные 
стоматологические поликлиники. 

Одним из стратегических направлений разви-
тия отечественных стоматологий является обес-
печение полного удовлетворения потребностей 
населения в квалифицированной медицинской 
помощи, гарантии ее качества, а также более 
эффективного использования кадровых, матери-
альных и финансовых ресурсов. Оснащение сто-
матологической поликлиники осуществляется в 
зависимости от объема и вида оказываемой ме-
дицинской помощи в соответствии со стандартом 
оснащения стоматологий [1].

Контроль качества стоматологической помо-
щи невозможен без внедрения и использования 
современных методов анализа и сбора статисти-
ческих данных, введения единых показателей ка-
чества стоматологической помощи.

Показатели доступности стоматологической 
помощи населению делятся на следующие груп-
пы [2]:

мощность стоматологических поликлиник;
нагрузка персонала стоматологической службы;
 качество профилактики и лечения заболева-
ний полости рта населения.

Мощность стоматологических поликлиник из-
меряется числом посещений в смену. 

Нагрузку персонала стоматологических учре-
ждений оценивают по среднему числу посеще-
ний, санаций, удаленных и вылеченных зубов  
в день на одного врача-стоматолога. Также этот 
показатель может оцениваться в условных едини-
цах трудоемкости.

Введение

Материалы и методы

В обзоре представлен анализ основных пока-
зателей деятельности столичных стоматологий 
за 2021 г. по данным формы федерального ста-
тистического наблюдения № 30 «Сведения о ме-
дицинской организации».

Показатели профилактики и лечения больных 
стоматологического профиля отражают эффек-
тивность проведения плановых осмотров, полно-
ту санирования, а также качество работы по про-
филактике и лечению заболеваний полости рта 
населения.

Показатели качества медицинской помощи 
являются важнейшими из показателей деятель-
ности стоматологических организаций, так как 
отражают непосредственно результат их работы – 
изменение состояния здоровья населения.

В 2021 г. сеть государственных медицинских 
организаций подчинения Департаменту здра-
воохранения г. Москвы, осуществляющих амбу-
латорно-поликлиническую стоматологическую 
помощь населению, состояла из 34 медицинских 
организаций для взрослого населения (58,6 %) 
и 24 для детского населения (41,4 %). В 2021 г. 
в среднем на один административный округ г. 
Москвы приходилось 5,8 стоматологических 
поликлиник для обеспечения населения меди-
цинской помощью стоматологического профиля. 

Важным показателем для оценки доступно-
сти медицинской стоматологической помощи  
населению в столице является плановая мощ-
ность, измеряемая количеством врачебных посе-
щений в смену. Общая плановая мощность всех 
стоматологических поликлиник г. Москвы за  
2021 г. составила 218,6 посещения в смену в расчете  
на 100 тыс. прикрепленного населения, из них 
68,6 % посещений приходятся на взрослые  
и 31,4 % на детские поликлиники соответственно.

Результаты и обсуждение
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Среди административных округов столицы  
в Западном, Северо-Западном, Центральном, Юж-
ном, Юго-Восточном и Зеленоградском показатель 
плановой мощности превышает среднее значе-
ние по городу в целом. Столь высокое значение 
показателя в Зеленоградском округе может быть 
обусловлено обеспечением транспортной доступ-
ности жителей округа к стоматологическим поли-
клиникам. 

Важной составляющей, влияющей на качество 
оказываемой медицинской стоматологической 
помощи, является оснащенность кадровыми ре-
сурсами.  

В 2021 г. в столичной сети стоматологических 
поликлиник работало более 5,6 тыс. чел., из них 
36,3 % составил врачебный персонал, 33,9 % – сред-
ний медицинский персонал. 

Основные проблемы кадрового обеспечения сто-
личных стоматологий г. Москвы связаны не столь-
ко с дефицитом врачей и средних медицинских 
работников, сколько со сформировавшимися дис-
пропорциями в укомплектованности и обеспечен-
ности медицинскими кадрами. 

Укомплектованность всех работников занятыми 
должностями в стоматологических поликлини-
ках, подчиненных Департаменту здравоохранения  
г. Москвы, в 2021 г. составила 80,2 %. Администра-
тивными округами с высокой укомплектованно-
стью занятыми должностями в столичной сети 
стоматологий стали Северо-Западный (86,9 %)  
и Восточный (86,2 %).  

Несмотря на заметную дифференциацию в ча-
сти укомплектованности, в ряде округов г. Москвы  
в 2021 г. по сравнению с 2016 г. значение этого по-
казателя увеличилось на 4,2 п. п. При этом стоит 
отметить высокий прирост укомплектованности 
за рассматриваемый период в следующих округах: 
Восточный (+ 13,7 %) и Северо-Западный (+ 12,0 %). 

В 2021 г. укомплектованность всего персона-
ла стоматологических поликлиник физическими 
лицами оказалась ниже на 5,5 п. п. по сравнению 
с укомплектованностью занятыми должностями, 
составив 75,2 %. Разница в значениях этих пока-
зателей обусловлена тем, что часть специалистов 
могли работать по совместительству как в частных, 
так и государственных стоматологиях г. Москвы. 
Наибольшая укомплектованность персонала стома-
тологий физическими лицами отмечается в Южном 
(79,8 %) и Северо-Западном (79,6 %) округах.

Обеспеченность населения врачами (меди-
цинскими сестрами) является одной из важных 
характеристик кадрового обеспечения стоматоло-
гий, которое необходимо для реализации потреб-
ности населения в стоматологической помощи.  
В 2021 г. обеспеченность населения врачами сто-
матологических поликлиник г. Москвы составила 
1,8 на 10 тыс. прикрепленного населения, при этом 
обеспеченность врачами стоматологических поли-

клиник для взрослых (2,2 на 10 тыс. прикрепленного 
населения) оказалась ниже, чем стоматологий для 
детей (9,6 на 10 тыс. прикрепленного населения). 

Среди административных округов столицы наи-
большая обеспеченность населения врачами сто-
матологической службы отмечена в Центральном 
административном округе (3,0 на 10 тыс. прикреп-
ленного населения), а округами с наименьшим 
значением этого показателя стали Южный (1,4 на  
10 тыс. прикрепленного населения) и Юго-Западный 
(1,4 на 10 тыс. прикрепленного населения).
В категории среднего медицинского персонала 
показатель обеспеченности населения средним 
медицинским персоналом стоматологических 
поликлиник г. Москвы в 2021 г. составил 1,7 на 
10 тыс. прикрепленного населения. 
Уровень квалификации медицинских работников 
является важным показателем, напрямую связан-
ным с качеством подготовки и переподготовки 
специалистов. Анализ квалификации персона-
ла позволяет оценить эффективность использо-
вания медицинских кадров в соответствии с их 
профессиональной квалификацией [3]. В 2021 г. 
доля медицинских работников столичной стома-
тологической службы, имеющих квалификаци-
онную категорию, составила 14,9 %. Наибольшее 
число медицинских работников с квалификаци-
онными категориями отмечено в Юго-Восточном  
(20,0 %) и Юго-Западном (17,0 %) административных  
округах.
Большую роль в повышении уровня оказания ме-
дицинской помощи стоматологического профиля 
играет оценка показателей кадрового оснащения 
врачами-стоматологами различных специально-
стей.
Из общего числа врачебного персонала в 2021 г. 
наибольшую долю заняли врачи-стоматологи – 
85,4 %. В структуре общего числа врачей-стома-
тологов наибольший удельный вес пришелся на 
врачей – стоматологов-терапевтов – 41,1 % (рис. 1). 

Эффективность оказания медицинской помощи 
в стоматологических поликлиниках зависит и от 
четкой профессиональной сестринской деятель-
ности, направленной на повышение качества 
оказания медицинской помощи [4]. В структуре 
численности среднего медицинского персонала 
в 2021 г. наибольшую долю заняли медицинские 
сестры – 55,2 %. 
Несмотря на то, что зубные врачи и техники, от-
носящиеся к категории среднего медицинского 
персонала, имеют ограниченные права на само-
стоятельное проведение всех мероприятий по са-
нации и лечению полости рта, тем не менее их 
роль в стоматологическом лечении важна и зна-
чительна. Весь перечень должностных обязанно-
стей зубного врача указан в приказе Минздрава 
Российской Федерации от 23.07.2010 № 541н (ред. 
от 09.04.2018).
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Рисунок 1.  Структура численности врачей-стоматологов в сети сто-
матологических поликлиник г. Москвы в 2021 г., %

Figure 1. The structure of the number of dentists in the network of dental 
clinics in Moscow in 2021, %

Рисунок 2.. Структура среднего медицинского персонала в 
сети стоматологических поликлиник г. Москвы в 2021 г., %

Figure 2. The structure of nursing staff in the network of dental 
clinics in Moscow in 2021, %
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Суммарная доля зубных техников и зубных вра-
чей в общей численности среднего медицинско-
го персонала в стоматологических поликлиниках  
г. Москвы составила 15,6 % (рис. 2). 
Важным показателем при оценке нагрузки сто-
матологических поликлиник является обеспечен-
ность населения посещениями специалистов сто-
матологического профиля. 
В 2021 г. в стоматологические поликлиники  
г. Москвы в среднем на 100 тыс. прикрепленных 
к поликлиникам жителей пришлось 2 980,6 паци-
ента, обратившихся за медицинской стоматологи-
ческой помощью к зубным врачам и гигиенистам 
стоматологическим, из них чуть больше половины 
обратились впервые в данном календарном году 
(51,4 %). По сравнению с 2016 г. доля первичных 
посещений от общего числа в 2021 г. увеличилась 
на 17,6 п. п. Среди административных округов 
столицы в Северо-Западном (5 164,9), Восточном  
(4 480,5) и Северо-Восточном (4 263,7) показатель 
обеспеченности населения посещениями зубных 
врачей (в расчете на 100 тыс. прикрепленного на-
селения) стоматологической службы превышает 
среднее значение по городу (2 980,6). 
В 2021 г. обеспеченность населения посещени-
ями врачей-стоматологов в г. Москве составила  
27 771,0 в расчете на 100 тыс. прикрепленного насе-
ления. Стоит отметить, что обращаемость населения 
в столичные стоматологические поликлиники в раз-
личных округах заметно отличается. Уровень выше 
среднегородского значения отмечается в Централь-
ном (37 100,8), Юго-Восточном (35 303,8) и Северном 
(35 156,1), а ниже в Юго-Западном (15 541,3). 
Регулярное посещение специалистов стомато-
логической службы помогает предотвратить 
развитие многих заболеваний зубов и поло-
сти рта, поэтому населению рекомендуется об-
ращаться в стоматологические поликлиники 
не только для лечения, но и для проведения 
профилактических мероприятий [5]. В 2021 г. 
доля посещений с профилактической целью 
зубных врачей и гигиенистов стоматологи-
ческих в г. Москве составила 27,7 %. Несмотря 
на низкую обеспеченность населения посеще-
ниями зубных врачей относительно средне-
го уровня по городу, в Юго-Западном (40,1 %)  
и Зеленоградском (39,0 %) административных 
округах наблюдается наибольшая доля числа 
посещений с профилактической целью.
В стоматологической практике принято уделять 
внимание первичной профилактике, включающей 
меры социального, медицинского, гигиенического 
и воспитательного характера, которые направле-
ны на устранение причин стоматологических за-
болеваний. 
При оценке эффективности профилактической 
работы стоматологических поликлиник г. Моск-
вы за 2021 г. делаем вывод, что в ходе проведения 
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плановых санаций зубными врачами и гигиени-
стами стоматологическими в среднем на 100 тыс. 
прикрепленного населения было осмотрено около 
824,9 чел., из общего числа которых около 43,8 % 
нуждались в санации полости рта. При этом доля 
санированных пациентов из общего числа нужда-
ющихся составила около 51,4 %. 
Врач-стоматолог обладает более высоким уров-
нем знаний, опыта и квалификацией для лечения 
широкого спектра зубных заболеваний, чем зуб-
ной врач. Таким образом, в 2021 г. врачами-сто-
матологами было осмотрено в порядке плано-
вой санации около 2 969,2 чел. в среднем на 100 
тыс. прикрепленного населения. Из общего числа 
осмотренных врачами-стоматологами около 51,6 % 
нуждались в санации полости рта. При этом доля 
санированных пациентов врачами-стоматологами 
составила 76,4 %. 

Заключение 
В ходе исследования была проведена оценка 
доступности медицинской стоматологической 
помощи населению г. Москвы за 2021 г. Таким 
образом, общая плановая мощность всех стома-
тологических поликлиник г. Москвы составила 
218,6 посещения в смену на 100 тыс. прикреплен-
ного населения. При этом в среднем на 100 тыс. 
прикрепленного населения около 2 908,6 тыс. и 27 
771,0 тыс. посещений было совершено к зубным 
врачам и врачам-стоматологам соответственно. 
Из общего числа работников стоматологических 
поликлиник г. Москвы обеспеченность населе-
ния врачами-стоматологами и зубными врачами 
в расчете на 100 тыс. прикрепленного населения 
оказалась примерно на одном и том же уровне – 
1,8 и 1,7 соответственно. Также среди основных 
показателей, характеризующих ресурсное обес-
печение столичных стоматологий [5], стоит отме-
тить высокий уровень укомплектованности всех 
работников стоматологических поликлиник заня-
тыми должностями (80,2 %). 
Среди административных округов г. Москвы за 
2021 г. стабильно высокие значения показателей 
доступности и ресурсного обеспечения отмеча-
ются в Северо-Западном и Юго-Восточном, на 
территории которых функционируют 5 и 8 сто-
матологических поликлиник для детей и взрос-
лых. При этом наименее высокие значения пока-
зателей доступности стоматологической помощи 
населению г. Москвы зафиксированы в стомато-
логиях, расположенных на территории Западного 
и Южного административных округов.
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Тенденции общей и первичной заболеваемости трудоспособного 
населения Москвы по классу болезней эндокринной системы, 
расстройства питания и нарушения обмена веществ

Аннотация

Введение. Хронические неинфекционные заболевания (ХНИЗ) остаются важнейшей медико-социаль-
ной проблемой и наносят весомый ущерб экономике столицы. В сложившейся ситуации приобретают 
особое значение профилактика, раннее выявление и своевременное лечение заболеваний среди тру-
доспособного населения. В городской среде человек подвергается постоянному влиянию следующих 
факторов риска, негативно влияющих на здоровье: снижение физической активности и сидячий образ 
жизни, высокий уровень стресса, нерациональное питание. Последнее также является одной из причин 
роста уровня заболеваемости ожирением и сахарным диабетом 2-го типа (далее – СД2) и распростра-
ненности метаболического синдрома (далее – МС). Цель исследования – оценить уровень и динамику 
заболеваемости трудоспособного населения города Москвы по классу болезней эндокринной системы 
(далее – БЭС), СД2 и ожирением в административных округах.

Материалы и методы. Для анализа взяты данные медицинских организаций Департамента здраво-
охранения города Москвы по зарегистрированной заболеваемости за 2017–2021 гг. Использовался метод 
прямого ранжирования, расчет показателей динамического ряда.

Результаты. За исследуемый период 2017–2021 гг. в городе Москве показатель общей заболеваемости 
трудоспособного населения по классу БЭС вырос на 36,4 %, СД2 – на 17 %, ожирением – на 38,3 %. Пока-
затель первичной заболеваемости трудоспособного населения по классу БЭС снизился на 5,1 %, СД2 – на 
24, 7%, ожирением – на 45,9 %. 

 Наиболее высокими темпами снижались показатели общей заболеваемости по классу БЭС и СД2 
в Зеленоградском административном округе (ЗелАО) – 13,3 % и 18 %, соответственно, а ожирением – в 
Юго-Западном административном округе (ЮЗАО) – на 23,3 %. Снижение первичной заболеваемости по 
классу БЭС наиболее высокими темпами зарегистрировано в Северо-Западном административном окру-
ге (СЗАО) – на 36 %, СД2 в Восточном административном округе (ВАО) – на 50,4 %, ожирением в Троицком 
и Новомосковском административных округах (ТиНАО) – на 83 %.

Ключевые слова: заболеваемость; болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения 
обмена веществ; трудоспособное население; сахарный диабет; ожирение.
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Trends in general and primary morbidity among the able-bodied 
population of Moscow by class of diseases of the endocrine system, eating 
disorders and metabolic disorders

Abstract

Introduction. Chronic non-communicable diseases (CNCDs) remain the most important medical and social 
problem and cause significant damage to the economy of the capital. In this situation prevention, early detection 
and timely treatment of diseases among the working-age population are of particular importance. In an urban 
environment, a person is constantly exposed to the following risk factors that negatively affect health: reduced 
physical activity and a sedentary lifestyle, high levels of stress, poor nutrition. The latter is also one of the 
reasons for the increase in the incidence of obesity and diabetes mellitus type 2 (hereinafter – DM2) and the 
prevalence of metabolic syndrome (hereinafter – MS). The purpose of the study was to assess the level and 
dynamics of the incidence of the working-age population of the city of Moscow by the class of endocrine 
diseases, DM2 and obesity in the administrative districts.

Materials and methods. For the analysis data from medical organizations of the Moscow City Health 
Department on registered morbidity for 2017–2021 were taken. The method of direct ranking was used, the 
calculation of indicators of the dynamic series.

Results. For the study period 2017–2021 in the city of Moscow, the overall morbidity rate of the working-
age population in the endocrine diseases class increased by 36.4 %, DM2 – by 17 %, obesity – by 38,3 %.  
The primary morbidity rate of the working-age population in the endocrine diseases class decreased by 5,1%, 
DM 2 – by 24,7 %, obesity – by 45,9 %.

 The rates of general morbidity in the class of endocrine diseases and DM 2 decreased most rapidly in the 
Zelenograd administrative district (ZelAO) - 13.3% and 18%, respectively, and obesity – in the South-Western 
administrative district (SWAO) by 23.3%. The decrease in primary morbidity in the endocrine diseases class was 
most rapidly recorded in the North-Western Administrative District (NWAO) – by 36 %, DM 2 in the Eastern 
Administrative District (EAO) – by 50.4 %, obesity in the Troitsky and Novomoskovsk administrative districts 
(TiNAO) – by 83 %.

Key words: incidence; diseases of the endocrine system, eating disorders and metabolic disorders; working-
age population; diabetes; obesity.
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Заболеваемость взрослого населения по классу 
БЭС, расстройства питания и нарушения обмена 
веществ продолжают оставаться одной из веду-
щих причин инвалидности и смертности взрос-
лого населения. Исследования заболеваемости 
трудоспособного населения являются необходи-
мыми в ходе анализа текущей ситуации и при-
нятия своевременных управленческих решений. 
Приоритетным направлением политики Прави-
тельства города Москвы продолжает оставаться 
сохранение и укрепление здоровья населения, со-
здание благоприятных условий для ведения здо-
рового образа жизни и повышения доступности 
медицинской помощи. Важное значение для оцен-
ки состояния здоровья населения и проводимых 
мер, направленных на устранение (или снижение 
воздействия) причин заболеваемости, инвалид-
ности и смертности, имеет уровень не только об-
щей, но и первичной заболеваемости в отдельных 
административных округах города Москвы. 

Среди административных округов наиболее вы-
сокие показатели общей заболеваемости взросло-
го населения по классу БЭС в 2021 г. зарегистри- 
рованы в Западном административном округе 
(ЗАО) – 7560,3 случая на 100 тыс. трудоспособно-
го населения (прирост за 2017–2021 гг. 97,7 %), что  
в 1,4 раза выше, чем средний уровень по городу 
Москве, в СВАО – 6647,4 случая (прирост 87,4 %) 
и Центральном административном округе (ЦАО) – 
5871,4 случая (прирост 38,1 %).

Наиболее низкий уровень общей заболевае-
мости по классу БЭС в 2021 г. зарегистрирован  
в ЗелАО, что составило 2713,8 случая на 100 тыс. 
трудоспособного населения (снижение 13,3 %), 
это в 2 раза ниже, чем средний уровень по городу 
Москве. В СЗАО и Северном административном 
округе (САО) уровень общей заболеваемости со-
ставлял 4866,9 и 4976,8 случая на 100 тыс. трудо-
способного населения (прирост 9,1 % и 2,7 % соот-
ветственно).

Наиболее высокий уровень общей заболеваемо-
сти СД2 в 2021 г. отмечался в ТиНАО, он составил 
2063,9 случая на 100 тыс. трудоспособного на-
селения и за изучаемый период практически не 
изменился (-0,5 %), в Западном и Южном админи-
стративных округах (ЗАО и ЮАО) – 1998,7 случая 
и 1986,3 случая, соответственно, темпы прироста  
в ЗАО составили 87,8 %, в то время как в ЮАО уро-
вень практически не изменился (+1,7 %). Наиболее 
низкий показатель общей заболеваемости СД2  
в 2021 г. зарегистрирован в ЮВАО – 1125,5 случая на 
100 тыс. трудоспособного населения (прирост 5,7 %), 
в ЗелАО и ЦАО уровень заболеваемости составлял 
1216,9 и 1238,3 случая, в ЗелАО отмечалось сниже-
ние показателя на 18%, в ЦАО отмечался рост 24,1 %.

Общая заболеваемость ожирением трудоспособ-
ного населения в административных округах име-
ла значительные различия, так, наиболее высокий 
уровень зарегистрирован в ТиНАО, что состави-
ло 1225,8 случая (прирост за период – 20 %), это  
в 2,3 раза выше среднего уровня по городу Москве, 
в ЦАО 778,8 случая (прирост на 43,3 %), в СВАО 
771,3 случая на 100 тыс. трудоспособного насе-
ления (прирост в 3,3 раза, на 213,4 %). Наиболее 
низкие показатели заболеваемости ожирением за-
фиксированы в ЗелАО – 178,3 случая на 100 тыс.  
населения (в сравнении с 2021 г. показатель прак-
тически не изменился, +2,5%), что в 3 раза ниже 
среднего уровня по городу Москве, в ЗАО –  
334,5 случая (снижение на 9,9 %), в ЮЗАО – 437,5 
случая (снижение на 23,3 %).

Показатели общей заболеваемости по классу 
БЭС в 2017–2021 гг. в административных окру-
гах имели разнонаправленную динамику, сни-
жение показателей общей заболеваемости по 

Введение

Проведены анализ общей и первичной за-
болеваемости взрослого населения по Москве  
и административным округам за период 2017–
2021 гг. по классу болезней эндокринной систе-
мы, расстройства питания и нарушения обмена 
веществ, а также расчет показателей динамиче-
ского ряда. Динамические ряды интенсивных 
показателей представлены в расчете на 100 тыс. 
трудоспособного населения. Проведено прямое 
ранжирование.

Материалы и методы

Общая заболеваемость. В городе Москве от-
мечался устойчивый рост зарегистрированной 
общей заболеваемости трудоспособного населе-
ния по классу БЭС, так, в 2021 г. общая заболе-
ваемость составляла 5360,6 случая на 100 тыс.  
трудоспособного населения, в 2017 г. –  
3930,0 случая, темп прироста за период – 36,4 %.  
По отдельным нозологиям, относящимся  
к важнейшим ХНИЗ, прослеживалась аналогичная 
тенденция. Зарегистрированная общая заболевае-
мость СД 2 составляла в 2021 г. 1398,2 случая на 
100 тыс. трудоспособного населения, что выше 
на 17 %, чем в 2017 г. (1195,3 случая). Общая забо-
леваемость ожирением в 2021 г. составила 523,5 
случая, в 2017 г. – 378,6 случая на 100 тыс. тру-
доспособного населения, что выше на 38,3 %.

Результаты
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классу БЭС отмечалось только в двух округах –  
в ЗелАО и ТиНАО. 

Наиболее высокие темпы прироста показателя 
как в целом по классу БЭС, так и по отдельным но-
зологиям (СД2 и ожирение) наблюдались в СВАО, 
ВАО, ЮВАО, ЦАО. В ЗАО на фоне значительно-
го роста общей заболеваемости по классу БЭС  
(+ 97,7 %) заболеваемость СД2 и ожирением снизи-
лась на 14,8 и 9,9 % соответственно. В СЗАО рост 
по классу БЭС был незначительным и составил  
9,1 %, но отмечался значительный рост заболева-
емости СД2 и ожирением (87,8 и 68 % соответ-
ственно).

Первичная заболеваемость. На фоне устойчивого 
роста показателя общей заболеваемости по клас-
су БЭС, СД2 и ожирения тенденции первичной  
заболеваемости имели некоторые отличия, так, 
рост заболеваемости продолжался в 2017–2019 
гг. и составил 21,5, 9,5 и 26,4 % соответственно. В 
2019–2021 гг. прослеживалась тенденция к сниже-
нию уровня первичной заболеваемости по классу 
БЭС, СД2 и ожирения на 21,9, 31,3 и 57,3 % соответ-
ственно. В 2020 и 2021 гг. в Москве наблюдалось 
снижение показателей первичной заболеваемости 
трудоспособного населения ожирением, что повто-
ряло тенденцию в целом по классу БЭС, это было 
связано с временной приостановкой проведения 
диспансеризации и профилактических осмотров 
населения [1]. Динамика первичной заболеваемо-
сти СД2 в 2020–2021 гг. несколько отличалась от 
общих тенденций, так, после некоторого снижения 
в 2020 г. рост в 2021 г. продолжился.
В ЗАО в 2021 г. зарегистрирован наиболее вы-
сокий уровень первичной заболеваемости тру-
доспособного населения по классу БЭС – 774,3 
случая на 100 тыс. трудоспособного населения 
(прирост показателя за весь период составил  
42,6 %), в ТиНАО – 769,0 случая (снижение 30,6 
%) и СВАО – 579,0 случая (прирост 47 %).  Среди 
административных округов с наиболее низкой 
заболеваемостью по классу БЭС можно отме-
тить ЗелАО – 258,3 случая на 100 тыс. трудо-
способного населения (снижение показателя 
за весь период на 32,9 %), что в 2,3 раза ниже, 
чем средний уровень по городу Москве, СЗАО – 
326,1 (снижение на 36 %) и ЮЗАО – 380,0 случая 
(прирост 34,8 %). Наиболее высокие показате-
ли первичной заболеваемости СД2 отмечались  
в ТиНАО – 195,0 случая (прирост 54,7 %), что  
в 2 раза выше, чем в среднем по городу Моск-
ве, ЮАО -144,1 случая (снижение на 36,3 %)  
и ВАО -142,5 случая (снижение на 15,4 %). Наи-
более низкие уровни первичной заболеваемо-
сти зарегистрированы в ЦАО – 38,8 случая, что  

в 2,5 раза ниже, чем в среднем по городу Москве 
(снижение на 25,5 %), СВАО – 62,8 случая (сни-
жение на 50,4 %) и ЮВАО – 92,4 случая (сниже-
ние на 39 %).
Наиболее высокий уровень первичной заболевае-
мости ожирением трудоспособного населения за-
регистрирован в СВАО – 142,8 случая на 100 тыс. 
трудоспособного населения (прирост на 270,9 %,  
в 3,7 раза), ТиНАО – 105,3 случая (снижение на  
83 %) и ЮВАО – 94,3 случая (прирост на 126,7 %). 
Наиболее низкие показатели первичной заболе-
ваемости зарегистрированы в ЗелАО – 7,5 слу-
чая (снижение на 69 %), что в 8,4 раза ниже, чем 
средний уровень по городу Москве, СЗАО – 34,7 
случая (снижение на 42,7 %) и САО – 41,5 случая 
(прирост на 13,2 %).
Более чем в половине административных окру-
гов наблюдалась тенденция снижения уровня 
первичной заболеваемости как по классу БЭС, так  
и СД2 и ожирению: в САО, ВАО, ЮАО, ЮЗАО, 
СЗАО и ЗелАО. Снижение первичной заболева-
емости СД2 отмечалось во всех административ-
ных округах, кроме ТиНАО, где прирост за пери-
од 2017–2021 гг. составил 45,1 %. 
Заболеваемость ожирением также снижалась  
в большинстве административных округов, кро-
ме четырех (СВАО, ЮВАО, ЗАО, ЦАО), где прирост 
показателя первичной заболеваемости ожирени-
ем составил от 13,2 до 270,9 %.

Обсуждение

Неуклонный подъем заболеваемости ХНИЗ среди 
взрослого населения РФ, в том числе по классу 
БЭС, продолжает оставаться важной медико-со-
циальной проблемой [2]. Среди наиболее актуаль-
ных, принимающих, по мнению ВОЗ, масштаб 
эпидемии [3–5], СД и ожирение, что связано  
с развитием осложнений и высокими показа-
телями смертности населения [6]. По данным 
всероссийского эпидемиологического исследо-
вания NATIONо распространенности СД2 сре-
ди взрослого населения РФ, в рутинной клини-
ческой практике диагностируется менее чем  
50 % пациентов с СД2 [7]. Низкая выявляемость, 
по мнению некоторых авторов, является прямым 
следствием недостаточного качества проведения 
профилактических осмотров и диспансеризации 
определенных групп взрослого населения с по-
следующим ограниченным ведением больных [8]. 
Распространенность ожирения [9], в том числе по 
половозрастным различиям [10], увеличивается в 
тех регионах, где проводятся целенаправленные 
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скрининговые исследования (ЭССЕ-РФ). Следует 
отметить следующие особенности статистическо-
го учета медицинских организаций: часто ожире-
ние является сопутствующим заболеванием, весо-
мая часть пациентов проходит лечение в частных 
клиниках, и некоторые пациенты занимаются 
самолечением. Весь данный контингент лиц не 
попадает в приведенную статистику.
Правительство РФ ведет борьбу с ожирением по-
средством государственной программы «Развитие 
здравоохранения», одним из индикаторов кото-
рой являются снижение темпов прироста первич-
ной заболеваемости ожирением и доли граждан 
с ожирением [11]. Федеральный проект «Формиро-
вание системы мотивации граждан к здоровому 
образу жизни, включая здоровое питание и отказ 
от вредных привычек» направлен на поддержку 
приверженности населения здоровому образу 
жизни [12]. Реализуемую государственную про-
грамму планируется дополнить Федеральным 
проектом «Борьба с сахарным диабетом» и начать 
прежде всего с увеличения числа школ здоровья 
для пациентов с избыточной массой тела и ожи-
рением, СД и осложнениями; школ для больных 
диабетической ретинопатией и школ для боль-
ных с диабетической стопой.
В настоящее время лечение больных СД2 и ожи-
рением проводится в рамках программы государ-
ственных гарантий в соответствии с клинически-
ми рекомендациями, стандартами и порядками 
оказания медицинской помощи взрослому на-
селению по профилю «эндокринология» [13, 14],  
а также проводится пожизненное диспансерное 
наблюдение за данной категорией пациентов –  
с 1 сентября 2022 г. вступит в силу обновленный 
приказ Минздрава № 168н «Об утверждении по-
рядка проведения диспансерного наблюдения за 
взрослыми» [15].
Несмотря на все проводимые мероприятия, 
основной фокус направлен на профилактику. 
Население должно иметь высокую мотивацию 
к здоровому образу жизни и высокую меди-
цинскую ответственность, а также возможность 
реализовать свои намерения. Для раннего выяв-
ления как уже дебютировавших заболеваний, так 
и факторов риска их развития в Москве стартовал 
масштабный проект «Здоровая Москва», рассчи-
танный на все группы населения и привлекаю-
щий внимание к необходимости прохождения 
диспансеризации. В 2022 г. в 46 парках и зонах 
отдыха города были развернуты павильоны «Здо-
ровая Москва», где можно пройти обследования 
и получить консультации специалистов. Уникаль-
ностью данного проекта является сочетание ба-
зового федерального стандарта диспансеризации  

с дополнительными расширенными исследовани-
ями и программой проверки для оценки здоровья 
переболевших COVID-19. Необходимо отметить, 
что при выявлении отклонений в состоянии здо-
ровья специалисты павильонов могут помочь за-
писаться на прием к врачам-специалистам. 
Кроме диагностики, проект «Здоровая Москва» 
активно стимулирует горожан к здоровому обра-
зу жизни. Так, 1 июня 2022 г. стартовал первый 
городской марафон рационального питания, фи-
зической активности и здорового образа жизни 
«100 дней здоровья», в котором бесплатно участ-
вует каждый желающий. Уникальностью данного 
проекта является сопровождение каждого участ-
ника командой экспертов, врачей и специалистов 
в области спорта и здорового питания. 
Для москвичей, уже ведущих активный образ жиз-
ни или желающих начать, организованы «Спортив-
ные выходные» – уникальный и доступный способ 
поддержать себя в форме: очно на тренировке в пар-
ке, где участники могут заниматься йогой, уличным 
стретчингом, танцевальными или функциональны-
ми тренировками, или в онлайн-формате.
В 9-ти парках проводятся квесты «Ориентир на 
здоровье», во время прогулки по маршруту в со-
провождении врача можно узнать о правильной 
технике ходьбы и дыхания, о своем эмоциональ-
ном состоянии и правильном питании. До и после 
прохождения маршрута участникам измеряют 
артериальное давление, пульс и количество кис-
лорода в крови. В целях улучшения доступности 
мероприятий для работающего населения квесты 
проводятся в вечернее время и в выходные дни 
и начинаются от павильонов «Здоровая Москва».

Заключение

Болезни эндокринной системы, зарегистрирован-
ные у трудоспособного населения, особенно СД2 
и ожирение, требуют принятия мер, направлен-
ных на профилактику прежде всего поведенче-
ских факторов риска. Реализуемые меры должны 
быть нацелены в первую очередь на сохранение 
здоровья, активное выявление факторов риска  
и их устранение; укрепление материально-тех-
нической базы медицинских организаций, 
укомплектование врачами-специалистами, льгот-
ным лекарственным обеспечением, увеличение 
доступности первичной, специализированной 
и высокотехнологичной медицинской помощи 
взрослому населению города Москвы. 
Выявленные различия в тенденциях общей и пер-
вичной заболеваемости в разрезе администра-
тивных округов свидетельствуют не только об 
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ухудшении здоровья трудоспособного населения, 
но и об улучшении выявляемости и регистрации 
заболеваний.
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Динамика показателей собственных доходов московских  
поликлиник за 2019–2021 гг.

Аннотация

Введение. Состояние и анализ доходной части бюджета организаций государственной системы здра-
воохранения г. Москвы, оказывающих первичную медицинскую помощь взрослому населению, пред-
ставляет особый интерес в условиях дефицита финансовых ресурсов. Прежде всего специалистов управ-
ленческого звена интересуют вопросы формирования источника собственных доходов в виде дохода от 
оказания платных медицинских услуг, так как он является одним из наиболее действенных инструмен-
тов для обеспечения финансовой устойчивости медицинских организаций.

Цель исследования. Проанализировать показатели объемов собственных доходов поликлиник подчи-
нения Департаменту здравоохранения г. Москвы (далее – ДЗМ), возможности привлечения необходимого 
объема собственных доходов за счет оказания платных медицинских услуг в динамике. 

Материалы и методы. Базой исследования послужили данные годовой бюджетной отчетности меди-
цинских организаций за 2019–2021 гг. из системы бухгалтерского учета ДЗМ «Парус Бюджет 8». Для 
анализа применялись методы описательной статистики.

Результаты. Объем собственных доходов в 2021 г. по сравнению с 2020 г. увеличился на 67,3 %,  
а в 2020 г. было отмечено резкое снижение данного показателя по отношению к 2019 г. – на 32,4 %.  
В разрезе административных округов в 2021 г. наблюдается существенный разброс значений показателя 
«темп роста собственных доходов» по отношению к 2020 г. – от 136,6 % в Центральном административ-
ном округе до 255,1 % в Восточном административном округе. В 2020 г. по отношению к 2019 г. разница 
между максимальным и минимальным значением была незначительна – 13,6 %. По совокупности пока-
зателей можно сделать вывод о том, что, несмотря на равные права, закрепленные российским законо-
дательством, медицинские организации московской системы здравоохранения из-за территориальных 
различий имеют разные возможности для пополнения доходной части бюджета за счет оказания плат-
ных медицинских услуг.

Заключение. Динамика общих доходов и динамика собственных доходов имеют разнонаправленную 
тенденцию. Среди административных округов отмечена значительная дифференциация, как по показа-
телю «удельный вес собственных доходов в общих доходах медицинских организаций», так и по пока-
зателям «темп роста собственных доходов» и «темп роста доходов от оказания платных медицинских 
услуг», что требует проведения более углубленного анализа.

Ключевые слова: собственные доходы, медицинская организация, платные медицинские услуги, без-
возмездные поступления, государственная система здравоохранения, темп роста доходов.
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Dynamics of own income in Moscow polyclinics for 2019–2021

Abstract

Introduction. The state and analysis of the revenue part of the budget of organizations of the state healthcare 
system in Moscow, providing primary medical care to the adult population, is of particular interest in the 
context of a shortage of financial resources. First of all, management specialists are interested in the formation 
of a source of their own income in the form of income from the provision of paid medical services, since it is 
one of the most effective tools for ensuring the financial sustainability of medical organizations.

Purpose. To analyze the indicators of the volume of own incomes of polyclinics subordinate to the Moscow 
Department of Health (hereinafter referred to as DZM) in dynamics to assess the possibility of implementing 
the provision of paid medical services by state budget organizations providing primary medical care to the 
adult population.

Materials and Methods. The study was based on the data of the annual budget reporting of medical 
organizations for 2019 – 2021 from the accounting system DZM "Parus Budget 8".

Results. The volume of own income in 2021 compared to 2020 increased by 67,3 %, and in 2020 there was a 
sharp decrease in this indicator compared to 2019 – by 32,4 %. In the context of administrative districts in 2021, 
there is a significant variation in the values of the indicator "growth rate of own income" in relation to 2020 – 
from 136,6 % in the Central Administrative District to 255,1 % in the Eastern Administrative District. In 2020, 
compared to 2019, the difference between the maximum and minimum values was insignificant – 13,6 %. 
Based on the totality of indicators, it can be concluded that, despite the equal rights enshrined in Russian 
law, medical organizations of the Moscow healthcare system, due to territorial differences, have different 
opportunities to replenish the revenue side of the budget through the provision of paid medical services.

Conclusion. The dynamics of general incomes and the dynamics of own incomes have a multidirectional 
trend. Among the administrative districts, significant differentiation was noted, both in terms of the “share of 
own income in the total income of medical organizations”, and in terms of the “growth rate of own income” and 
“growth rate of income from the provision of paid medical services”, which requires a more in-depth analysis.

Keywords: own income, medical organization, paid medical services, gratuitous receipts, public healthcare 
system, income growth rate.
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Поиск идеальной модели здравоохранения яв-
ляется актуальной задачей, волнующей стейкхол-
деров во всем мире. Идеальной считается модель, 
которая позволяет получить наилучший результат, 
важный для пациента, при наименьших затратах, 
в первую очередь – финансовых [1]. Достаточность 
финансовых ресурсов играет определяющую роль 
в деятельности любых организаций, но особенно 
значима для государственных медицинских орга-
низаций, задача которых заключается в том, что-
бы, отдавая приоритет жизни и здоровью граждан 
при оказании медицинской помощи, сохранять те-
кущее финансовое состояние и повышать финан-
совую устойчивость [2]. 

Финансовые ресурсы медицинской организа- 
ции – это совокупность денежных средств, находя-
щихся в оперативном управлении [3]. Финансиро-
вание государственных организаций здравоохра-
нения осуществляется за счет бюджетных средств, 
средств обязательного медицинского страхования 
(далее – ОМС), денежных средств, полученных 
от выполнения услуг на платной основе, безвоз-
мездных поступлений и иных денежных поступле-
ний, не запрещенных законом, которые образуют 
доходную часть бюджета. 

Доходы от оказания платных медицинских 
услуг являются одним из основных источников 
собственной прибыли и выступают как допол-
нительные средства для укрепления материаль-
но-технической базы, повышения финансовой 
устойчивости организации и стимулирования пер-
сонала. Право и порядок предоставления услуг ме-
дицинскими организациями на возмездной осно-
ве закреплены Федеральным законом № 323-ФЗ   
и иными нормативными и подзаконными актами.

Еще одной составляющей возможных собствен-
ных доходов являются гранты Правительства 
Москвы. Ежегодно гранты московского правитель-

Анализ объемов собственных доходов в динами-
ке для оценки реализации возможности оказания 
платных медицинских услуг государственными 
бюджетными организациями Москвы, оказываю-
щими первичную медицинскую помощь взросло-
му населению в период 2019–2021 гг.

Введение

Цель исследования

Базой исследования послужили данные годовой 
бюджетной отчетности медицинских организаций 
за 2019–2021 гг. из системы бухгалтерского учета 
Департамента здравоохранения города Москвы 
Парус Бюджет 8. Для анализа применялись методы 
описательной статистики и использовались науч-
ные публикации по теме исследования в научной 
базе данных РИНЦ. 

Материалы и методы

Анализ данных показал, что динамика общих 
доходов и динамика собственных доходов имеют 
разнонаправленную тенденцию. Общий объем до-
ходов медицинских организаций в 2021 г. умень-
шился на 1,2 % по сравнению с 2020 г., в то время 
как в 2020 г. по сравнению с 2019 г. был отмечен 
рост данного показателя в размере 6,6 %. Это без-
условно связано с выделением дополнительных 
средств в первый пандемийный год (2020 г.) на за-
купку лекарств, средств индивидуальной защиты, 
оборудования и выплаты различным категориям 
действующего и дополнительно привлеченного 
медицинского персонала.

Результаты

Административный округ ТР 2020/2019 ТР 2021/2020

Восточный АО 69,1 255,1

Западный АО 66,9 144,5

Северный АО 71,4 150,7

Северо-Восточный АО 59,8 149,4

Северо-Западный АО 67,0 170,0

Центральный АО 73,4 136,3

Южный АО 62,1 172,0

Юго-Восточный АО 62,5 181,4

Юго-Западный АО 70,7 166,1

Среднее по г. Москве 67,6 167,3

Максимум 73,4 255,1

Минимум 59,8 136,3

Таблица 1. Темп роста (далее – ТР) собственных доходов в разрезе административных округов г. Москвы, %

Table 1. Growth rate (further - TR) of own income by administrative districts of Moscow, %

ства получают медицинские организации, работа-
ющие по московскому стандарту здравоохранения, 
за достижение наилучших результатов по различ-
ным номинациям, касающимся качественного об-
служивания пациентов [4].
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Диаметрально противоположная ситуация от-
мечена при анализе собственных доходов. Так,  
в среднем по г. Москве объем собственных доходов 
в 2021 г. по сравнению с 2020 г. увеличился на 
67,3 % (темп роста 167,3 %), а в 2020 г. было отме-
чено его резкое снижение – на 32,4 % (темп роста  
67,6 %) по отношению к 2019 г. В разрезе админи-
стративных округов (далее – АО) наблюдается су-
щественный разброс значений показателя «темп 
роста собственных доходов» в 2021 г. по отноше-
нию к 2020 г. – от 136,6 % в Центральном АО до 
255,1 % в Восточном АО. В 2020 г. по отношению  
к 2019 г. разница между максимальным и минималь-
ным значением была незначительна – 13,6 % (табл. 1).

Удельный вес собственных доходов в общих 
доходах медицинских организаций в среднем по 
г. Москве составил около 7,5 % в 2019-м и 2021 гг.  
и 4,6 % в 2020 г. Среди административных округов 
можно заметить значительную дифференциацию. 
Особо выделяется Центральный АО, где доля соб-
ственных доходов в общих доходах медицинских 

организаций составляет порядка 15 % при среднем 
значении по г. Москве 6 %. С наибольшей степенью 
вероятности это обусловлено территориальными 
различиями, учитывающими экономический, де-
мографический и социальный потенциал каждого 
из административных округов.
К собственным доходам медицинской организа-
ции относят доходы от оказания платных услуг, 
безвозмездные поступления и прочие доходы. 
Оценка данных показала, что в московских поли-
клиниках около 54 % от общего объема собствен-
ных доходов приходится на доходы от платных 
медицинских услуг (далее – ПМУ) и около 46 %  
на безвозмездные поступления в виде грантов 
московского правительства (далее – гранты).  
В рассматриваемом периоде темпы роста доходов 
от оказания платных медицинских услуг в сред- 
нем по г. Москве превышают темпы роста доходов 
от полученных грантов на 20–30 %. Это косвенно 
свидетельствует о нацеленности медицинских ор-
ганизаций на наращивание объемов платных услуг.

Таблица 2. Темп роста доходов от оказания платных медицинских услуг в разрезе административных округов Москвы, %

Table 2. The growth rate of income from the provision of paid medical services in the context of the administrative districts of Moscow, %

Административный округ ТР 2020/2019 ТР 2021/2020

Восточный АО 79,4 581,4

Западный АО 78,2 120,4

Северный АО 103,5 137,4

Северо-Восточный АО 73,6 137,6

Северо-Западный АО 88,3 148,9

Центральный АО 94,7 109,4

Южный АО 83,1 127,3

Юго-Восточный АО 90,7 261,5

Юго-Западный АО 111,8 146,8

Среднее по г. Москве 88,9 208,4

Максимум 230,7 1673,6

Минимум 37,6 45,9

По итогам 2020 г. среднее значение темпа роста 
доходов от оказания платных медицинских услуг 
составило 88,9 % по отношению к предшествую-
щему периоду, при этом максимальное среднее 
значение среди административных округов до-
стигло 230,7 %, а минимальное – 37,6 %. Аналогич-
ная ситуация сложилась и в 2021 г. Если в среднем 
по г. Москве доходы от оказания платных меди-
цинских услуг увеличились на 108,4 % (ТР 208,4 %), 
то между максимальным и минимальным значени-
ями темпа роста существует значительный разрыв 
(табл. 2).

Анализ данных показал, что максимальные 
значения темпа роста доходов от оказания плат-
ных медицинских услуг в 2021 г. зафиксирова-
ны в Восточном АО – 1673,3 % и Юго-Восточном  
АО – 480,9 %. В остальных округах значение по-

казателя не превышает среднее московское зна-
чение и варьируется в пределах от 148 до 199 %.

Резкое увеличение доходов от оказания платных 
медицинских услуг в Восточном и Юго-Восточном 
административных округах в 2021 г. с наибольшей 
долей вероятности объясняется заключением до-
говоров об оказании услуг на проведение профи-
лактических осмотров по инициативе организа-
ций (предприятий, учреждений, компаний).

По совокупности показателей можно сделать 
вывод, что, несмотря на равные права, закреплен-
ные российским законодательством, медицинские 
организации московской системы здравоохране-
ния имеют разные возможности для пополнения 
доходной части бюджета за счет оказания плат-
ных медицинских услуг, что вызывает необходи-
мость более детального изучения.
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Обсуждение

О роли финансовых ресурсов в деятельности 
медицинских организаций в своих работах упо-
минают многие авторы, например, Бойченко Ю. 
Я., Бударин С. С., Воронина Л. П., Мезенцева К. Н.  
и др. [5, 6, 7]. От достаточности финансовых ре-
сурсов, а также от качественного управления ими  
в значительной мере зависит эффективность и ре-
зультативность деятельности медицинской орга-
низации. В основном в научной литературе обсу-
ждаются вопросы управления уже имеющимися 
ресурсами, то есть расходной частью бюджета.

Однако анализ доходной части в разрезе источ-
ников формирования бюджета также необходим 
для бесперебойного функционирования меди-
цинских организаций, составления краткосрочных 
и перспективных планов развития. Кроме бюджет-
ных средств разного уровня, включая средства 
обязательного медицинского образования, важ-
ной составляющей доходов организации являются  
собственные доходы, на которые в московских 
поликлиниках в 2021 г. приходилось от 5 до 17 %,  
а в среднем в рассматриваемом периоде около 7 %.

До недавнего времени Главное контрольное 
управление г. Москвы в целях оценки эффектив-
ности деятельности медицинских организаций 
использовало показатель «Доля собственных до-
ходов учреждения в общем объеме доходов», ко-
торый входил в состав показателей для оценки 
качества управления ресурсами в медицинских 
организациях государственной системы здраво-
охранения в соответствии со Стандартом каче-
ства управления ресурсами [8, 9].

Специалистов управленческого звена при ана-
лизе показателей объемов собственных доходов  
в первую очередь интересуют вопросы формиро-
вания таковых от оказания платных медицинских 
услуг, так как это один из наиболее действен-
ных инструментов для обеспечения финансовой 
устойчивости, зависящий от действий самой ор-
ганизации.

Как показали результаты исследования, суще-
ствует значительный разрыв между максималь-
ным и минимальным значениями темпа роста 
доходов от оказания платных услуг в разрезе 
административных округов Москвы: в 2020 г. – от 
37,6 до 230,7 %, в 2021 г. – от 45,9 до 1673,6 %. Кро-
ме того, самые высокие максимальные значения 
темпа роста доходов от оказания платных меди-
цинских услуг в 2021 г. зафиксированы в Восточ-
ном АО – 1673,3 % и Юго-Восточном АО – 480,9 %. 
В остальных округах значение показателя не пре-
вышает среднее московское значение и варьиру-
ется в пределах от 148 до 199 %. С наибольшей 
долей вероятности это объясняется заключени-
ем договоров об оказании услуг на проведение 
профилактических осмотров по инициативе ра-
ботодателя.

В рассматриваемом периоде динамика общих 
доходов и динамика собственных доходов име-
ют разнонаправленную тенденцию. Среди адми-
нистративных округов отмечена значительная 
дифференциация как по показателю «Доля соб-
ственных доходов в общем объеме доходов», так 
и по показателю «Темп роста доходов от оказа-
ния платных медицинских услуг». С наибольшей 
степенью вероятности это обусловлено террито-
риальными различиями, учитывающими эконо-
мический, демографический и социальный по-
тенциал каждого из административных округов.

Таким образом, несмотря на равные права, за-
крепленные Федеральным законом № 323-ФЗ, 
медицинские организации государственной си-
стемы здравоохранения Москвы имеют разные 
возможности для оказания платных медицинских 
услуг и пополнения доходной части своего бюд-
жета, причины которых целесообразно исследо-
вать более детально.

В первую очередь необходимо провести ретро-
спективный анализ данных, характеризующих 
состояние доходной части бюджета медицинских 
организаций. Кроме того, следует детально изу-
чить территориальные характеристики каждого 
административного округа, определить их функ-
циональные возможности, ресурсный потенциал, 
принимая во внимание масштабную реконструк-
цию медицинских организаций, оказывающих 
ПМСП, проводимую Правительством Москвы, а 
также платежеспособность населения, прожива-
ющего в близлежащих к медицинской организа-
ции кварталах города.
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Анализ заболеваемости детей в условиях социальной изоляции  
в период COVID-19

Аннотация

Введение. Здоровье детей является важным интегральным показателем и критерием социально-эко-
номического благополучия общества и государства, также входит в систему глобальных индикаторов 
достижения целей в области устойчивого развития стран. В части статистических исследований и по-
строения прогнозов в здравоохранении показатели здоровья детей можно оценивать как максимально 
устойчивые и достоверно отражающие фактическую ситуацию. В статье содержится информация, поз-
воляющая сформировать представление о состоянии здоровья детей различных возрастных групп в г. 
Москве в условиях социальной изоляции и дистанционного обучения в период COVID-19.

Цель исследования. Выявить основные тенденции уровня общей заболеваемости детей 0–17 лет в 
Москве в период пандемии COVID-19 как в целом, так и по возрастным группам. Оценить, как изоляция, 
связанная со вспышкой коронавирусной инфекции, повлияла на здоровье детей.

Материалы и методы. В обзоре использованы данные о численности населения, а также данные формы 
федерального статистического наблюдения № 12 «Сведения о числе заболеваний, зарегистрированных у 
пациентов, проживающих в районе обслуживания медицинской организации» за 2016–2020 гг. Анализ 
заболеваемости проведен по возрастным группам 0–4 года, 5–9 лет, 10–14 лет, 15–17 лет в расчете на 100 
тыс. соответствующего населения.

Результаты и обсуждение. В 2020 г. общий уровень детской заболеваемости в столице составил 189,1 
тыс. случаев на 100 тыс. детей, сократившись на 15,6 % по сравнению с 2019 г., в целом за период с 2016-
го по 2020 г. – на 18,6 %.

Анализ заболеваемости детей показал, что в 2020 г. условия временной изоляции и уменьшение кон-
тактов в период пандемии COVID-19 привели к снижению регистрации ряда заболеваний: ОРВИ, острым 
бронхитом, острым конъюнктивитом и болезней пищеварительной системы, а также снижению детского 
травматизма во всех возрастных группах. 

Характерной особенностью для детей всех возрастов стало снижение в 2020 г. общей заболеваемости, 
однако стоит отметить различные темпы падения показателей по отдельным классам заболеваний в 
зависимости от возраста.

Ключевые слова: детская заболеваемость; здоровье детей; COVID-19; детское население; здравоохране-
ние г. Москвы.
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Analysis of the incidence of children in social isolation
during the period of COVID-19

Abstract

Introduction. Children's health is an important integral indicator and criterion for the socio-economic well-
being of society and the state, and is also included in the system of global indicators for achieving the goals 
in the field of sustainable development of countries. In terms of statistical research and forecasting in health 
care, children's health indicators can be assessed as the most stable and reliably reflecting the actual situation. 
The article contains information that allows one to form an idea of the health status of children of various age 
groups in Moscow in conditions of social isolation and distance learning during the COVID-19 period.

Purpose of the study. To identify the main trends in the level of general morbidity among children aged 
0-17 in Moscow during the COVID-19 pandemic, both in general and by age groups. Assess how the lockdown 
associated with the coronavirus outbreak has affected the health of children.

Materials and methods. The review used population data, as well as data from federal statistical observation 
form No. 12 “Information on the number of diseases registered in patients living in the service area of a medical 
organization” for 2016–2020. Morbidity was analyzed for age groups 0-4 years, 5-9 years, 10-14 years, 15-17 
years per 100,000 of the corresponding population.

Results and discussion. In 2020, the overall level of child morbidity in the capital amounted to 189.1 
thousand cases per 100,000 children, a decrease of 15.6% compared to 2019, in general, for the period from 
2016 to 2020 – by 18.6 %.

An analysis of the incidence of children showed that in 2020, the conditions of temporary isolation and 
a decrease in contacts during the COVID-19 pandemic led to a decrease in the registration of a number of 
diseases: SARS, acute bronchitis, acute conjunctivitis and diseases of the digestive system, as well as a decrease 
in childhood injuries in all age groups.

A characteristic feature for children of all ages was the decrease in the overall incidence in 2020, however, it 
is worth noting the different rates of decline in indicators for individual classes of diseases depending on age.
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Введение
 Здоровье детей является важным интеграль-

ным показателем и критерием социально-эконо-
мического благополучия общества и государства, 
также входит в систему глобальных индикаторов 
достижения целей в области устойчивого разви-
тия стран [1-4]. В части статистических исследо-
ваний и построения прогнозов в здравоохранении 
показатели здоровья детей можно оценивать как 
максимально устойчивые и достоверно отражаю-
щие фактическую ситуацию. В отличие от взрос-
лого населения, своевременность обращения кото-
рого за медицинской помощью часто зависит от 
ряда внешних факторов (экономического положе-
ния, просвещения и пропаганды здорового образа 
жизни, политики государства, гендерного и этни-
ческого состава), заболеваемость детей в любой от-
резок времени носит более объективный характер 
за счет полноты сведений [5-8].

Цель исследования
 Выявить основные тенденции уровня общей за-

болеваемости детей 0–17 лет в Москве в период 
пандемии COVID-19 как в целом, так и по возраст-
ным группам, оценить, как изоляция, связанная со 
вспышкой коронавирусной инфекции, повлияла 
на здоровье детей.

 Материалы и методы
 Анализ заболеваемости проведен на примере 

г. Москвы по официальным данным медицинской 
статистики за период 2016–2020 гг.

Результаты
Особенности структуры и динамики показа-

телей заболеваемости детей 0–17 лет
В 2020 г. общий уровень детской заболевае-

мости в столице составил 189,1 тыс. случаев на  
100 тыс. детей, сократившись на 15,6 % по сравне-
нию с 2019 г., в целом за период с 2016 по 2020 г. –  
на 18,6 %. При этом с 2016 г. отмечено ежегодное 
снижение общего числа заболеваний детского на-
селения. Исключение составил 2019 г., когда пока-
затель вырос по сравнению с 2018 г. в целом на  
2,0 %. Небольшой рост заболеваемости отмечен  
в том числе по всем возрастным группам, кроме 
детей 5–9 лет: на 3,7 % у детей 0–4 лет, на 0,5 % –10–
14 лет, на 7,2 % – 15–17 лет по сравнению с прошлым 
периодом (рис. 1).

Рост уровня заболеваемости в 2019 г. по отдель-
ным видам болезней прежде всего обусловлен 
повышением качества диагностирования заболе-
ваний. Одним из способов сохранения здоровья 
детей, а также выявления заболеваний на ранних 
стадиях являются профилактические осмотры. 
Численность осмотренных детей 0–17 лет с 2018-
го по 2019 г. увеличилась на 3,0 % (по абсолютно-
му значению), в том числе в возрастной группе  
0–14 лет – увеличилась на 3,8 %; 15–17 лет – снизи-
лась на 1,2 %.

Для всех возрастных групп в динамике за 5 лет  
прослеживается общая тенденция – после не-
больших колебаний в 2019 г. уровень заболеваемо-
сти достигает своего минимума в 2020 г. Для детей 
5–9 лет за рассматриваемый период характерна 
более сглаженная динамика без резких колебаний. 

Рисунок 1

Рисунок 2
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Рисунок 1. Динамика общей заболеваемости детского населения (тыс. случаев в расчете на 100 тыс. детей и подростков в возрасте до 18 лет)

Figure 1. Dynamics of the general morbidity of the child population (thousand cases per 100,000 children and adolescents under the age of 18)
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Таким образом, 2020 г. стал периодом-маркером, 
во время которого показатели состояния здоро-
вья подверглись значительным рецессионным 
воздействиям. Стоит отметить, что данная тен-
денция сказалась и на снижении числа обраще-
ний детей за амбулаторной помощью в 2020 г.:  
общего – на 30,3 %, в том числе по поводу заболева-
ний – на 24,3 %. Вызовы врачей на дом сократились на  
1,4 %, удельный вес помощи на дому вырос на 3,0 
процентного пункта. Кроме того, число профилак-
тических осмотров за последний год сократилось 
на три четверти (75,2 %).

Уровень детской заболеваемости является 
обобщенным показателем различных возрастных 
групп по отдельным классам заболеваний, которые 
имеют свои особенности в динамике и структуре. 
Высокий уровень заболеваемости сохраняется на 
протяжении 5 лет у детей в возрасте 10–14 лет, 
ежегодно превышая по числу зарегистрированных 
пациентов в среднем на 20,4 % группу подростков 
15–17 лет, отличающуюся самыми низкими показа-
телями.

Снижение общей заболеваемости среди де-
тей за период 2019–2020 гг. произошло по всем 
возрастным группам: больше всего (на 18,9 %)  
в самой младшей группе детей 0–4, меньше дру-
гих (на 10,5 %) у подростков.

Заболеваемость детей снизилась в 2020 г. 
по всем основным классам заболеваний, за ис-
ключением классов «психические расстройства  
и расстройства поведения», «отдельные состояния, 
возникающие в перинатальном периоде» – в по-
следних отмечен незначительный рост по сравне-
нию с 2019 г. на 0,1 % и 2,3 % соответственно.

Структура общей заболеваемости детей по клас-
сам заболеваний в Москве остается достаточно 
устойчивой на протяжении нескольких лет . 

Более половины всех зарегистрированных за-
болеваний в 2020 г. приходилось на болезни ор-
ганов дыхания – 50,6 % (95,7 тыс. случаев на 100 
тыс. населения). Данный вид заболеваний является 
наиболее распространенным, стабильно сохраняя 
первенство, несмотря на характерную тенденцию 
показателя к снижению: в течение последних 5 лет 
его доля в структуре заболеваемости снизилась на 
4,5 процентного пункта.

Существенную долю детских заболеваний обес-
печили болезни глаза и его придаточного аппа-
рата – 8,3 % (15,7 тыс. случаев). На долю травм, отрав-
лений и некоторых других последствий воздействия 
внешних причин приходилось 7,2 % объема общего 
показателя заболеваемости (13,7 тыс. случаев). 

Отличительной особенностью 2020 г. стало по-
явление нового заболевания COVID-19, удельный 
вес которого в общем объеме заболеваний детей 
составил 1,9 %. Трансформационный процесс, вы-
званный вспышкой коронавирусной инфекции, по-
влек за собой существенные изменения условий и 

образа жизни всего населения, и в частности де-
тей, что ключевым образом повлияло на формиро-
вание показателей заболеваемости.

Структура заболеваемости отдельных возраст-
ных групп по основным классам заболеваний 
несколько отличается.

Для всех возрастов характерны лидирующие по-
зиции болезней органов дыхания, процент которых 
с возрастом постепенно снижается, достигая разни-
цы в 2 раза, и болезней глаза и его придаточного 
аппарата, удельный вес которых, напротив, с воз-
растом увеличивается более чем в 2 раза.

При относительно стабильном уровне общей 
заболеваемости среди возрастных групп в 2020 г. 
(разница варьируется не более 11,8 %: 205,1 тыс. 
случаев против 180,8) стоит отметить, что распро-
страненность и характер отдельных заболеваний  
с возрастом меняется.

Малыши 0–4 лет чаще, чем другие дети, стра-
дают болезнями органов дыхания, уха и сосце-
видного отростка. У детей 5–9 лет чаще других 
регистрируются некоторые инфекционные и пара-
зитарные болезни. Дети в возрасте 10–14 лет – ли-
деры по получению травм, болезням глаза, орга-
нов пищеварения, кожи и подкожной клетчатки. 
Для подростков 15–17 лет характерна наибольшая 
распространенность заболеваний эндокринной, 
нервной, пищеварительной, костно-мышечной, 
мочеполовой системы, системы кровообращения,  
а также COVID-19.

С наступлением школьного возраста в разы 
увеличивается вероятность развития костно-мы-
шечных заболеваний (разница между показате-
лями младшего и старшего возрастов составляет  
4,5 раза), болезней эндокринной системы, 
расстройств питания и нарушения обмена веществ 
(5,4 раза), психических расстройств и расстройств 
поведения (4,8 раза), болезней системы кровооб-
ращения (8,5 раза), а также болезней глаза и его 
придаточного аппарата (увеличение в 2,3 раза).

Заболеваемость детей в возрасте 0–4 года
В 2020 г. среди детей 0–4 лет общая заболевае-

мость снизилась на 18,9 % по сравнению с 2019 г. 
(за 5 лет на 18,8 %), составив 178,3 тыс. случаев 
на 100 тыс. человек соответствующего возраста. 
Наблюдается снижение показателей общей забо-
леваемости по большинству основных классов, 
кроме «отдельные состояния, возникающие в пе-
ринатальном периоде» (рост на 5,0 % по отноше-
нию к предыдущему периоду), а также «болезни 
крови, кроветворных органов и отдельные наруше-
ния, вовлекающие иммунный механизм», «психи-
ческие расстройства и расстройства поведения», 
«врожденные аномалии (пороки развития), дефор-
мации и хромосомные нарушения» – рост составил  
1,3 %, 0,9 % и 0,4 % соответственно.
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Более всего в 2020 г. снизились показатели за-
болеваемости по классам: «некоторые инфекцион-
ные и паразитарные болезни» (-26,2 %) и «болезни 
органов дыхания» (-23,9 %) – последние в основном 
за счет снижения числа пациентов с острыми ре-
спираторными инфекциями верхних дыхательных 
путей (-26,5 %). Стоит отметить существенное сни-
жение острой инфекционной патологии – кишеч-
ных инфекций (-27,9 %) и конъюнктивита (-30,5 %), 
которым наиболее подвержена данная возраст-
ная группа детей.

Динамика основных показателей заболевае-
мости, кроме травматизма, за последние 5 лет 
демонстрирует достижение минимума в 2020 г. 
(рис. 2). Как и по общему показателю, в большин-
стве классов болезней заметно выражен резкий 
спад уровня заболеваемости в 2020 г. после повы-
шения в 2019 г. Исключение составляет уровень 
заболеваемости органов пищеварения, который 
отражает плавное снижение за весь анализируе-
мый период.
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Рисунок 2. Основные классы заболеваний, зарегистрированных у детей 0–4 лет в медицинских организациях Москвы в 2016–2020 гг.  
(тыс. случаев в расчете на 100 тыс. населения соответствующего возраста)

Figure 2. The main classes of diseases registered in children aged 0-4 years in medical organizations in Moscow in 2016–2020 (thousand cases  
per 100,000 population of the corresponding age

Заболеваемость детей в возрасте 5–9 лет 
В 2020 г. у детей в возрасте 5–9 лет произошло 

снижение общей заболеваемости по всем клас-
сам заболеваний, за исключением класса «психи-
ческие расстройства и расстройства поведения»,  
в котором отмечен незначительный рост (+2,3 %).

Как и в самой младшей возрастной группе, за-
болеваемость детей 5–9 лет в 2020 г. достигла ми-

нимума за последние 5 лет по всем индикаторам 
без исключения. Это отражает реакцию здоровья 
детей на изменение условий и образа жизни в свя-
зи с вынужденной изоляцией.

Так, в 2020 г. обобщающий показатель заболева-
емости снизился на 14,8 % по отношению к 2019 г. – 
до уровня 191,2 тыс. случаев на 100 тыс. населения 
(в целом за 5 лет на 17,4 %).
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Наряду с общей заболеваемостью можно выделить 
группу заболеваний, динамика которых демонстри-
рует тенденцию к плавному снижению на протяже-
нии периода 2016–2019 гг. с резким сокращением по-
казателя за 2020 г., ознаменованный пандемией.

Так, по классу болезни органов дыхания наблю-
далось умеренное снижение до 2019 г. на 7,8 % по 
отношению к 2016 г., которое сменилось резким 
спадом на 17,0 % в 2020 г. по отношению к пре-
дыдущему периоду. Представленные на рисунке 3 
данные о болезнях органов пищеварения и болез-
нях уха и сосцевидного отростка свидетельствуют 
о том, что их динамика в целом повторяет траекто-
рию показателей болезней дыхательной системы, 
а также обобщенного показателя зарегистриро-
ванных заболеваний.

Подобная ситуация характерна не для всех 
классов заболеваний. Тенденция, наблюдаемая  
в динамике по таким классам, как болезни глаза  

и его придаточного аппарата, травмы и отравле-
ния, некоторые инфекционные и паразитарные 
болезни, наоборот, отличалась тем, что вместо 
ожидаемого роста уровень заболеваемости де-
монстрировал значительное снижение в 2020 г.

По вышеуказанным болезням с 2016 по 2019 г.  
наблюдалась тенденция к увеличению уровня 
заболеваемости, динамика которых характеризо-
валась постепенным ростом: за 4 года, предше-
ствующих 2020 г., показатели увеличились на  
3,4 %, 30,9 % и 13,6 % соответственно. Однако, как 
и в случае с остальными показателями, данные 
индикаторы оперативно достигли своего мини-
мума в 2020 г., снизившись за последний год на  
11,5 %, 24,5 % и 24,3 % соответственно до уровня 
ниже 2016 г.

Максимальное снижение показателей у детей 
5–9 лет за период 2019–2020 гг. произошло в классе 
«травмы, отравления и некоторые другие послед-

Рисунок 8
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Рисунок 3. Основные классы заболеваний, зарегистрированных у детей 5–9 лет в медицинских организациях Москвы в 2016–2020 гг. (тыс. случаев в 
расчете на 100 тыс. населения соответствующего возраста)

Figure 3. The main classes of diseases registered in children aged 5-9 years in medical organizations in Moscow in 2016-2020 (thousand cases per 100,000 
population of the corresponding age)
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ствия воздействия внешних причин» – на 24,5 %, 
опустившись до уровня ниже 2016 г.

Снижение травматизма среди детей, вероятно, 
связано с введением ограничительных мер и пере-
ходом на дистанционное обучение – нахождением 
в более безопасных условиях с меньшими рисками 
повреждений.

Некоторые инфекционные и паразитарные бо-
лезни, с которыми дети 5–9 лет чаще других об-
ращаются за медицинской помощью, стали еще 
одним классом заболеваний со значимым сни-
жением показателей заболеваемости (на 24,3 %).  
Из их числа заболеваемость кишечными инфек-
циями уменьшилась на 29,8 %, что предположи-
тельно связано с повышенным соблюдением са-
нитарно-гигиенических мер в период пандемии, 
снижением контактов и питанием в домашних 
условиях.

Снижение заболеваемости органов дыхания 
на 17,0 % сложилось в большей степени за счет 
сокращения регистрации острых респираторных 
инфекций верхних дыхательных путей (на 19,6 %), 
а также нижних дыхательных путей (на 21,0 %).

Также можно отметить снижение заболевае-
мости острым отитом на 19,1 %, почти на четверть 
сократилась заболеваемость острым конъюнк-
тивитом. Нахождение дома и, возможно, более 
регулярное, правильное питание способствова-
ло уменьшению регистрации болезней органов 
пищеварения на 14,9 % и основных включен- 
ных в данную группу заболеваний: гастритов  
и дуоденитов – на 19,2 %, а также болезней  
желчного пузыря и желчевыводящих путей –  
на 13,8 %.

Заболеваемость детей в возрасте 10–14 лет 
В 2020 г. у детей в возрасте 10−14 лет общая за-

болеваемость снизилась на 15,1 % по сравнению  
с предыдущим годом (за 5 лет на 20,4 %), составив  
205,1 тыс. случаев на 100 тыс. человек соответству-
ющего возраста. В указанный период произошло 
снижение общей заболеваемости абсолютно по 
всем основным классам заболеваний. Максималь-
ное снижение показателей «травмы, отравления  
и некоторые другие последствия воздействия 
внешних причин» и «некоторые инфекционные  
и паразитарные болезни» – на 30,4 % и 26,8 % со-
ответственно, опустившись до уровня ниже 2016 г.

Болезни органов пищеварения стали еще од-
ним классом заболеваний, в котором произошло 
значимое снижение показателя у детей 10−14 лет  
(на 19,2 %).

Динамика основных показателей заболеваемо-
сти за последние 5 лет по всем индикаторам так-
же имеет четко выраженный минимум, который 
приходится на 2020 г. (рис. 4).

Инфекционные и паразитарные болезни,  
а также болезни уха и сосцевидного отростка по 
уровню заболеваемости плавно снижаются на 
протяжении 2016–2019 гг. и резко сокращаются 
за последний год, отметившийся пандемией. По 
остальным показателям наряду с общей заболе-
ваемостью после небольших колебаний отража-
ется достижение минимального значения за весь 
период.

Заболеваемость детей в возрасте 15–17 лет 
У подростков 15–17 лет в 2020 г. отмечено сни-

жение заболеваемости общей на 10,5 % (за 5 лет на  
4,7 %), составив 180,8 тыс. случаев на 100 тыс. насе-
ления соответствующего возраста.

В 2020 г. наблюдается снижение показателей 
общей заболеваемости по большинству основных 
классов болезней у детей 15–17 лет, за исключени-
ем таких, как «новообразования», «болезни крови, 
кроветворных органов и отдельные нарушения, 
вовлекающие иммунный механизм», «психические 
расстройства и расстройства поведения», в кото-
рых отмечен небольшой рост на 8,1 %, 2,9 % и 1,9 % 
соответственно.

Максимальное снижение продемонстрировали 
«травмы, отравления и некоторые другие послед-
ствия воздействия внешних причин» – 34,8 %. Сре-
ди подростков также отмечается снижение общей 
заболеваемости болезнями органов дыхания (на 
14,5 %), особенно заметно уменьшилось число слу-
чаев заболеваний острыми бронхитами (-38,8 %). 
Заболеваемость кишечными инфекциями снизи-
лась на 19,5 %, а по всему классу инфекционных 
болезней – на 6,6 %.

В 2020 г. минимального значения за весь период 
достигает только общая заболеваемость, а также 
заболеваемость по травматизму, органам дыха-
тельной системы, пищеварения и инфекционным 
и паразитарным болезням. На фоне равномерной 
сглаженной динамики основной части заболевае-
мости выделяется более резкая тенденция сниже-
ния показателей по таким классам, как «болезни 
глаза и его придаточного аппарата» и «травмы  
и отравления, некоторые инфекционные и парази-
тарные болезни», которые отличались стремитель-
ным ростом до 2019 г. – вместо ожидаемого уве-
личения в 2020 г. уровень заболеваемости по ним 
значительно снизился.

Обсуждение 

Максимальное снижение показателей по клас-
су «некоторые инфекционные и паразитарные 
болезни» произошло у детей 10–14 лет (на 26,8 %),  
заболеваемость кишечными инфекциями более 
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всего уменьшилась в группе детей в возрасте  
5–9 лет (на 29,8 %). Снижение заболеваемости ки-
шечными инфекциями детей всех возрастных 
групп, вероятно, связано с повышенным соблюде-
нием санитарно-гигиенических мер в период пан-
демии.

Еще одним классом заболеваний, в котором 
произошло значимое снижение показателей забо-
леваемости у детей всех возрастов, стали «травмы, 
отравления и некоторые другие последствия воз-
действия внешних причин»: наибольшее сниже-
ние у подростков 15–17 лет – на 34,8 %. Сниже-
ние травматизма среди детей школьного возраста 
можно связать с введением ограничительных мер 
и переходом на дистанционное обучение.

Снижение контактов привело к общему сни-
жению заболеваемости органов дыхания: более 
всего у детей 0–4 лет (на 23,9 %), в данной груп-
пе особенно ОРВИ (на 26,5 %); у подростков –  

острыми респираторными инфекциями нижних  
дыхательных путей (на 38,8 %). Заболеваемость 
острыми бронхитами максимально снизилась  
в группе детей 10–14 лет (на 26,8 %). Также можно  
отметить снижение заболеваемости острым оти-
том и острым конъюнктивитом (больше всего  
у детей 0–4 лет).

Нахождение дома и, по всей видимости, правиль-
ное и регулярное питание способствовало умень-
шению регистрации гастритов и дуоденитов, а так-
же болезней желчного пузыря и желчевыводящих 
путей. Наибольшее снижение общей заболеваемо-
сти данными болезнями произошло в группе детей 
10–14 лет: гастриты (-27,1 %), ДЖВП (дискинезии 
желчевыводящих путей) (-23,4 %).

Характерной особенностью для детей всех воз-
растов стало снижение уровня заболеваемости  
в 2020 г. в условиях пандемии и связанных с ней 
ограничительных мер.
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Рисунок 11
Рисунок 4. Основные классы заболеваний, зарегистрированных у детей 10–14 лет в медицинских организациях Москвы в 2016–2020 гг. (тыс. случаев  
в расчете на 100 тыс. населения соответствующего возраста)

Figure 4. The main classes of diseases registered in children aged 10–14 in medical organizations in Moscow in 2016–2020 (thousand cases per 100,000 population 
of the corresponding age)
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Наблюдаемый перелом динамики свидетель-
ствует о чувствительности показателей заболе-
ваемости к кризисным воздействиям и отражает 
степень влияния внешних непредсказуемых фак-
торов, способных существенным образом коррек-
тировать сложившиеся тенденции.

Заключение 

Пандемия привела к существенным изменени-
ям образа жизни: изменению форм труда и отдыха 
населения, стремительному развитию дистанци-
онных технологий. Результаты проведенного ана-
лиза свидетельствуют о том, что непредсказуемые 
внешние факторы, такие как пандемия COVID-19 
и связанные с этим меры изоляции, влияют на 
отдельные показатели заболеваемости детей.  
В ходе исследования рассмотрены изменения в 
состоянии здоровья детей, обусловленные вы-
шеперечисленными внешними факторами, зна-
чительно влияющие на итоговые показатели. 
Выявлены те показатели заболеваемости детей, 
которые больше всего отреагировали на измене-
ния внешней среды. Их динамика демонстрирует 
прямую зависимость от условий и образа жизни 
в связи с общими ограничительными мерами в 
период распространения новой коронавирусной 
инфекции.

Таким образом, анализ заболеваемости детей 
показал, что в 2020 г. условия временной изоля-
ции и уменьшение контактов в период пандемии 
COVID-19 привели к снижению регистрации ряда 
заболеваний: ОРВИ, острым бронхитом, острым 
конъюнктивитом и болезней пищеварительной 
системы, а также снижению детского травматиз-
ма во всех возрастных группах. 

Характерной особенностью для детей всех воз-
растов стало снижение в 2020 г. общей заболева-
емости, однако стоит отметить различные темпы 
падения показателей по отдельным классам забо-
леваний в зависимости от возраста.
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Изменения в системе подготовки аспирантов

Аннотация

Развитие и становление подготовки аспирантов в Российской Федерации имеет давнюю историю. Ре-
троспективное сравнение всех периодов подготовки аспирантов показало, что как обучающая програм-
ма аспирантура всегда была таковой, однако среди профессионального сообщества до сих витает вопрос: 
что является основным инструментом подготовки квалифицированного ученого – образовательный или 
научный компонент? Вступившие в силу в 2022 г. новые нормативные акты, изменяющие систему под-
готовки научных (научно-педагогических) кадров, являются результатом поиска решения для создания 
оптимальной системы подготовки аспирантов в Российской Федерации.

Ключевые слова: аспирантура, программа аспирантуры, диссертация, федеральные государственные 
требования

Для цитирования: Иванов, А. В. Изменения в системе подготовки аспирантов. // Здоровье мегаполиса. – 
2022. – Т. 3. – № 2. – С. 51-57 doi: 10.47619/2713-2617.zm.2022.v.3i2;51-57

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

A. V. Ivanov 

State Budgetary Institution “Research Institute for Healthcare Organization and Medical Management of Moscow Healthcare 
Department”, 9, Sharikopodshipnikovskaya str., 115088, Moscow, Russian Federation
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Abstract

The development and establishment of postgraduate training in the Russian Federation has a long history. 
A retrospective comparison of all periods of postgraduate training showed that, as a training program, 
postgraduate studies have always been such, but with regard to the tool for preparing a qualified scientist, the 
question still hovers among the professional community - what is the educational component and what is the 
scientific component in the specified educational program. New regulations that came into force in 2022 that 
change the system for training scientific (scientific and pedagogical) personnel are the result of a search for a 
solution to create an optimal system for training postgraduate students in the Russian Federation.
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Введение

В статье рассмотрены исторические аспекты, 
а также законодательные документы и приказы 
Минобрнауки России, касающиеся становления и 
эффективной реализации научного образования  
в стране, в частности аспирантуры. Ретроспектив-
ное сравнение всех периодов подготовки аспи-
рантов показало, что как обучающая программа 
аспирантура всегда была таковой, однако среди 
профессионального сообщества до сих витает во-
прос: что является основным инструментом под-
готовки квалифицированного ученого – образо-
вательный или научный компонент? Вступившие  
в силу в 2022 г. новые нормативные акты, изменя-
ющие систему подготовки научных (научно-педа-
гогических) кадров, являются результатом поиска 
решения для создания оптимальной системы под-
готовки аспирантов в Российской Федерации.

Результаты и обсуждение
Система подготовки аспирантов в нашей стране 

имеет полуторавековую историю. Во второй поло-
вине XIX века аспирантура являлась продолжени-
ем профессорских стипендий. Студенты прикреп-
лялись к профессору и становились своего рода 
аспирантами. Подготовка занимала от 7–9 лет [1]. 
Принципы современной подготовки в аспиранту-
ре были заложены в 1939 г. с выходом первого По-
ложения об аспирантуре, где показателями эффек-
тивности являлись выполнение индивидуального 
плана аспиранта и защита кандидатской диссер-
тации. На протяжении последующих десятилетий 
в систему вносили изменения, касающиеся: изу-
чаемых дисциплин и их количества, дисциплин, 
по которым сдавались кандидатские экзамены, 
обязательной педагогической практики, публика-
ций выполненной работы. Изменения, внесенные 
в 1957 г., привели к катастрофическому снижению 
защит кандидатских диссертаций аспирантами, 
поскольку не были обязательными. Поправки 
1962 г. меняют сложившуюся тенденцию. 

В 1987 г. с выходом новой версии Положения  
о подготовке научно-педагогических и научных 
кадров в системе непрерывного образования начи-
нается этап, который в значительной степени ме-
няет подготовку аспирантов. В образовательную 
программу вводятся дополнительные дисциплины  
и требования – аспиранты должны сдавать экза-
мены по направлению подготовки и уметь пользо-
ваться электронной техникой и владеть матема-
тическим моделированием. [2]. Подтверждением 
аспирантуры начали считать выполнение аспи-
рантом своего индивидуального плана. Такие тре-
бования существовали в 1957 г., но были отме-
нены в 1962 г. После успешной сдачи экзаменов  
и окончания обучения аспиранту присваивалась 
квалификация «исследователь» по соответствую-
щему профилю с выдачей диплома установленно-
го образца [1]. 

Система подготовки в аспирантуре не претер-
пела значительных изменений в 90-е гг., несмотря 
на глобальные изменения в нашей стране в пост-
перестроечные годы. Однако в 1995 г. с выходом 
очередного положения были упразднены нормы, 
касающиеся квалификации аспирантов и диплома 
установленного образца.

В 2013 г. в связи со вступлением в силу ново-
го Федерального закона «Об образовании в Рос-
сийской Федерации», разработанного с учетом 
основных рекомендаций Болонского процесса, из-
менилась система подготовки аспирантов. Измене-
ния включали в себя следующие элементы:

 подготовка в аспирантуре стала очередным 
этапом высшего образования (переход от по-
следипломного образования к высшему об-
разованию – подготовка кадров высшей квали-
фикации);
 обучение начали проводить по направлени-
ям подготовки научно-педагогических кадров  
в аспирантуре (перечень был утвержден соот-
ветствующим приказом Минобрнауки России), 
а не по научным специальностям, как ранее. 
Например, в отрасль «Здравоохранение и ме-
дицинские науки» вошли: «Фундаментальная 
медицина», «Клиническая медицина», «Медико-
профилактическое дело», «Фармация»;
 каждая образовательная программа, помимо 
основного направления, получила возможность 
иметь более узкую специализацию/направлен-
ность, соответствующую научной специаль-
ности. Направления и направленность можно 
было установить на основании приказа Мин- 
обрнауки России о соответствии направления 
подготовки научным специальностям. Научной 
специальности «Общественное здоровье и здра-
воохранение» соответствовало направление 
подготовки «Медико-профилактическое дело»;
 были разработаны Федеральные государствен-
ные образовательные стандарты по каждому 
направлению подготовки, на основании кото-
рых образовательные организации создавали 
образовательные программы;
 в результате освоения программы аспирантуры 
у выпускника должны были быть сформирова-
ны компетенции (универсальные, общепрофес-
сиональные, профессиональные);
 в структуру образовательной программы вклю-
чили обязательные к освоению дисциплины,  
а также дисциплины, которые аспирант мог вы-
брать сам;
 в ходе обучения аспирант, помимо освоения 
дисциплин, должен был подготовить науч-
но-квалификационную работу (далее – НКР) 
и защитить ее на итоговой (итоговой государ-
ственной) аттестации;
 структура и содержание НКР устанавливались 
локальными нормативными актами образова-
тельной организации и должны были соответ-
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ствовать требованиям, предъявляемым к дис-
сертациям;
 аспирантам по окончании аспирантуры выда-
вался диплом и присваивалась квалификация 
«Исследователь» или «Преподаватель-исследо-
ватель»;
 для выдачи аспирантам диплома государствен-
ного образца образовательная программа долж-
на была пройти процедуру аккредитации [3].

Со временем такая система подготовки аспиран-
тов перестала устраивать всех участников процес-
са. По мнению научного сообщества, эта система 
подготовки аспирантов привела к тому, что менее 
10 % выпускников аспирантов защищают канди-
датские диссертации [4], а статус аспирантуры не 
открывает аспирантам путь в науку [5].

Эксперты предположили, что реформа подго-
товки молодых ученых снизит образовательную 
нагрузку на аспирантов и это будет способство-
вать росту защит диссертаций [4]. В связи с этим 
в 2020 г. были внесены изменения в Федераль-
ный закон «Об образовании в Российской Федера-
ции» [6] и Постановление Правительства РФ «Об 
утверждении Положения о подготовке научных  
и научно-педагогических кадров в аспирантуре» 
[7]. Система подготовки аспирантов претерпе-
ла достаточно серьезные изменения и предстала  
в следующем виде:

 Целью обучения по программам аспирантуры 
теперь является подготовка аспирантом дис-
сертации к защите – для этого на протяжении 
всего обучения им должна вестись научная 
(научно-исследовательская) деятельность.
 Образование в аспирантуре начали вести по 
научным специальностям (предусмотренным 
соответствующей номенклатурой), по которым 
присуждаются ученые степени.
 Обучать по программам аспирантуры могут 
организации, осуществляющие научную (науч-
но-исследовательскую) деятельность и облада-
ющие научным потенциалом по группам науч-
ных специальностей, по которым реализуются 
программы аспирантуры.
 Для таких организаций теперь не требуется ак-
кредитация образовательной деятельности.

Образовательные программы по аспирантуре 
разрабатываются в соответствии с федеральными 
государственными требованиями (далее – ФГТ), 
которые имеют рамочный характер и определя-
ют требования к структуре программ подготовки 
научных и научно-педагогических кадров в аспи-
рантуре, условиям их реализации, срокам освоения 
этих программ с учетом различных форм обуче-
ния, образовательных технологий и особенностей 
отдельных категорий аспирантов. 

В ФГТ отсутствует перечень компетенций, кото-
рые должен сформировать аспирант, однако также 

отсутствует перечень знаний, умений и навыков, 
которыми он должен овладеть.

Структурно программа аспирантуры должна 
быть разделена на три части и включать в себя 
научный компонент, образовательный и итоговую 
аттестацию [8].

В свою очередь научный компонент программы 
аспирантуры включает [8]:

 научную деятельность аспиранта (адъюнкта), 
направленную на подготовку диссертации к за-
щите;
 подготовку публикаций, в которых излагаются 
основные научные результаты диссертации; 
 промежуточную аттестацию по этапам выпол-
нения научного исследования.

Образовательный компонент включает дисци-
плины (модули) и практику, а также промежуточ-
ную аттестацию по указанным дисциплинам (мо-
дулям) и практике [8].

Итоговая аттестация по программам аспиран-
туры проводится в форме оценки диссертации на 
предмет ее соответствия критериям, установлен-
ным в соответствии с Федеральным законом от 
23.08.1996 № 127-ФЗ «О науке и государственной 
научно-технической политике» [9]. Сами критерии 
описываются в Постановлении Правительства РФ 
«О порядке присуждения ученых степеней» [10]: 

 диссертация на соискание ученой степени кан-
дидата наук должна быть научно-квалификаци-
онной работой, в которой содержится решение 
научной задачи, имеющей значение для раз-
вития соответствующей отрасли знаний, либо 
изложены новые научно обоснованные техни-
ческие, технологические или иные решения  
и разработки, имеющие существенное значение 
для развития страны;
 диссертация должна быть написана авто-
ром самостоятельно, обладать внутренним 
единством, содержать новые научные ре-
зультаты и положения, выдвигаемые для пуб-
личной защиты, и свидетельствовать о лич-
ном вкладе автора в науку;
 в диссертации, имеющей прикладной характер, 
должны приводиться сведения о практическом 
использовании полученных автором научных 
результатов, а в диссертации, имеющей теоре-
тический характер, – рекомендации по исполь-
зованию научных выводов;
 предложенные автором диссертации решения 
должны быть аргументированы и оценены  
в сравнении с другими известными решениями;
 основные научные результаты диссертации 
должны быть опубликованы в рецензируе-
мых научных изданиях, к которым прирав-
нивают научные издания, индексируемые  
в международных базах данных, определяемых  
в соответствии с рекомендацией ВАК, а также 
в научных изданиях, индексируемых в нау-
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кометрической базе данных Russian Science 
Citation Index (RSCI);
 к публикациям приравнивают патенты на изоб-
ретения, полезные модели, промышленные об-
разцы, селекционные достижения, свидетель-
ства о государственной регистрации программ 
для электронных вычислительных машин, баз 
данных, топологий интегральных микросхем;
 количество публикаций в рецензируемых изда-
ниях, в которых излагаются основные научные 
результаты диссертации на соискание ученой 
степени кандидата наук, должно быть:

– по историческим, педагогическим, полити-
ческим, психологическим, социологическим, 
филологическим, философским, экономиче-
ским, юридическим отраслям науки, искус-
ствоведению, культурологии и теологии – не 
менее 3;
– по остальным отраслям науки – не менее 2;

 автор диссертации обязан ссылаться на автора 
и (или) источник заимствования материалов 
либо отдельных результатов;
 автор диссертации обязан отметить факт ис-
пользования в диссертации результатов науч-
ных работ, выполненных им лично и (или) в 
соавторстве.

Освоение программ аспирантуры в организаци-
ях осуществляется в очной форме, за исключени-
ем организаций, подготавливающих аспирантов 
в интересах обороны, безопасности государства, 
обеспечения законности и правопорядка.

В ФГТ отсутствует разделение дисциплин на 
базовые и вариативные. Добавлять ли электив-
ные или факультативные дисциплины в про-
грамму, решает сама организация, реализующая 
образовательную программу. При формировании 
образовательной программы следует помнить, 
что ученая степень кандидата наук присужда-
ется лицам, успешно сдавшим кандидатские 
экзамены при освоении программы подготовки 
научных и научно-педагогических кадров в ас-
пирантуре. В перечень таких экзаменов входят: 
история и философия науки, иностранный язык и 
специальная дисциплина в соответствии с темой 
диссертации [11].

ФГТ устанавливает срок освоения програм-
мы аспирантуры, однако не устанавливает объем 
освоения каждой из частей программы. 

Таким образом, у организаций, осуществляю-
щих обучение по программам аспирантуры, есть 
широкий выбор при наполнении образовательной 
программы как дисциплинами, так и объемами их 
реализации.

Срок обучения варьируется от 3 до 5 лет в за-
висимости от научной специальности и формы 
обучения. В отрасли «Медицинские науки» они 
разделены следующим образом: для групп науч-
ных специальностей «Клиническая медицина», 
«Профилактическая медицина», «Фармацевтиче-

ские науки» срок освоения программы составляет 
3 года в очной форме, 4 года в заочной форме,  
а для группы «Медико-биологические науки» –  
4 года в очной форме, 5 лет в заочной форме.

Требование к штатным научным и научно-педа-
гогическим работникам ограничивается наличием 
у 60 % из них ученой степени и (или) ученого зва-
ния (в том числе полученных в иностранных госу-
дарствах). 

Более четко сформулированы требования  
к научным руководителям аспирантов, которые 
должны [7]:

 иметь ученую степень доктора наук, или,  
в отдельных случаях по решению организации, 
ученую степень кандидата наук, или ученую 
степень, полученную в иностранном государ-
стве, признаваемую в Российской Федерации;
 осуществлять научную (научно-исследователь-
скую) деятельность (участвовать в осуществле-
нии такой деятельности) по соответствующему 
направлению исследований в рамках научной 
специальности за последние 3 года;
 иметь публикации по результатам осуще-
ствления указанной научной (научно-иссле-
довательской) деятельности в рецензируемых 
отечественных и (или) зарубежных научных 
журналах и изданиях;
 осуществлять апробацию результатов указан-
ной научной (научно-исследовательской) дея-
тельности, в том числе участвовать с докладами 
по тематике научной (научно-исследователь-
ской) деятельности на российских и (или) меж-
дународных конференциях за последние 3 года.

Определены функции научного руководителя 
при подготовке аспирантом диссертации, это [7]:

 содействие аспиранту в выборе темы диссер-
тации и составлении индивидуального плана 
научной деятельности;
 руководство научной (научно-исследователь-
ской) деятельностью аспиранта (в том числе 
при выполнении экспериментов, технических 
разработок, при проведении наблюдений и из-
мерений, изучении научно-технической инфор-
мации, отечественного и зарубежного опыта по 
исследуемой тематике), направленной на под-
готовку диссертации;
 консультирование аспиранта по вопросам под-
готовки диссертации к защите;
 первичное рецензирование подготовленного 
аспирантом текста диссертации, а также тек-
стов научных статей и (или) докладов, подго-
товленных аспирантом (адъюнктом) в рамках 
выполнения индивидуального плана научной 
деятельности, для представления на конферен-
циях, симпозиумах и других коллективных об-
суждениях;
 контроль за выполнением индивидуального 
плана научной деятельности аспирантом.
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Подтверждением получения образования являет-
ся выдача свидетельства об окончании аспирантуры 
по результатам прохождения итоговой аттестации.

Выпускнику аспирантуры, успешно прошедше-
му итоговую аттестацию, со стороны обучающей 
его организации может быть предоставлена воз-
можность сопровождения при представлении дис-
сертации к защите сроком на один календарный 
год. Также организация вправе помогать выпуск-
нику в формировании комплекта документов для 
предоставления в диссертационный совет, давать 
доступ к инфраструктуре организации, в том числе  
к общежитиям, к информационно-образователь-
ной среде и учебно-методическим материалам, биб-
лиотечным фондам и библиотечно-справочным си-
стемам. Особенности сопровождения выпускников  
в конкретной организации определяются локаль-
ными нормативными актами. Сопровождение осу-
ществляется исключительно на безвозмездной 
основе.

Заключение

Начиная с двадцатых годов прошлого столетия 
в нашей стране можно отметить разность подхо-
дов к структуре подготовки аспирантов, содержа-
нию и конечной цели образования. Постепенно, со 
временем, некоторые нормы устоялись – напри-
мер, дисциплины, по которым сдают вступитель-
ные экзамены, выполнение аспирантом индиви-
дуального плана, сдача кандидатских экзаменов. 
Другие нормы все еще остаются дискутабельными 
в профессиональном сообществе.

С каждым новым нормативным актом, описыва-
ющим систему подготовки аспирантов, перед экс-
пертами встают вопросы: чем должно закончиться 
обучение в аспирантуре – защитой диссертации, 
или подготовкой к защите текста диссертации, 
или выполнением научного исследования, или 
защитой выпускной квалификационной работы; 
присваивается ли квалификация выпускнику; ка-
кой документ должен получить выпускник: ди-
плом, удостоверение, свидетельство; включать ли 
в образовательные программы дисциплины, обяза-
тельные к освоению; какая форма обучения допу-
стима: очная или заочная; какова продолжитель-
ность обучения в аспирантуре: 3 или 4 года. Также 
следует отметить, что на протяжении всего пери-
ода подготовки аспирантов важным компонентом 
являлось обучение педагогической деятельности 
через освоение дисциплин и прохождение прак-
тики. Однако со вступлением в силу последних 
нормативных актов педагогика перестала быть 
обязательной составляющей при подготовке науч-
ных (научно-педагогических) кадров, и целью под-
готовки аспирантов стала подготовка диссертации 
к защите. Многие вопросы направлены на то, что-
бы понять, как должна вестись подготовка квали-
фицированного ученого: в большей степени через 

образовательный компонент или через подготовку 
диссертации к защите. Сегодня ответ на этот во-
прос отдан на откуп организациям, осуществляю-
щим подготовку аспирантов.
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Роль изменений Тарифного соглашения в сфере обязательного 
медицинского страхования для оценки эффективности деятельности 
медицинских организаций

The role of changes in the Tariff agreement in the field of compulsory 
health insurance for assessing the effectiveness of medical organizations

Аннотация

Аннотация

Развитие оценочного подхода к определению эффективности деятельности медицинских организа-
ций, введение различных показателей оценки оказания медицинской помощи являются одним из меха-
низмов повышения ее качества и доступности для населения. Корректировка нормативных правовых 
документов, регламентирующих деятельность сферы обязательного медицинского страхования с учетом 
изменений, в том числе происходящих в здравоохранении Российской Федерации в целом, – необходи-
мое требование для актуализации подходов к выбору адекватных критериев оценки.
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1 Законопроект № 875655-7 «О внесении изменений в статью 32 Закона Российской Федерации «Об организации страхового дела в Российской Федера-
ции» и Федеральный закон «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации» (в части повышения роли страховых медицинских 
организаций в защите прав застрахованных лиц в сфере обязательного медицинского страхования) // URL: https://sozd.duma.gov.ru/bill/875655-7
2 Проект приказа Минздрава России «Об утверждении формы типового договора о финансовом обеспечении обязательного медицинского страхования» 
 // URL: https://regulation.gov.ru/projects#npa=127138

Введение

Медицинские организации, предоставляю-
щие населению первичную медико-санитарную 
помощь в амбулаторных условиях, включены в 
реестр медицинских организаций, осуществляю-
щих деятельность в сфере обязательного меди-
цинского страхования (ОМС). 

В связи с этим любые изменения опций, харак-
теризующих функционирование системы, в той 
или иной степени отражаются на результативно-
сти ее субъектов и, как следствие, требуют кор-
ректировки оценочных показателей.

Так, в Государственной Думе Российской Фе-
дерации до настоящего времени ожидает второ-
го чтения проект Федерального закона «О внесе-
нии изменений в статью 32 Закона Российской 
Федерации «Об организации страхового дела в 
Российской Федерации» и Федеральный закон 
«Об обязательном медицинском страховании в 
Российской Федерации», который был анонси-
рован как направленный на «повышение роли 
страховых медицинских организаций в защите 
прав застрахованных лиц в сфере обязательно-
го медицинского страхования» и де-юре вводя-
щий так называемый «рейтинг страховых меди-
цинских организаций (СМО)». Данный рейтинг 
подразумевает ежеквартальную оценку СМО на 
основе утвержденных показателей их деятельно-
сти территориальными фондами ОМС с последу-
ющей публикацией в сети Интернет результатов 
проверок. Цель данного рейтинга – дать возмож-
ность застрахованным лицам самостоятельно 
выбирать ту или иную организацию1. 

Более того, Минздравом России опубликована 
новая версия Типового договора о финансовом 
обеспечении ОМС, заключаемого между терри-
ториальным фондом ОМС и СМО. В обновленном 
договоре скорректированы (точнее, упрощены) 
показатели эффективности деятельности СМО, а 
также сокращен список нарушений, за которые 
страховщик наказывается штрафом2. 

После существенного переформирования 
перечня ключевых показателей деятельности 
СМО, свидетельствующего об эффективности ра-
боты компании в регионе, из его списка исклю-
чены такие пункты, как:

доля умерших застрахованных, не прошед-
ших диспансеризацию и не обратившихся за 
медпомощью;

наличие круглосуточного многоканального 
телефона для застрахованных;

показатели смертности среди застрахован-
ного населения и другие. 

В качестве основных показателей эффектив-
ности СМО предлагают учитывать:

долю информированных застрахованных;
количество обоснованных жалоб пациен-

тов и медорганизаций, проверенных СМО по 
случаям лечения;

качество обслуживания клиентов СМО.

Ряд жалоб застрахованных, поступающих  
в СМО, традиционно касаются выдачи и замены 
полисов ОМС, проблем, связанных с недостатка-
ми работы страховых представителей, и иных 
организационных вопросов, не отражающих соб-
ственно предоставление, качество и доступность 
медицинской помощи и в целом ее результа-
тивность. Поэтому сегодня можно говорить  
о смещении акцентов переформатирования нор-
мативного регулирования сферы ОМС в части 
защиты прав застрахованных лиц на показатели, 
характеризующие деятельность собственно ме-
дицинских организаций. 

В этой связи унификация оценки деятельно-
сти последних, закрепленная на федеральном 
уровне, представляется особенно важной.

Цель исследования 

Анализ изменений, внесенных в структуру  
и содержание тарифного соглашения в сфере 
ОМС, и влияние нововведений на развитие оце-
ночного потенциала эффективности деятельно-
сти медицинских организаций.

Материалы и методы 

В исследовании применен метод контент-ана-
лиза нормативных актов, регулирующих основ-
ные характеристики и показатели деятельности 
субъектов и участников системы ОМС. Проведен 
анализ содержания различных версий тарифно-
го соглашения, заключаемого в системе ОМС, 
с точки зрения совершенствования подходов  
к оценке результативности предоставления на-
селению первичной медико-санитарной помощи.
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Результаты и обсуждение

Тарифное соглашение в сфере ОМС – документ, 
заключаемый между органом исполнительной 
власти субъекта Российской Федерации, уполно-
моченным высшим исполнительным органом го-
сударственной власти субъекта Российской Фе-
дерации, территориальным фондом, страховыми 
медицинскими организациями, медицинскими 
профессиональными некоммерческими организа-
циями, созданными в соответствии со статьей 76 
Федерального закона «Об основах охраны здоро-
вья граждан в Российской Федерации», и профес-
сиональными союзами медицинских работников 
или их объединениями (ассоциациями) (далее – 
Тарифное соглашение)3.

До 2021 г. требования к структуре и содержа-
нию Тарифного соглашения устанавливались 
Федеральным фондом ОМС (приказ ФОМС от 
21.11.2018 № 247)4. 

С 2021 г. требования к структуре и содержанию 
Тарифного соглашения устанавливает уполномо-
ченный федеральный орган исполнительной вла-
сти на основании приказа Минздрава России от 
20 12.2020 № 1397н5. 

Согласно установленному порядку в Тарифном 
соглашении обязательно должны быть прописаны: 

способы оплаты медицинской помощи с 
перечнем оказываемых медицинских услуг;

перечень страховых медицинских и меди-
цинских организаций, допущенных к работе на 
территории региона в указанном году;

размер, структура и методика расчета тарифов.
Также в рамках Тарифного соглашения в тече-

ние года выпускаются отдельные дополнения, 
касающиеся корректировки тарифов, расчетов, 
выпуска инструкций и т. п.

В ходе проводимого Счетной палатой РФ экс-
пертно-аналитического мероприятия «Анализ 
эффективности функционирования системы обя-
зательного медицинского страхования в Россий-
ской Федерации» (отчет о результатах утвержден 
30 марта 2021 г.) были рассмотрены вопросы вы-
бора наиболее эффективных способов оплаты 
медицинской помощи, оказанной в амбулатор-
ных условиях, в том числе для обеспечения ее 

качества и доступности застрахованным лицам6. 
Эксперты Счетной палаты отобрали показатели, 
характеризующие доступность и качество амбула-
торной медицинской помощи, из числа аналогич-
ных, перечисленных в Программе государствен-
ных гарантий бесплатного оказания гражданам 
медицинской помощи. Проанализировав данные, 
сделали вывод, что применяемый способ оплаты 
амбулаторной помощи по подушевому принципу 
не стимулирует профилактическую деятельность 
«ввиду исключения из подушевого норматива 
финансирования на прикрепившихся лиц затрат 
на профилактическую деятельность, включая 
диспансеризацию прикрепленного населения, 
профилактические приемы, в том числе деятель-
ность центров здоровья». В связи с изложенным 
аудиторы сошлись на том, что применение спосо-
ба оплаты по подушевому нормативу без учета 
показателей результативности при расчетах за 
первичную медико-санитарную помощь (ПМСП), 
оказанную в амбулаторно-поликлинических усло-
виях, не стимулирует медицинские организации к 
повышению эффективности их деятельности.

Возможность применения подобных показа-
телей при оплате была включена в Тарифное со-
глашение практически с момента его использо-
вания в качестве межведомственного документа, 
регламентирующего оплату медицинской помо-
щи, предоставленной по ОМС. Однако рекоменда-
тельный характер данной опции оставлял закреп-
ленную де-юре для субъектов РФ возможность 
«тотальной платы» – без учета результативности, 
только за факт оказания. Несмотря на это, ряд 
территориальных фондов ОМС заключали согла-
шения с учетом утвержденного на региональном 
уровне перечня показателей результативности 7, 8. 

Учитывая назревшую необходимость введения 
единых критериев эффективности, обязательных 
к исполнению каждой медицинской организа-
цией, работающей в системе ОМС, Минздравом 
России был внесен ряд изменений в требования 
к структуре и содержанию Тарифного соглаше-
ния9. В исследовании проанализированы измене-
ния, способные влиять на возможность оценки 
деятельности МО, а также сравнения данных из-
менений (табл. 1).

3 Федеральный закон от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».
4 Приказ Федерального фонда обязательного медицинского страхования от 21.11.2018 № 247 «Об установлении требований к структуре и содержанию 
Тарифного соглашения».
5 Приказ Минздрава России от 20 12.2020 № 1397н «Об утверждении Требований к структуре и содержанию Тарифного соглашения».
6 Отчет о результатах экспертно-аналитического мероприятия «Анализ эффективности функционирования системы обязательного медицинского страхо-
вания в Российской Федерации». URL: https://ach.gov.ru/checks/schetnaya-palata-proanalizirovala-rossiyskuyu-sistemu-oms-.
7 Приложение № 5 к Протоколу Комиссии по разработке Территориальной программы ОМС Пермского края от 30.12.2020 № 13 «Тарифное соглашение по 
ОМС на территории Пермского края на 2021 год» //URL: http://www.pkfoms.ru/RegRefInfo/tpoms/Pages/Tarif.aspx
8 Тарифное соглашение по ОМС на территории Воронежской области на 2021 год. Подписано 29 декабря 2020 г. // URL: sp2.zdrav36.ru/files/hytuBAlg_ТА-
РИФНОЕ_СОГЛАШЕНИЕ_на_2021_год.pdf
9 Приказ от 14 января 2022 г. № 11н «О внесении изменений в требования к структуре и содержанию Тарифного соглашения, утвержденные приказом 
Министерства здравоохранения Российской Федерации от 29 декабря 2020 г. № 1397н».
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Формулировка согласно приказу 
Минздрава № 1397н

Формулировка согласно приказу 
Минздрава № 11н

Принципиальные отличия

при оплате медицинской помощи, 
оказанной в амбулаторных условиях:

1.2) за единицу объема медицинской 
помощи (медицинскую услугу). 

Способ оплаты медицинской помощи 
за единицу объема медицинской помо-
щи (медицинскую услугу) использует-
ся при оказании медицинской помощи  
в амбулаторных условиях: 

а) при оплате медицинской помощи, 
оказанной застрахованным лицам за 
пределами субъекта Российской Феде-
рации, на территории которого выдан 
полис обязательного медицинского 
страхования, а также в отдельных ме-
дицинских организациях, не имеющих 
прикрепившихся лиц; 

б) при оплате следующих диагно-
стических (лабораторных) исследо-
ваний: компьютерной томографии, 
магнитно-резонансной томографии, 
ультразвукового исследования сердеч-
но-сосудистой системы, эндоскопиче-
ских диагностических исследований, 
патолого-анатомических исследова-
ний биопсийного (операционного) ма-
териала и молекулярно-генетических 
исследований с целью диагностики 
онкологических заболеваний и подбо-
ра противоопухолевой лекарственной 
терапии; 

1.2) за единицу объема медицинской 
помощи (медицинскую услугу). 

Способ оплаты медицинской помощи 
за единицу объема медицинской помо-
щи (медицинскую услугу) использует-
ся при оказании медицинской помощи  
в амбулаторных условиях: 

а) при оплате медицинской помощи, 
оказанной застрахованным лицам за 
пределами субъекта Российской Феде-
рации, на территории которого выдан 
полис обязательного медицинского 
страхования, а также в отдельных ме-
дицинских организациях, не имеющих 
прикрепившихся лиц; 

б) при оплате следующих диагно-
стических (лабораторных) исследо-
ваний: компьютерной томографии, 
магнитно-резонансной томографии, 
ультразвукового исследования сердеч-
но-сосудистой системы, эндоскопиче-
ских диагностических исследований, 
тестирования на выявление новой ко-
ронавирусной инфекции (COVID-19) (ме-
тодом полимеразной цепной реакции  
в случае наличия у застрахованных 
граждан признаков острого простудно-
го заболевания неясной этиологии при 
появлении симптомов, не исключающих 
наличие новой коронавирусной инфек-
ции (COVID-19), либо наличия у застра-
хованных граждан новой коронавирус-
ной инфекции (COVID-19), в том числе 
для оценки результатов проводимого 
лечения либо положительного результа-
та исследования на выявление возбуди-
теля новой коронавирусной инфекции 
(COVID-19), полученного с использова-
нием экспресс-теста (при условии пере-
дачи гражданином или уполномоченной 
на экспресс-тестирование организацией 
указанного теста медицинской органи-
зации), а также молекулярно-генетиче-
ских исследований и патолого-анато-
мических исследований биопсийного 
(операционного) материала; 

в) при оплате медицинской помощи, 
оказанной медицинской организацией, 
в том числе по направлениям, выдан-
ным иной медицинской организацией, 
и источником финансового обеспечения 
которой являются средства подушевого 
норматива финансирования на прикре-
пившихся лиц, получаемые иной меди-
цинской организацией; 

г) при оплате углубленной диспансе-
ризации; 

Введенные изменения закрепляют 
возможность получения дополнитель-
ных средств при обслуживании непри-
крепленного населения и стимулируют 
мероприятия по углубленной диспан-
серизации.

Введенные изменения позволяют 
дополнительно учитывать все диагно-
стические исследования, связанные  
с новой коронавирусной инфекцией.

Таблица 1. Сравнение норм, определяющих требования к Тарифному соглашению по ОМС согласно изменениям, внесенным в приказы Минздрава 
России

Table 1.  Comparison of the norms that determine the requirements for the Tariff Agreement for Compulsory Medical Insurance according to the changes made 
to the orders of the Health Ministry of Russia
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Формулировка согласно приказу 
Минздрава № 1397н

Формулировка согласно приказу 
Минздрава № 11н

Принципиальные отличия

1) при оплате медицинской помощи, 
оказанной в амбулаторных условиях: 

1.1) по подушевому нормативу фи-
нансирования на прикрепившихся 
лиц (за исключением расходов на про-
ведение компьютерной томографии, 
магнитно-резонансной томографии, 
ультразвукового исследования сердеч-
но-сосудистой системы, эндоскопиче-
ских диагностических исследований, 
патолого-анатомических исследова-
ний биопсийного (операционного) ма-
териала и молекулярно-генетических 
исследований с целью диагностики 
онкологических заболеваний и подбо-
ра противоопухолевой лекарственной 
терапии, а также средств на финансовое 
обеспечение фельдшерских, фельдшер-
ско-акушерских пунктов), в том числе: 

с учетом показателей результатив-
ности деятельности медицинской орга-
низации (включая показатели объема 
медицинской помощи) или без учета 
показателей результативности деятель-
ности медицинской организации (вклю-
чая показатели объема медицинской 
помощи); 

с включением расходов на меди-
цинскую помощь, оказываемую в иных 
медицинских организациях (за единицу 
объема медицинской помощи), или без 
включения расходов на медицинскую 
помощь, оказываемую в иных меди-
цинских организациях;

1) при оплате медицинской помощи, 
оказанной в амбулаторных условиях: 

1.1) по подушевому нормативу финан-
сирования на прикрепившихся лиц (за 
исключением расходов на проведение 
компьютерной томографии, магнитно-ре-
зонансной томографии, ультразвукового 
исследования сердечно-сосудистой систе-
мы, эндоскопических диагностических 
исследований, молекулярно-генетических 
исследований и патолого-анатомических 
исследований биопсийного (операционно-
го) материала с целью диагностики онко-
логических заболеваний и подбора про-
тивоопухолевой лекарственной терапии 
(далее – молекулярно-генетические ис-
следования и патолого-анатомические ис-
следования биопсийного (операционного) 
материала), тестирования на выявление но-
вой коронавирусной инфекции (COVID-19), 
углубленной диспансеризации, а так-
же средств на финансовое обеспечение 
фельдшерских, фельдшерско-акушерских 
пунктов) с учетом показателей результа-
тивности деятельности медицинской ор-
ганизации (включая показатели объема 
медицинской помощи), установленных в 
приложении к настоящим Требованиям, в 
том числе с включением расходов на ме-
дицинскую помощь, оказываемую в иных 
медицинских организациях за единицу 
объема медицинской помощи. 

В рамках подушевого норматива фи-
нансирования на прикрепившихся лиц 
при финансовом обеспечении первичной 
(первичной специализированной) меди-
ко-санитарной помощи могут выделяться 
подушевые нормативы финансирования 
на прикрепившихся лиц по профилю "Аку-
шерство и гинекология" и (или) "Стомато-
логия", по которым осуществляется оплата 
первичной (первичной специализирован-
ной) медико-санитарной помощи соответ-
ственно по профилю "Акушерство и гине-
кология" и "Стоматология"…

Финансовое обеспечение профилак-
тических медицинских осмотров и дис-
пансеризации включается в подушевой 
норматив финансирования на прикрепив-
шихся лиц и осуществляется с учетом по-
казателей результативности деятельности 
медицинской организации, включая пока-
затели установленного объема профилак-
тических медицинских осмотров и диспан-
серизации, проводимых в соответствии с 
порядками, утверждаемыми Министер-
ством здравоохранения Российской Фе-
дерации в соответствии с Федеральным 
законом № 323-ФЗ.

Новая формулировка позволила 
конкретизировать порядок оплаты 
помощи неприкрепленному к МО 
контингенту, исключив неопреде-
ленность ее оплаты внутри/вне 
«подушевика».

Внесенные изменения в обяза-
тельном порядке закрепили требо-
вание к учету показателей результа-
тивности МО, то есть эффективность 
работы влияет на размер финанси-
рования.

Утверждены единые показатели: 
– качественная характеристика 

эффективности;
– показатели объемов как количе-

ственная характеристика.

Оптимизация тарифной политики в сфере  
ОМС – неотъемлемый элемент совершенствова-
ния функционирования всех звеньев системы ока-

зания медицинской помощи, гарантированной го-
сударством с учетом региональных особенностей 
субъектов Российской Федерации [1, 2]. 
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Регламентированное приказом Минздрава 
России внесение изменений в Тарифное согла-
шение в целом соответствует общей тенденции 
развития сферы ОМС и динамике организаци-
онно-структурных процессов в ней (перераспре-
деление функций между участниками и субъек-
тами ОМС, новые вызовы эпидемиологической 
обстановки и т. п.). В то же время частичный воз-
врат использования способа оплаты «за услугу» 
при расширении спектра оказания медпомощи в 
амбулаторных условиях может носить двоякий 
характер, т. к. потенциально допускает возмож-
ности появления таких негативных последствий, 
как приписки или гипердиагностика [3–5].

Однако большинство изменений и дополне-
ний носят, безусловно, позитивный характер  
и способны в значительной степени нивелиро-
вать замечания и претензии Счетной палаты. 
Например, введение пункта о выделении нор-
мативов финансирования на первичную меди-
ко-санитарную помощь прикрепившимся по 
профилям «Акушерство и гинекология» и «Сто-
матология», отдельно предусмотренные средства 
на углубленную диспансеризацию и исключение 
возможности оплаты по «подушевому принципу» 
без учета результативности. Особо следует отме-
тить установленные в приложении к Тарифному 
соглашению единые показатели результатив-
ности деятельности медицинской организации 
(далее – показатели результативности), включая 
данные по объему медицинской помощи, отра-
жающие реальную практическую эффективность 
деятельности МО.

Заключение

Хотя ключевой целью заключаемого в субъек-
те Российской Федерации Тарифного соглаше-
ния является установление адекватных способов 
оплаты за оказанную на его территории меди-
цинскую помощь и неразрывно связанный с ним 
порядок формирования тарифов, включение об-
щих для всех медицинских организаций субъек-
та показателей результативности в качестве обя-
зательного компонента Тарифного соглашения 
позволяет сформировать единую базовую систе-
му оценки эффективности деятельности меди-
цинских организаций, предоставляющих ПМСП.
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Некоторые аспекты дистанционного обучения в системе 
непрерывного медицинского образования врачей в России

М. Ю. Кузнецов, Т. Н. Лишко 

Аннотация

Введение. Статья посвящена рассмотрению направлений непрерывного образования в здравоохране-
нии. Безусловно, развитие системы непрерывного медицинского образования (далее – НМО) и ее раз-
личных форм, например дистанционного обучения, является необходимой и своевременной мерой по 
развитию здравоохранения РФ.

 Цель. На основании статистических данных рассмотреть актуальные аспекты развития дистанци-
онного обучения в системе непрерывного профессионального образования медицинских работников. В 
данном направлении существует ряд проблем. Пути их решения зависят не только от функционирования 
самой системы, но и от признания ее важности практикующими врачами.

 Материалы и методы. В исследовании использованы статистические показатели с сайтов Росстата, 
Министерства здравоохранения РФ и других медицинских структур, включая образовательные учрежде-
ния.

Обсуждение и результаты. НМО повышает оперативность, с которой информация доходит до врачей 
и среднего медицинского персонала. В электронном виде, в формате вебинаров, семинаров и тренингов, 
новые знания попадают в медицинские кабинеты быстрее, чем с помощью утвержденных учебных про-
грамм, которые часто не отвечают запросам практического здравоохранения. 

Ключевые слова: непрерывное образование медицинских работников, НМО, дистанционное обучение, 
программы получения компетенций, профессиональное последипломное медицинское образование.
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Abstract

 Introduction. The article is devoted to the consideration of the directions of continuing education in 
healthcare. Of course, the development of a system of continuous medical education (further – CME) and 
its various forms, such as distance learning, is a necessary and timely measure for the development of 
healthcare in the Russian Federation.

 Purpose. to consider the current aspects of the development of distance learning in the system of 
continuing professional education of doctors. The article discusses statistical data in the field of distance 
learning in the system of continuing education of medical workers. There are a number of problems in this 
direction and the ways to solve them depend not only on the functioning of the system itself, but also on the 
recognition of its importance by practitioners.

Materials and methods. Statistical indicators from the websites of Rosstat, the Ministry of Health of the 
Russian Federation and other medical structures, including medical educational institutions, were used as 
materials in the study.

 Results and discussion. The NMO increases the speed with which information reaches doctors. In electronic 
form, in the format of webinars, seminars and trainings, new knowledge gets into medical offices faster than 
with the help of approved training programs, which often do not meet the needs of practical healthcare.

Key words: continuing education of doctors, continuing education of nurses, distance learning, competency 
programs, professional postgraduate medical education.
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Введение

 Система НМО в Российской Федерации – 
экспериментальный проект, который призван 
обеспечивать беспрерывность образования ме-
дицинских работников на всем протяжении их 
профессиональной деятельности. В настоящее 
время изменения в федеральные законы «Об 
основах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации» и «Об образовании в Российской Фе-
дерации» включают ряд позиций, касающихся 
непрерывного образования медицинских работ-
ников.  В НМО включено обучение по дополни-
тельным профессиональным программам (повы-
шение квалификации) и участие в мероприятиях, 
заявленных ведомством. Важно, что обучаться  
в системе НМО можно за пределами России.

 Для того чтобы медицинские работники физи-
чески могли посвящать время учебе вне зависи-
мости от рабочего времени и графика, к классиче-
ским аудиторным формам образования добавили 
современные дистанционные и электронные (чте-
ние, просматривание или прослушивание видео-
лекций, электронных курсов, презентация с по-
следующим ответом на контрольные вопросы). 
Таким образом, медики учатся в удобное для них 
время. В зачет идут профильные мероприятия, се-
минары, тренинги – все перечисленное повышает 
актуальность информации, которую медики полу-
чают в рамках образовательного цикла.

Цель настоящей работы – рассмотреть различ-
ные аспекты развития дистанционного обучения 
в системе непрерывного профессионального об-
разования медицинских работников.

Материалы и методы

 В исследовании использованы статистические 
показатели с сайтов Росстата, Министерства здра-
воохранения РФ и других медицинских структур, 
включая образовательные учреждения.

Проанализированы основные популярные про-
граммы дистанционного обучения медицинских 
работников, внедренные и применяемые в 2021–
2022 гг., предназначенные для повышения ква-
лификации в системе непрерывного образования 
медицинских работников России. 

Выборка основана на кабинетном исследовании 
официальных сайтов и данных статистических по-
казателей РФ. Методами исследования явились та-
кие научные методы, как статистический анализ, 
системный анализ, структурно-аналитический, 
предметный нормативно-целевой и др.

Результаты

 В настоящее время при становлении в нашей 
стране системы НМО дополнительное профессио-
нальное образование (далее – ДПО) в виде дистанци-
онных технологий является важнейшим этапом при 
переходе к системе аккредитации специалистов.

Аккредитация специалиста регламентируется 
вступлением в силу с 1 января 2016 г. ст. 69 Феде-
рального закона от 21 января 2011 г. № 323-ФЗ «Об 
основах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации» [1].

На рисунке 1 представлена система непрерывно-
го медицинского образования специалистов здра-
воохранения.

Рисунок 1. Принципы НМО и преимущества дистанционного обучения специалистов здравоохранения

Figure 1. Principles of CME and the benefits of distance learning for healthcare professionals
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Сертификация специалистов в медицине, ко-
торая существовала более 20 лет, заменена ак-
кредитацией, обусловленной и нединамичной 
системой предоставления медицинских услуг, и 
недостаточностью как правовой базы, так и ка-
чества медицинского обслуживания. Изменение 
функционирования медицинских учреждений и 
внедрение непрерывного образования вызвано 
не только требованием времени, но и необходи-
мостью расширения компетенций и заинтересо-
ванности медицинских работников в собствен-
ном развитии.

Нами были исследованы профессиональные 
медицинские сайты и данные статистических 
показателей по НМО путем дистанционного обу-
чения и других форм за период 2019–2022 гг. На 
рисунке 2 представлены данные показателей во-
влеченности медицинских работников в систему 
дистанционного обучения в процессе непрерыв-
ного образования.

 Наиболее популярными программами для 
дистанционного образования врачей являются: 
«Актуальные IT-технологии в медицине», «Акту-
альное о лекарственных формах», «Актуальная 
клиническая диетология», «Актуально о сепсисе», 
«Актуальные вопросы профессионального выго-
рания в работе врача», «Актуальное в ультразву-
ковой диагностике патологии сердца и сосудов», 
«Права врача», «Актуальные вопросы контроля 
качества в медицинском учреждении» и др. Ис-
пользование программ дистанционного обучения 

для получения баллов в портфолио только за пер-
вую половину года (2022) было зарегистрировано 
у более чем 920 тыс. практиков здравоохранения, 
а к концу года планируется увеличение этого 
числа до 1170 тыс. человек.

Важным направлением в дистанционном обу-
чении медицинских работников является профес-
сиональный медицинский тренинг. 

По статистике 2021 г. именно тренинг зани-
мает первое место среди других форм дистан-
ционного образования медицинского профиля: 
видеолекций, электронных курсов, презентаций. 
Обратимся к цифрам: в указанный период ме-
дицинскими работниками было пройдено более 
1000 различных тренингов, около 600 видеолек-
ций и 120 курсов [3].

Среди множества определений тренингов мож-
но найти характеристики, представляющие непо-
средственный интерес именно для медицинского 
образования. По нашему мнению, дистанционное 
обучение в системе НМО – это совокупность циф-
ровых форм освоения материалов медицинского 
характера по совершенствованию специальных 
знаний и развитию определенных профессио-
нальных навыков для дальнейшего применения 
в медицинской практике. Тренинги – наиболее 
эффективный вид обучения среди реализуемых 
в дистанционном формате в системе непрерыв-
ного профессионального образования в здраво-
охранении.

Рисунок 2. Основные показатели вовлеченности медицинских работников в систему НМО с использованием дистанционного обучения [2]

Figure 2. The main indicators of the involvement of medical workers in the CME system using distance learning [2]

560 850 1170 1500 1880 109 240 350

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024



ОБЗОРЫ |  REVIEWS

53

На рисунке 3 представлена схема проведения 
дистанционного медицинского тренинга. 

Таким образом, важно отметить, что дистанци-
онные программы обучения в системе НМО, и в 
первую очередь тренинг, занимают важное место 
в направлении расширения и повышения уровня 
профессиональных компетенций по требованиям 
времени и профессионального сообщества.

Обсуждение

В системе дистанционного обучения НМО, 
даже при наметившихся изменениях и прибли-
жении к необходимым требованиям современно-
сти, существует ряд проблем. Так, медработники, 
регистрируясь на обучающем портале в структу-
ре НМО, могут при выборе дистанционной про-
граммы столкнуться с невозможностью выбрать 
именно то направление, которое необходимо  
в дополнение к имеющемуся профилю, поскольку 
изначально медицинских направлений представ-
лено крайне мало, хотя программ достаточно. 

На сайте Федерального агентства НМО в раз-
деле дистанционного обучения на 2022 г. пред-
ставлено 124 специальности, 1663 программы, 
доступны консультации 267 экспертов, что, од-
нако, позволяет заполнить заявку лишь по трем 
основным специальностям, которые выбирают 
медицинские работники в рамках своего профи-
ля [5]. Среди них, как правило, есть владеющие 
четырьмя и более специальностями – им стано-
вится недоступна процедура регистрации всего 
портфеля.

Еще одной проблемой работы сайтов по НМО 
является невозможность внесения в личный ка-
бинет более ранних данных о своем обучении  
и получении сертификатов, выданных по оконча-
нии образовательных курсов и лекций. 

Важнейшей проблемой в НМО является невоз-
можность участвовать в узкоспециальных меро-
приятиях, таких как аккредитованные образова-
тельные конференции, из-за их ограниченного 
выбора.

Дистанционный медицинский тренинг

Теоретическая часть Вводная видеолекция
Ответы  

на вопросы
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Рисунок 3. Блок-схема дистанционного тренинга в системе непрерывного образования медицинских работников [4]

Figure 3. Block diagram of distance training in the system of continuing education of medical workers [4]
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 Отметим, что конференции по таким направ-
лениям, как терапия, кардиология, гинекология, 
косметология, проводят достаточно часто – более 
300 в год. А например, травматология, остеопа-
тия, мануальная терапия, иглотерапия, управле-
ние болью и другие редкие направления прак-
тически не сертифицируют в связи с редким их 
проведением (в лучшем случае 1–2 в год). В таком 
случае специалисты, за неимением необходимых 
конференций, вынуждены посещать смежные. 

Большой процент главных врачей российских 
регионов и столицы согласны принимать на рабо-
ту только тех специалистов, которые уже имеют 
в портфолио ряд важных конференций и других 
дистанционных курсов, а также прошли успешно 
тестирование в определенных медицинских об-
разовательных учреждениях, например Первом 
МГМУ имени И. М. Сеченова, Российской меди-
цинской академии последипломного образо-
вания, Самарском медицинском университете, 
Томском медицинском университете и др. [3]. 

Дистанционное обучение помогает не только 
интерактивно участвовать в необходимых конфе-
ренциях, но и оперативно создавать востребован-
ные программы по дополнительному профессио-
нальному образованию.

Заключение

НМО повышает оперативность, с которой ин-
формация доходит до медицинского персонала. 
В электронном виде, в формате вебинаров, се-
минаров и тренингов новые знания попадают в 
медицинские кабинеты быстрее, чем с помощью 
утвержденных учебных программ, которые часто 
не отвечают запросам практического здравоохра-
нения. 

Система НМО вводит понятие индивидуально-
го плана развития. Когда специалисты учатся не 
по единой для всех программе, а набирают мо-
дули, актуальные именно для их специализации, 
карьеры и профессиональных интересов. 

В целом система НМО заявлена как «совре-
менная, гибкая и удобная для медицинских ра-
ботников», это новейший формат повышения 
квалификации, использующий практические ре-
сурсы мирового уровня. НМО для врачей вступило  
в силу в 2016 г. Внедрение системы непрерывного 
медицинского образования происходит поэтапно. 
Полный переход запланирован на 2026 г.

Повысить квалификацию в рамках системы 
НМО медицинский работник может дистанцион-

но. Для этого существуют дистанционные образо-
вательные модули – комплекс учебного контента 
для самостоятельного изучения. Он размещает-
ся на информационно-образовательном портале.  
С помощью таких модулей возможно обучение 
врачей на рабочем месте или дома.

Кроме того, дистанционное обучение реша-
ет вопрос доступности обучающих материалов  
в отдаленных районах страны. Учебные материа-
лы обновляются раз в два года и проходят отбор 
соответствующими специалистами. 

Дистанционные модули создают все без ис-
ключения медицинские образовательные учре-
ждения страны. В каждом из вузов существует 
порядка 30–40 основных программ, которые они 
готовы предложить для системы НМО. 

Выбор дистанционных тренингов как формы 
обучения особенно уместен в ситуациях, когда 
необходимо оперативное обучение большого 
контингента медицинских работников конкрет-
ным вопросам в течение коротких отрезков вре-
мени. Тренинги, как одно из направлений НМО, с 
успехом дополняют основное образование медра-
ботников и ряд курсов повышения квалификации.

Они также могут быть использованы в каче-
стве быстрой и эффективной формы передачи та-
кой важной и актуальной информации, как новые 
лечебные схемы, регламент и протокол лечения, 
ознакомление с обновленной правовой базой мед- 
учреждений и т. п.

Таким образом, в процессе перенастройки ал-
горитмов клинического мышления и действий 
в конкретных ситуациях дистанционное обуче-
ние и, в частности, медицинские тренинги вно-
сят свой вклад в решение задач оптимизации 
медицинского образования – его актуализации, 
своевременности, структуризации направлений 
получения профессиональных знаний, умений  
и навыков в отношении новых методик диагно-
стики, лечения, профилактики, реабилитации за-
болеваний и организации лечебного процесса. 
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Анализ инновационных клинических разработок в области терапии 
метастатического рака предстательной железы: яркие итоги конгресса 
ASCO-2022
Д. А. Андреев1, А. А. Завьялов1,2

Аннотация

Введение. Рак предстательной железы (РПЖ) по итогам за 2019 г. является второй наиболее часто диа-
гностируемой злокачественной опухолью у мужчин, проживающих в Российской Федерации. Отмечает-
ся значительная доля больных с запущенными (III–IV стадиями) РПЖ – до 50 %, при этом на метастатиче-
ский рак приходится до 18,1 % больных. Популяризация в клинической практике московского городского 
здравоохранения инновационных технологий ведения пациентов с метастатическим кастрационно-рези-
стентным раком предстательной железы (мКРРПЖ) напрямую отвечает целям и задачам Федерального 
проекта, направленного на увеличение продолжительности жизни онкологических больных.

Материалы и методы. В статье рассмотрены итоги клинических разработок в области лечения мКРР-
ПЖ, представленные на Ежегодном конгрессе Американского научного общества клинической онколо-
гии в период с 3 по 7 июня 2022 г. (The ASCO Annual Meeting, June 3–7, 2022): под-исследования VISION, 
исследование TheraP, изучение прогностической роли циркулирующей опухолевой ДНК (ctDNA) в ран-
нем выборе стратегии применения абиратерона или энзалутамида у больных с исходным мКРРПЖ – 
treatment naïve-статусом.

Результаты и обсуждение. Объем клинической информации по результатам использования терано-
стических противоопухолевых лучевых технологий, реализуемых с участием простат-специфического 
мембранного антигена (далее – PSMA), стремительно растет. PSMA – опосредованная радио-визуализа-
ция рассматривается как потенциально эффективный инструмент отбора пациентов, чувствительных 
к специфической терапии. При изучении радионуклидной терапии, опосредованной лигандом к PSMA 
(PSMA-Л), основные усилия фокусируются на определении оптимальных режимов ее клинического при-
менения. Также изучаются возможности расширения текущих показаний для назначения 177Lu-PSMA-617 
пациентам с РПЖ на более ранних стадиях. До получения финальных результатов по клиническим ис-
пытаниям, дающим четкие ответы на открытые вопросы относительно различных аспектов применения 
инновационных PSMA – опосредованных тераностических технологий, остается очень важным достиже-
ние экспертного консенсуса, в рамках обмена мнениями, относительно их надлежащего использования 
в различных клинических ситуациях.

Ключевые слова: рак предстательной железы, РПЖ, кастрационно-резистентный рак предстательной 
железы, метастатический РПЖ, ASCO-2022, 177Lu-PSMA-терапия.
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Analysis of innovative clinical developments in the field of therapy for 
metastatic prostate cancer: bright results of the ASCO Congress-2022
D.A. Andreev1, A.A. Zavyalov1, 2

Abstract

Introduction. Prostate cancer (PC), according to the results for 2019, is the second most frequently diagnosed 
malignant tumor in men living in the Russian Federation. There is a significant proportion of patients with 
advanced (III-IV stages) of prostate cancer - up to 50 %, while metastatic cancer accounts for up to 18.1 % 
of patients. Popularization in the Moscow City Healthcare clinical practice of innovative technologies for 
managing patients with metastatic castration-resistant prostate cancer (mCRPC) directly meets the goals and 
objectives of the Federal project aimed at increasing the life expectancy of cancer patients.

Materials and methods. The article reviews the results of clinical developments in the field of mCRPC 
treatment presented at The ASCO Annual Meeting, June 3-7, 2022: VISION sub-studies, TheraP study, study 
of the prognostic role of circulating tumor DNA (ctDNA) in the early choice of a strategy for the use of 
abiraterone or enzalutamide in patients with initial mCRPC - treatment naïve - status.

Results and discussion. The volume of clinical information on the results of theranostic antitumor radiation 
technologies implemented with the participation of prostate-specific membrane antigen (hereinafter referred 
to as PSMA) is growing rapidly. PSMA - mediated radio-imaging is considered as a potentially effective tool 
for selecting patients who are sensitive to specific therapy. When studying radionuclide therapy mediated by 
a ligand to PSMA (PSMA-L), the main efforts are focused on determining the optimal regimens for its clinical 
application. The possibility of expanding the current indications for prescribing 177Lu-PSMA-617 to patients 
with prostate cancer at an earlier stage is also being studied. Until final results are obtained from clinical 
trials that provide clear answers to open questions regarding various aspects of the application of innovative 
PSMA - mediated theranostic technologies, it remains very important to reach an expert consensus, within 
the framework of an exchange of opinions, regarding their appropriate use in various clinical situations.

Key words: prostate cancer, prostate cancer, castration-resistant prostate cancer, metastatic prostate 
cancer, ASCO-2022, Lutetium-177 PSMA Therapy.
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Введение

В соответствии с целями и задачами Федераль-
ного проекта «Борьба с онкологическими заболе-
ваниями», предусматривающими значительное 
снижение смертности от новообразований – до 
185 случаев на 100 тыс. населения, в регионах 
Российской Федерации продолжается совершен-
ствование качества и доступности для граждан 
самых современных и наиболее эффективных оп-
ций противоопухолевого лечения [1]. 

Рак предстательной железы (РПЖ) по итогам 
за 2019 г. является второй наиболее часто диагно-
стируемой злокачественной опухолью у мужчин, 
проживающих в Российской Федерации (15,7 % 
среди случаев злокачественных новообразова-
ний, диагностированных за год) [2]. Смертность от 
РПЖ в России остается относительно высокой и 
по итогам финального анализа за 2017 г. состави-
ла 12,23 на 100 тыс. населения [3]. В России значи-
тельна доля больных с запущенными III–IV стади-
ями РПЖ – до 50 %, при этом на метастатический 
рак приходится до 18,1 % больных [3], [4]. Прогрес-
сирование заболевания тесно связано с развитием 
резистентности к проводимой терапии, включаю-
щей фармакологическую кастрацию. По данным 
отдельных авторов, кастрационно-резистентный 
рак предстательной железы (КРРПЖ) развивается 
у 10–20 % больных в течение 5 лет. Это обусловли-
вает актуальность вопроса, касающегося поиска 
действенных путей преодоления резистентности 
к терапии с целью снижения общих показателей 
смертности от РПЖ [3], [5]. 

Таким образом, популяризация в клинической 
практике московского городского здравоохра-
нения инновационных технологий ведения па-
циентов с метастатическим КРРПЖ (мКРРПЖ) 
напрямую отвечает целям Федерального проекта, 
направленным на увеличение продолжительно-
сти жизни онкологических пациентов. 

В период с 3 по 7 июня 2022 г. состоялся Еже-
годный конгресс Американского научного обще-
ства клинической онкологии (ASCO), на котором 
были представлены обнадеживающие данные 
клинических разработок, посвященных новым 
подходам к терапии, в том числе пациентов с 
мКРРПЖ [6]. 

Показателен опыт организации работы онко-
логической службы в Нидерландах для регио-
нального здравоохранения, так как в этой стра-
не отмечается крайне высокая заболеваемость 
злокачественными новообразованиями при зна-
чениях онкологической смертности, близких к 
средним по Евросоюзу (особенно обусловленных 
наиболее распространенными онконозология-
ми). Численность же населения сопоставима, 
например, с Московским регионом Российской 
Федерации. 

Целью данного исследования стало проведение 
анализа наиболее передовых клинических разра-
боток по терапии метастатического РПЖ, диску-
тировавшихся на цифровой платформе MEDTalks.
nl (Нидерланды, 2022), по результатам докладов 
на Ежегодном конгрессе ASCO-2022: под-иссле-
дования VISION, исследование TheraP, изучение 
прогностической роли циркулирующей опухоле-
вой ДНК в принятии врачебных решений при вы-
боре стратегии лечения метастатического РПЖ.  

Результаты

Исследование 3 фазы VISION 
[177Lu]Lu-PSMA-617 и клиническое исследование 

3 фазы VISION
Бурное развитие инновационных нанотехно-

логий в онкологии, в том числе на основе тера-
ностической терапии с использованием 177Lu-
PSMA-617, привлекает все большее внимание 
врачей-исследователей и практикующих кли-
ницистов-онкологов. Принцип тераностических 
подходов основан на направленной, точной до-
ставке активного цитотоксического элемента не-
посредственно к опухолевым клеткам (рис. 1): в 
случае с 177Lu-PSMA-617 доставка бета-эмиттера 
лютеция к клеткам РПЖ реализуется с помощью 
лиганда к трансмембранному белку PSMA (про-
статоспецифический мембранный антиген).  

Недавно FDA одобрило применение LuPSMA 
по итогам рандомизированного клинического ис-
следовании 3 фазы VISION (NCT03511664). В ис-
следование VISION включали взрослых больных  
с мКРРПЖ, ранее получавших лечение по крайней 
мере 1 ингибитором молекулярного пути, опо-
средуемого андрогенными рецепторами (ARPI),  
и 1–2 режимов химиотерапии на основе таксанов. 
Более того, критерием включения пациентов яв-
лялось наличие признаков PSMA-позитивного за-
болевания на ПЭТ/КТ с 68Ga-PSMA-11. Мужчины 
были рандомизированы в соотношении 2:1 для по-
лучения 177Lu-PSMA-617 (7,4 ГБк, каждые 6 недель 
(Q6W), максимум 6 циклов) + стандарт лечения (СЛ) 
или только СЛ. Одобренный протоколом СЛ исклю-
чал цитотоксическую химиотерапию, системную 
радионуклидную терапию, иммунотерапию или 
другие исследуемые препараты (рис. 2).

Было показано, что таргетная радиолигандная 
терапия лютецием (177Lu) випивотид тетраксе-
таном ([177Lu]Lu-PSMA-617; 177Lu-PSMA-617) зна-
чительно увеличивает выживаемость без радио-
логических признаков прогрессирования (рВБП) 
и общую выживаемость (ОВ) при добавлении к 
стандартному алгоритму оказания медицинской 
помощи (СЛ) пациентам с прогрессирующим 
PSMA – ПЭТ-положительным мКРРПЖ. Преиму-
щества были одинаковыми в большинстве зара-
нее предопределенных подгрупп пациентов. 
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Рисунок 1. Механизм действия радиолиганда 177Lu-PSMA-617 (PSMA – 
простатоспецифический мембранный антиген; источник: [7])

Figure 1. The action mechanism of the radioligand 177Lu-PSMA-617 (PSMA - 
prostate-specific membrane antigen; source: [7]) 

Было показано, что таргетная радиолигандная 
терапия лютецием (177Lu) випивотид тетраксе-
таном ([177Lu]Lu-PSMA-617; 177Lu-PSMA-617) зна-
чительно увеличивает выживаемость без радио-
логических признаков прогрессирования (рВБП) 
и общую выживаемость (ОВ) при добавлении к 
стандартному алгоритму оказания медицинской 
помощи (СЛ) пациентам с прогрессирующим 
PSMA – ПЭТ-положительным мКРРПЖ. Преиму-
щества были одинаковыми в большинстве зара-
нее предопределенных подгрупп пациентов. 

Исследование эффективности и безопасности 
применения [177Lu]Lu-PSMA-617 при PSMA-положи- 
тельном метастатическом КРРПЖ (NCT03511664): 
анализ в подгруппах, сформированных в зависимос- 
ти от предшествующего и сопутствующего лечения 
в исследовании VISION

На встрече ASCO в 2022 г. были озвучены ре-
зультаты ретроспективного постфактум-анализа 
исследования VISION в подгруппах пациентов, 
сформированных в зависимости от предшествую-
щего и сопутствующего лечения РПЖ.

Расширенный анализ выживаемости без про-
грессирования по радиографическим данным 
(рВБП) и ОВ в подгруппах предшествующего и 
сопутствующего лечения в исследовании VISION 
проводился в зависимости от: количества пред-
шествующих ARPI; режимов на основе таксанов; 
режимов без включения таксанов  и иммуно-
терапии; предшествующего лечения остеомоди-
фицирующими препаратами; назначения 223Ra и 
PARP-ингибиторов; а также в зависимости от со-
путствующего лечения: ARPI, лучевая терапия и 
назначение остеомодифицирующих лекарствен-
ных средств (рис. 2).

Рисунок 2. Дизайн анализа в подгруппах пациентов, включенных в клиническое исследование VISION 3 фазы (источник: [8])

Figure 2. Analyses design in patients subgroups enrolled in the VISION Phase 3 clinical trial (source: [8])
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предстательной железы и микроокружения
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Интересуемая область 
визуализации – очаги  
во всем теле

Очаги в костях Очаги в печени Очаги в ЛУ

Интересуемая область 
визуализации – очаги  
в отдельных анатомиче-
ских структурах

Преимущества в отношении рВБП и ОВ среди 
пациентов, получавших терапию 177Lu-PSMA-617, 
оказывались схожими во всех подгруппах, сфор-
мированных в зависимости от состава предше-
ствующего лечения (рис. 2). Определялись некото-
рые преимущества от терапии 177Lu-PSMA-617 у 
пациентов, не получавших вторую линию терапии 
на основе таксанов. Кроме того, преимущества от 
177Lu-PSMA-617 оказывались схожими и не за-
висели от сопутствующей системной и лучевой 
терапии в составе примененного СЛ.

Следует заключить, что клиническая эффек-
тивность 177Lu-PSMA-617 практически не зави-
сит от изученных режимов предшествующего 
лечения или выбранного стандартного алгоритма 
оказания онкологической помощи при мКРРПЖ. 
Это позволяет предположить, что, скорее всего, 
биологические характеристики опухолевой про-
грессии, а не предыдущее и/или сопутствующее 
лечение влияют на итоговую результативность 
терапии. Слабо выраженные различия в результа-
тах между подгруппами требуют дальнейшего 
клинического изучения [9]. 

Роль исходной визуализации на основе ПЭТ 
с [68Ga]Ga-PSMA-11 как инструмента прогнози- 
рования клинических исходов применения терапии 
с [177Lu]Lu-PSMA-617 у пациентов с мКРРПЖ: 
дополнительное производное под-исследование  
VISION

В данном вспомогательном исследовании была 
оценена связь между результатами диагности-
ческой визуализации на основе ПЭТ/КТ с 68Ga-
PSMA-11 перед включением пациентов в группу 
для лечения 177Lu-PSMA-617 и клиническими ис-
ходами. Характеристики визуализации, отвечаю-

щие требованиям качества, были проанализиро-
ваны для 548/551 пациентов. Экспрессию PSMA 
количественно оценивали по 5 параметрам ПЭТ: 
1) очаги PSMA+ по анатомическим структурам 
согласно рисунку 3; 2) среднее стандартизиро-
ванное значение накопления (SUV-среднее); 3) 
максимальное значение SUV (SUV-макс.); 4) объем 
опухоли PSMA+ и 5) опухолевая нагрузка (объем 
опухоли PSMA+ × SUV-среднее). Перечисленные 
характеристики были изучены путем проведе-
ния ПЭТ – визуализации всего тела и (4) четырех 
отдельных анатомических структур согласно 
рисунку 3. Была оценена связь между результа-
тами ПЭТ и выживаемостью без радиографиче-
ских признаков прогрессирования (рВБП; основ-
ная цель), общей выживаемостью (OВ), частотой 
объективного ответа (ЧОО) и динамикой про-
стат-специфического антигена 50 (ПСА-50) [10].

У большинства пациентов (92,7 %) обнаружи-
вался PSMA в костях. Как в анализе всего тела, 
так и в анализе по отдельным анатомическим 
структурам наблюдались (рис. 3) статистически 
значимые ассоциации параметров ПЭТ PSMA с 
клиническими исходами. Более высокое среднее 
значение SUV по результатам обследования всего 
тела было связано с лучшими клиническими ис-
ходами; у пациентов в верхнем квартиле (SUV-
среднее: рВБП, ≥ 10,2; OВ, ≥ 9,9) медиана рВБП и 
ОВ составляла 14,1 и 21,4 месяца по сравнению с 
5,8 и 14,5 месяца для пациентов в самом низком 
квартиле (<6,0; <5,7) соответственно. Отсутствие 
очагов накопления PSMA+ в костях, печени и лим-
фатических узлах, а также более низкая PSMA+ 
позитивная опухолевая нагрузка предвещали бо-
лее благополучный исход [10].

Рисунок 3. Дизайн получения опорных результирующих параметров прогностической ПЭТ/КТ с 68Ga-PSMA-11 в дополнительном производном 
клиническом под-исследовании  VISION, нацеленном на выявление ассоциации количественных параметров сканирования на основе ПЭТ/КТ 
68Ga-PSMA-11 до начала лечения с исходами терапии с применением 177Lu-PSMA-617 (рВБП, ОВ, ЧОО, ПСА-ответ), адаптировано из: [7]

Figure 3.  Design for obtaining pivotal 68Ga-PSMA-11 PET/CT predictive outcomes in an additional derived clinical VISION sub-study aiming to identify 
the association of quantitative pre-treatment 68Ga-PSMA-11 PET/CT scan parameters with outcomes therapy with 177Lu-PSMA-617 (rVFS, OS, ORR, 
PSA response), adapted from: [7] 
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Более высокое среднее значение SUV прочно 
ассоциировалось с улучшением исходов у муж-
чин с мКРРПЖ, проходивших тераностическое 
лечение с применением 177Lu-PSMA-617. Кроме 
того, отсутствие PSMA-положительных пораже-
ний в печени и костях также коррелировало с 
улучшением исходов. Эти данные свидетельству-
ют в пользу практической применимости техно-
логии визуализации на основе 68Ga-PSMA-11 для 
выявления мужчин с мКРРПЖ, получающих наи-
большую пользу от PSMA-таргетного тераности-
ческого лечения [7]. 

Клиническое исследование TheraP: эффектив-
ность лечения на основе 177LU-PSMA-617 (LUPSMA) 
по сравнению с кабазитакселом при мКРРПЖ  
с прогрессированием после терапии доцетаксе- 
лом – анализ ОВ после медианы наблюдения в тече- 
ние 3 лет (ANZUP 1603)

TheraP (NCT03392428) является рандомизи-
рованным клиническим исследованием. Дизайн 
исследования TheraP подразумевал включение 
мужчин с мКРРПЖ и прогрессированием после 
лечения доцетакселом при условии ПЭТ-визуали-
зации с применением комбинации методов и отве-
чающих двум критериям: 1) 68Ga-PSMA-11, выяв-
лявшего высокую экспрессию PSMA (по крайней 
мере один очаг SUV-макс. ≥ 20) и 2) 18F-ФДГ техно-
логии, показавшей отсутствие у пациента ФДГ + – 
положительных очагов, в которых не определялась 
экспрессия PSMA– (ФДГ+ / PSMA – дискордантная 
болезнь). После регистрации пациентов рандоми-
зировали в соотношении 1:1 в группу LuPSMA (8,5–
6 ГБк каждые 6 недель, максимум 6 циклов) или 
группу кабазитаксела (20 мг/м2 каждые 3 недели, 
максимум 10 циклов) [11].

Ранее было показано, что применение  LuPSMA 
по сравнению с назначением кабазитаксела у муж-
чин с мКРРПЖ и прогрессированием после ле-
чения доцетакселом приводит к значительному 
улучшению показателей: а) частоты ответа в виде 
изменения динамики ПСА (66 % по сравнению  
с 37 %), б) частоты ответа по оценкам с помощью 
RECIST (49 % по сравнению с 24 %), в) выживаемо-
сти без прогрессирования (ОР 0,63), г) частоты НЯ 
в виде токсичности 3 или 4 степени (33 % по срав-
нению с 53 %), д) улучшению исходов, сообщаемых 
пациентами.

На конференции ASCO (июнь 2022) обсуждались 
результаты анализа вторичной конечной точки – 
общей выживаемости (ОВ), основанного на изу-
чении итогов «зрелых» сведений по клиническо-
му наблюдению. Кроме того, были представлены 
данные по пациентам, исключенным ранее в связи 
с низкой экспрессией PSMA или наличием дис-
кордантного заболевания по результатам диагно-
стической визуализации с помощью двух меток: 
PSMA – ПЭТ и ФДГ – ПЭТ [12].

Число пациентов, прошедших регистрацию в пе-
риод с 06.02.2018 г. по 03.09.2019 г., было 291 (клю-
чевые критерии регистрации: 1) мКРРПЖ, 2) расту-
щий ПСА и ПСА ≥20 нг/мл, 3) ECOG 0-2 [12]): 200 
пациентов отвечали всем критериям включения 
(см. выше). Эти 200 пациентов были рандомизиро-
ваны в 2 группы: 1) для лечения LuPSMA (99) или 2) 
для терапии кабазитакселом (101). Из числа 291 за-
регистрированных пациентов 80 (27 %) после пер-
воначального соответствия ключевым регистраци-
онным критериям были исключены по результатам 
выполнения ПЭТ с определением PSMA/ФДГ. При-
чинами исключения 80 пациентов по итогам ПЭТ 
являлись: а) стандартизированное значение накоп-
ления 68Ga-PSMA-11 − SUV-макс. <20 (51 пациент); 
б) наличие ФДГ+ / PSMA– дискордантных очагов 
(29 пациентов). Результаты последующего наблю-
дения были доступны по 61 из 80 (76 %) исключен-
ных пациентов. Эти 61 пациент вошли в 3 группу  
в составе финального анализа. 

При достижении медианы времени периода на-
блюдения в 36 месяцев (дата прекращения сбора 
данных 31.12.2021) смерть была зарегистрирована: 
1) у 77 из 99 пациентов, рандомизированных в груп-
пу LuPSMA; 2) у 70 из 101 пациента, которым был 
назначен кабазитаксел; 3) у 55 из 61 исключенного 
пациента в связи с получением результатов ПЭТ, 
свидетельствующих о низком уровне экспрессии 
PSMA или ФДГ+ / PSMA– дискордантной болезни 
у пациента. Среди пациентов из группы LuPSMA 
(группа 1) последующая постпротокольная терапия 
включала назначение дополнительного лечения 
LuPSMA – 5 пациентам, а кабазитаксела – 32 па-
циентам. Последующее постпротокольное лечение 
41 пациента из группы кабазитаксела (группа 2) 
включало кабазитаксел у 21 и LuPSMA у 20. Общая 
выживаемость оказывалась схожей у пациентов, 
рандомизированных в группу LuPSMA, по сравне-
нию с пациентами, рандомизированными в группу 
кабазитаксела (лимитированное среднее значение 
времени выживания [restricted mean survival time, 
RMST] до 36 месяцев составляло 19,1 по сравне-
нию с 19,6 месяца, разница – 0,5, 95 % ДИ от -3,7 
до +2,7). Среди 61 мужчины (группа 3), исключен-
ных до рандомизации в связи с результатами ПЭТ, 
демонстрирующей низкий уровень экспрессии 
PSMA или ФДГ+ / PSMA– дискордантную болезнь, 
RMST до 36 месяцев составил 11,0 месяца (95 % ДИ 
от 9,0 до 13,1), проходивших лечение, включавшее 
кабазитаксел, − 29 (48 %) пациентов и LuPSMA − 3 
(5 %) пациента [11].

Таким образом, терапия LuPSMA по сравнению с 
кабазитакселом является подходящей альтернатив-
ной технологией лечения мужчин с мКРРПЖ и про-
грессированием на доцетакселе. Терапия LuPSMA 
сопровождается более низким уровнем НЯ, приво-
дит к более высокой частоте ответа, лучшим исхо-
дам, сообщаемым пациентами и аналогичной ОВ [11].
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Рисунок  4. Дизайн анализа результатов клинического исследования Tolmeijer et al. 2022 [13]

Исследование прогностической роли цирку-
лирующей опухолевой ДНК в принятии врачебных 
решений при раннем выборе стратегии мКРРПЖ

Sofie H. Tolmeijer представила на конференции 
ASCO (июнь 2022) результаты мониторинга ДНК 
опухолевых клеток в плазме (ctDNA) (до и через 
4 недели после начала терапии ARPI [абиратерон 
или энзалутамид]) и ассоциированных исходов  
у пациентов с мКРРПЖ [13], [14]. Известно, что 20–
30 % пациентов плохо отвечают на эту терапию.  
В настоящее время лишь после 12–16 недель ARPI-
терапии удается достаточно достоверно выявить 
пациентов с непродолжительным клиническим от-
ветом и только после этого внести корректировки 
в тактику лечения [13]. 

Целью исследования Tolmeijer et al. было опре-
деление возможности применения мониторинга 
изменений уровня ctDNA (ctDNA %; доля внекле-
точной ДНК, происходящей из опухоли) для более 
раннего выявления первичной или быстро раз-
вивающейся резистентности к ARPI, являющейся 
стандартом лечения пациентов с мКРРПЖ, соот-
ветствующих мКРРПЖ – treatment naïve-статусу 
(критерии включения: [15], [16]).

У 81 пациента с мКРРПЖ выполняли серии 
изоляций образцов циркулирующей внеклеточ-
ной ДНК из плазмы в ходе двух проспективных 
многоцентровых обсервационных исследований 
(NCT02426333 [15]; NCT02471469 [16]). Долю (%) 
сtDNA рассчитывали путем интеграции подходов 
на основе глубокого целевого и поверхностного 
полногеномного секвенирования. Образцы были 
разделены на две группы по результатам коли-
чественного ctDNA-анализа как выше и ниже  
1 %, обозначенным в исследовании как высокие 
или низкие ctDNA % образцы соответственно.  
В качестве показателей исходов изучали: 1) радио-
графические и/или клинические показатели вы-
живаемости без прогрессирования заболевания 
(ркВБП); и 2) ОВ. Кратковременным ответом счи-
талась ркВБП < 6 месяцев с исключением пациен-
тов только с прогрессированием по данным ана-
лиза ПСА (n = 3) или прекращением лечения из-за 
токсичности (n = 4). Дизайн анализа результатов 
исследования отражен на рисунке 4.
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Популяция 1 
ctDNA% – низкая

Популяция 2 
ctDNA% – высокая

Популяция 3 
ctDNA% – высокая

Через 4 недели  
после начала  
ARPI-терапии

ctDNA% – низкая

ctDNA% – низкая

ctDNA% – высокая

Исходы

Референсные  значения

Схожие с референсными  
значениями (незначительно 

ниже выживаемость)

Короткая ркВБП и ОВ

Выявленные уже через 4 недели от начала  ARPI-терапии пациенты-кандидаты  
на пересмотр дальнейших алгоритмов лечения с учетом широкого набора других  

современных эффективных опций
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Биомаркер Подгруппа
Пациенты 

(n)

ркВБП OВ

Медиана 
(месяцы)

Одномерный 
HR (95% ДИ) P-значение Медиана 

(месяцы)
Одномерный HR 

(95% ДИ) P-значение

Базовый 
уровень 
ctDNA%

Низкий 34 20,0 Реф. Не достигнута Реф.

Высокий 47 5,8 2,,39 (1,41 – 4,06) 0,001 22,7 3,40 (1,83 – 6,33) < 0,001

ctDNA% 
изменение 
через  
4 недели

Низкий > 
низкий 34 20,0 Реф. Не достигнута Реф.

Высокий > 
низкий 18 15,6 1,31 (0,66 – 2,60) 0,44 26,0 2,02 (0,93 – 4,38) 0,07

Высокий > 
высокий 29 4,8 4,65 (2,56 – 8,46) < 0,001 16,0 5,22 (2,67 – 10,20) < 0,001

Таблица 1. Результаты клинического исследования Tolmeijer et al. 2022 [17]

Table 1. Clinical study results by Tolmeijer et al. 2022 [17]

Медиана наблюдения составила 27,4 месяца 
(межквартильный интервал 17,7–34,9). CtDNA% ока-
зывалась высокой у 47/81 (58 %) пациентов в нача-
ле исследования и у 29/81 (36 %) пациентов через 
4 недели. Медиана сtDNA% у пациентов с высоким 
уровнем ctDNA составляла 15,0 % (IQR 4,9–43,8 %) 
в начале исследования и 5,0 % (IQR 2,0–20,6 %) че-
рез 4 недели. Высокий исходный сtDNA% являлся 
прогностическим фактором, ассоциировавшимся с 
ркВБП и ОВ. ркВБП и ОВ были наиболее коротки-
ми у пациентов с сохраняющейся высокой долей 
ctDNA% через 4 недели. Тем не менее у пациен-
тов с трансформацией сtDNA% через 4 недели с 
высокого на низкий результаты не отличались 
от результатов пациентов с низким ctDNA в обе 
временные точки. Ассоциация ctDNA% с ркВБП 
и ОВ не зависела от установленных клинических 
прогностических факторов. У 23/27 (85 %) паци-

ентов с кратковременным ответом был высокий 
ctDNA% в начале исследования и через 4 недели. 
Только у 3/47 пациентов (6 %) с устойчивым отве-
том регистрировался высокий ctDNA% в обе вре-
менные точки. Чувствительность и специфичность 
прогнозирования кратковременного ответа соста-
вили 85 % и 94 % соответственно [17]. В таблице 1 
представлена подробная характеристика результа-
тов исследования.

Таким образом, ранние (уже на 4-й неде-
ле терапии ARPI) изменения в ctDNA% прочно 
ассоциируются с продолжительностью кли-
нически благоприятного эффекта от лечения  
мКРРПЖ на основе ARPI в первой линии. Полу-
ченные данные могут учитываться в клинических  
разработках, исследующих смену алгоритмов  
и последовательности назначения терапии  
мКРРПЖ [13], [17].

Обсуждение 

Широкое внедрение в действующую онкологи-
ческую практику радиофармпрепаратов на основе 
PSMA-Л может существенно изменить устоявший-
ся ландшафт ведения пациентов с метастатиче-
ским РПЖ. Объем клинической информации по 
результатам применения методов визуализации и 
терапии на основе PSMA-Л стремительно растет. 
Сообщается об интригующих итогах завершения 
ряда клинических испытаний, что приближает 
практическую реализацию нанотехнологий, опи-
рающихся на PSMA-Л – опосредуемый терано-
стический подход. Тем не менее значительная 
доля пациентов не получает преимуществ от ле-
чения с помощью радиолиганда 177LU-PSMA-617 
(LUPSMA), что требует проведения тщательной 
предварительной селекции чувствительных к 
терапии пациентов.

Так, при использовании диагностической ви-
зуализации на основе PSMA-Л основная задача 
сводится к определению прогностической ценно-
сти данного подхода в отношении клинических 

исходов, включающих ОВ и ВБП. PSMA-Л – опо-
средованная визуализация рассматривается как 
потенциально эффективный инструмент для 
успешного отбора пациентов с целью назначе-
ния системной или местной терапии, способ-
ной увеличить продолжительность жизни. Когда 
речь идет о PSMA-Л – опосредованной терапии, 
то следует отметить, что главные исследователь-
ские усилия фокусируются на построении опти-
мальных режимов ее клинического применения. 
Кроме того, изучаются возможности расширения 
текущих показаний для назначения 177Lu, конъю-
гированного с PSMA-Л, пациентам с РПЖ на бо-
лее ранних стадиях [18], [19], [20]. 

До получения финальных результатов по кли-
ническим испытаниям, дающим четкие ответы на 
открытые вопросы относительно различных аспек-
тов применения инновационных PSMA – опосре-
дованных тераностических технологий, остается 
очень важным достижение экспертного консен-
суса в рамках обмена мнениями относительно их 
надлежащего использования в различных клини-
ческих ситуациях. 
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Влияние мотивационных сообщений, отправленных медсестрам скорой 
помощи во время пандемии COVID-19, на удовлетворенность работой, 
усталость от сострадания и навыки общения: рандомизированное 
контролируемое исследование

Аннотация
Предпосылка. Во время пандемии COVID-19 медсестры скорой помощи подверглись физическому, со-

циальному и психологическому воздействию таких факторов, как повышенная рабочая нагрузка, более 
продолжительный рабочий день, изоляция от семьи и ограниченные ресурсы.

Цель и задачи. Целью этого исследования стало изучение влияния мотивационных сообщений, отправ-
ленных медсестрам скорой помощи во время пандемии COVID-19, на их удовлетворенность работой, уста-
лость от сострадания и навыки общения.

Дизайн исследования. Рандомизированное контролируемое экспериментальное исследование.
Методы. Исследование проводилось с участием 60 медсестер скорой помощи в двух учебных и иссле-

довательских больницах Стамбула в период с 31 июля по 31 августа 2021 г. Участники были случайным об-
разом распределены по группам. Первая группа, исследуемая (n = 30), ежедневно получала мотивационные 
сообщения на свои мобильные телефоны по SMS в течение 21 дня; контрольная группа (n = 30) не получала 
мотивационных сообщений. До и после вмешательства были введены шкала удовлетворенности работой, 
шкала усталости от сострадания и сочувствия к пациентам и шкала навыков общения.

Результаты. Средний возраст участников исследования составил 29,8 (SD = 7,5) и 28,7 г. (SD = 6,9)  
в исследуемой и группе контроля соответственно. До вмешательства не было существенных различий  
в оценках удовлетворенности работой в группах (p = 0,561), усталости от сострадания (p = 0,687) или на-
выков общения (p = 0,355). После вмешательства исследуемая группа показала более высокие показатели 
удовлетворенности работой (p < 0,001) и коммуникативных навыков (p < 0,001), а также значительно более 
низкие показатели усталости от сострадания по сравнению с контрольной группой (p < 0,001).

Выводы. Наши результаты показывают, что мотивационные сообщения, отправленные медсестрам ско-
рой помощи во время пандемии COVID-19, повышают удовлетворенность работой и улучшают коммуника-
тивные навыки при одновременном снижении усталости от сострадания.

Richard M., Weinmeyer, JD, MPhil, MA; Megan, McHugh, PhD, MPP; Emma, Coates, BA;  
Sarah, Bassett, PhD, MA and Linda C. O’Dwyer, MA, MSLIS
doi: 10.1097/JOM.0000000000002395
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Стратегии работодателя по повышению ценности расходов  
на здравоохранение: систематический обзор 

Аннотация
Цель. Систематически анализировать исследования, в которых оценивалось влияние усилий работода-

телей в Соединенных Штатах по повышению ценности расходов на здравоохранение, когда работодатели 
внесли изменения в медицинские пособия, чтобы снизить затраты при одновременном улучшении или 
сохранении качества.

Методы. Мы включили все исследования стратегий, ориентированных на работодателя, в которых сооб-
щалось о результатах расходов работодателя как на здравоохранение, так и на здоровье сотрудников.
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Результаты. В результате нашего поиска было получено 44 исследования изменений в пособиях работо-
дателя по охране здоровья, которые включали показатели как расходов на здравоохранение, так и качества. 

Среди 44 исследований 25 (57 %) были опубликованы в 2011 г. или позже, 21 (49 %) включали данные от 
нескольких работодателей, 22 (50 %) включали не менее 25 месяцев наблюдения, а 14 (32 %) были оцене-
ны как «хорошие» с точки зрения качества исследования. Исследования включали три типа изменений 
льгот: содействие доступу к высококачественным услугам (7 исследований), пересмотр моделей оплаты 
или планов медицинского обслуживания (10 исследований) и реструктуризация льгот на лекарства (27 
исследований). В целом 25 исследований (57 %) сообщили об улучшении стоимости; 5 сообщили о сокра-
щении расходов работодателя на здравоохранение без ущерба для здоровья; 10 сообщили об улучшении 
результатов в отношении здоровья без увеличения затрат для работодателя, и 10 сообщили об улучшении 
обоих результатов. Все исследования были либо квазиэкспериментальными (например, работодатель из-
менил соглашение о совместном несении расходов, но сотрудники не были рандомизированы в группы 
вмешательства и контроля), либо наблюдательными (например, исследователи проанализировали данные 
о претензиях от разных работодателей с различными соглашениями о совместном несении расходов) в их 
дизайне, и, следовательно, ни одно из них не рассматривало причинно-следственную связь. 

Наиболее многообещающими были те усилия, которые снизили или устранили совместное использо-
вание расходов на первичную медицинскую помощь или лекарства от хронических заболеваний. Меди-
цинские планы с высокой франшизой и возможностью экономии оказались менее перспективными.

Выводы. Необходимы дополнительные исследования характеристик и условий, в которых были реализо-
ваны эти изменения льгот, а также действий, направленных на решение текущих проблем работодателей. 

RM, Kwasnicki; JT, Super; P, Ramaraj; L, Savine; SP, Hettiaratchy
https://doi.org/10.1016/j.bjps.2022.06.057
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Лицо: ощущения от FFP3 и клинический опыт травматизации  
от давления на лицо у медицинских работников масок FFP3  
во время пандемии COVID-19

Аннотация
Цели. Длительное ношение фильтрующих масок Facepiece 3 (FFP3) во время пандемии COVID-19 привело к 

дерматозам, включая пролежни. Целью этого исследования стало изучение масштаба и характера проблемы, 
стратегии преодоления и воздействия на пострадавших.

Методы. Опрос был разработан пластическими хирургами, медсестрами по поддержанию жизнеспособ-
ности тканей и врачами интенсивной терапии. Ключевыми элементами стали демографические данные, по-
ведение при ношении масок, травмы лица, механизмы их преодоления и такие последствия, как перерыв в 
работе или перераспределение. Типы вопросов были с несколькими вариантами ответов, визуальными анало-
говыми шкалами и пробелами. Опрос был размещен для добровольного заполнения в лондонском фонде NHS 
Trust с помощью электронных писем и инфографики с обновлениями для персонала.

Результаты. В период с 24 апреля по 15 мая 2020 г. было проведено 178 опросов. 84 % участников были 
женщинами, 55 % работали в МСЭ, а 48 % были медсестрами. О травмах лица от сдавливания 1 степени со-
общили 79 % респондентов (n = 124). Другие серьезные проявления профессиональных дерматозов включали 
в себя боль (70 %), сухость кожи (50 %) и акне (41 %).). Больше всего страдали щеки и переносица. Персонал 
использовал защитные кремы (17 %), повязки (17 %) и обезболивание (10 %) для лечения травм лица. Половина 
из тех, кто модифицировал свою маску, не прошли повторное тестирование. 33 % опрошенных потребовалась 
перераспределение на работу, не связанную с FFP3, или отгул.

Выводы. Маски FFP3, носимые дольше рекомендованного часа, вызывали травмы лица. Когда современ-
ные средства индивидуальной защиты (например, маски с воздушным потоком) недоступны, мы должны 
обеспечить целенаправленную поддержку по уходу за кожей (профилактика и лечение), изменить схемы 
смен, чтобы уменьшить интенсивность ношения масок, и внести изменения в протоколы их испытаний на 
пригодность для оптимизации защиты от COVID-19.
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Исследование риска выгорания после карантина среди основных 
работников Новой Зеландии

Аннотация
Предпосылки и обоснование. Выгорание на работе является важной темой для исследователей и на-

сущной проблемой для работодателей и работников. Однако самый популярный инструмент исследова-
ний подвергся широкой критике, и здесь используется новый показатель выгорания – инструмент оценки 
выгорания (BAT). BAT полезен, потому что он обеспечивает пороговую оценку, представляющую высокий 
риск выгорания. Это исследование представляет собой одно из первых исследований BAT после пандемии 
Covid-19 и фокусируется на сравнении высоких показателей риска выгорания между основными и вспомо-
гательными работниками после первого карантина в Новой Зеландии (май 2020 года).

Методы и результаты. Используя репрезентативные данные 955 сотрудников широкого спектра профессий, 
секторов и отраслей, мы рассчитали общий риск выгорания 11,1 %, при этом у основных работников он выше (14 
%), чем у вспомогательного персонала (9 %). Соотношение шансов риска выгорания и наличия высокого уровня 
жалоб на психическое здоровье было в 10–20 раз выше у работников с риском выгорания. У основных работ-
ников риск депрессии на работе был значительно выше (в 35 раз). Основываясь на этих результатах, для более 
глубокого понимания факторов, способствующих риску выгорания, мы сообщаем о качественном анализе ком-
ментариев (n = 213), предоставленных основными работниками, об их опыте работы в условиях карантина.

Выводы. Результаты свидетельствуют о том, что, хотя целый ряд проблем, связанных со здоровьем 
(например, повышенный риск заражения и распространения Сovid), и давление со стороны работников 
и работодателей, связанное со сложными методами работы в условиях карантина, способствуют су-
щественному риску выгорания работников, непоколебимое чувство гордости и целеустремленности в 
ценности их работы служит для снижения этого риска. Мы обсуждаем последствия, подчеркивая уни-
кальные проблемы, с которыми сталкиваются основные работники.

Kehua, Yang; Xu, Shao; Xinghui, Lv; Feimin, Yang; Qunyan, Shen; Jing, Fang a Wei Chen
https://doi.org/10.1016/j.lers.2022.06.001

Laparoscopic, Endoscopic and Robotic Surgery (2022)
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Периоперационные психологические проблемы и сестринский уход  
у пациентов, перенесших минимально инвазивные операции

Аннотация
Минимально инвазивные операции, включая лапароскопические, эндоскопические и роботизированные, 

приобрели большую популярность и постепенно вытеснили традиционные открытые операции. 
Обычно у пациентов могут возникать периоперационные психологические проблемы, такие как беспокой-

ство, депрессия, нарушение сна и бред. 
Был проведен всесторонний обзор литературы, чтобы определить, как эти психологические проблемы воз-

никают при минимально инвазивных операциях и как медсестры могут лучше заботиться о пациентах, чтобы 
облегчить эти проблемы. 

По сравнению с обычными операциями частота послеоперационной тревоги, предоперационной депрессии 
и нарушения сна ниже при минимально инвазивных операциях, частота послеоперационной депрессии выше, 
а частота предоперационной тревоги и бреда неубедительна. 

Систематические программы периоперационного ухода не только облегчают психологические проблемы, но 
и уменьшают послеоперационные осложнения и ускоряют выздоровление. Тем не менее отсутствуют специаль-
ные программы ухода для лечения делирия.
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Оценка восприятия физического и эмоционального здоровья 
офтальмологами в Испании и влияние пандемии COVID-19 на него

Аннотация
Цель. Основной целью было изучение восприятия физического и эмоционального здоровья испанских 

офтальмологов и их привычек в отношении здоровья, а также возможного влияния пандемии COVID-19.
Методы. Наблюдательное, перекрестное, нерандомизированное, неконтролируемое исследование было 

проведено среди испанских офтальмологов посредством онлайн-опроса из 47 вопросов о привычках пи-
тания, табаке, алкоголе, физических упражнениях, рабочей нагрузке и восприятии физического и эмоци-
онального состояния.

Результаты. Из общего числа 2179 офтальмологов 260 (11,9 %), из которых 55 % были мужчинами, сред-
ний возраст составил 52,9 ± 11,4 года. 5,8 % были курильщиками. 51,5 % сообщили о хорошем физическом 
здоровье со средним индексом массы тела 24,4 кг / м2. В целом, 53,5 % сообщили о депрессии, 66,9 % – об 
усталости, 34,6 % – о проблемах со сном, а 57,3 % считали свою работу тяжелой. До 28,5 % опрошенных 
думали об уходе с работы, а 60,8 % – о реорганизации своей рабочей нагрузки. 91,9 % продолжали бы рабо-
тать в офтальмологии в качестве специалистов. 36,2 % сообщили об увеличении рабочей нагрузки, ухуд-
шении физического состояния на 42,3 % и ухудшении эмоционального состояния на 63,8 % в результате 
пандемии COVID-19.

Выводы. Испанские офтальмологи положительно оценивают свое физическое и эмоциональное здоро-
вье, несмотря на то, что они имеют не всегда полезные жизненные привычки и чувствуют себя в основном 
подавленными. Пандемия COVID-19 оказала негативное влияние на физическое и эмоциональное здоровье 
офтальмологов.

Sarah L., Martindale, PhD; Robert D., Shura, PsyD; Marc A., Cooper, MD; Sheila F., Womack, MSW, LCSW; Robin A., Hurley, 
MD; Christina L., Vair, PhD and Jared A., Rowland, PhD

doi: 10.1097/JOM.0000000000002352

Journal of Occupational and Environmental Medicine 64 (1): 64-70, январь 2022 года
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Служба оперативного контроля стресса. Организационная программа 
поддержки благополучия работников здравоохранения

Аннотация
Цель. В данной рукописи подробно описываются методы, результаты и уроки, извлеченные из успешно-

го многомерного, междисциплинарного институционального реагирования на благополучие медицинских 
работников во время пандемии COVID-19.

Методы. Служба оперативного контроля стресса (OSCS) – это модель профилактики и лечения стрес-
са и травм, реализуемая в рамках профессиональной системы. Общение, благополучие сотрудников и 
вмешательство были целевыми аспектами программы, адаптированными из установленного военного 
протокола США.

Результаты. С апреля 2020 г. OSCS получила 4660 уникальных ответов на опросы; лично пообщалась 
со 1007 сотрудниками; проинформировала 125 руководителей на видеоконференциях и оказала помощь 13 
департаментам в решении проблем, связанных с горем и сниженным моральным духом.

Выводы. OSCS улучшила коммуникацию в организации и позволила быстро внедрять решения для под-
держания эффективных операций. Результаты подчеркивают преимущества многочисленных способов 
частого, восходящего и нисходящего общения. Создание таких служб в нормальные времена может быть 
рассмотрено в рамках подготовки к будущему кризису.
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Борьба с недоверием к вакцинам за счет одобрения 
медицинских экспертов

Ученые и медицинские эксперты относятся к числу профессионалов, которым доверяют больше всего. Являют-
ся ли они также наиболее подходящими фигурами, чтобы убедить широкую общественность сделать прививку? 

В ходе предварительно зарегистрированного эксперимента авторы проверили, повышает ли одобрение 
экспертов эффективность опровержения сообщений о вакцинах против COVID-19. 

Авторами статьи был проведен мониторинг выборки из 2277 человек в Италии в ходе лонгитюдного 
исследования на основных этапах кампании вакцинации. Участники получили серию сообщений, одобрен-
ных либо медицинскими исследователями (экспериментальная группа), либо другими общими экспертами 
(контрольная группа). 

Чтобы свести к минимуму влияние спроса, исследователи всегда собирали ответы участников через 
десять дней после последнего разоблачающего сообщения. Хотя мы не обнаружили роста поведения в 
отношении вакцинации, все же участники экспериментальной группы демонстрировали более высокое 
намерение сделать прививку, а также более позитивные убеждения в защитной способности вакцин. 

Чем больше разоблачающих сообщений получали участники, тем больше увеличивалось намерение вак-
цинироваться в экспериментальной группе по сравнению с контрольной. Это говорит о том, что многократ-
ное воздействие имеет решающее значение для эффективности одобренных экспертами разоблачительных 
сообщений. Кроме того, эти эффекты значительны независимо от доверия участников к науке. 

Результаты, полученные авторами статьи, показывают, что ученые и медицинские эксперты – это не про-
сто категория, заслуживающая доверия, но и подходящий посредник в борьбе с дезинформацией во время 
кампаний вакцинации.

Аннотация

Berge, Jarle; Hjelmesæth, Jоrana; Kolotkin, Ronette L.; Stоren, Оyvind; Bratland-Sanda, Solfrid; Hertel, Jens Kristoffer; 
Gjevestad, Espen; Småstuen, Milada Cvancarova; Helgerud, Jan; Bernklev, Tomm
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Влияние интенсивности аэробных нагрузок на связанное со здоровьем 
качество жизни при крайней степени ожирения: рандомизированное 
контролируемое исследование

Аннотация
Актуальность. Аэробные нагрузки – важный компонент комплексного лечения ожирения, который мо-

жет улучшить качество жизни, связанное со здоровьем (КЖСЗ). Цель данного исследования – сравнить 
влияние двух различных программ упражнений на КЖСЗ у пациентов с крайней степенью ожирения.

Методы. Авторы провели одноцентровое открытое рандомизированное исследование с параллель-
ными группами, в котором сравнивались эффекты 24-недельной программы непрерывных тренировок 
средней интенсивности (ТСИ) и комбинированной программы высокоинтенсивных интервальных тре-
нировок с ТСИ (ВИТ/ТСИ). Первоначальная цель (уточненный вторичный результат) заключалась в оцен-
ке КЖСЗ с измерением показателей общего состояния здоровья путем заполнения краткого опросника 
по качеству жизни (SF-36). Задачей второстепенной важности была оценка прочих показателей опрос-



КРАТКИЕ НАУЧНЫЕ СООБЩЕНИЯ |  BRIEF REPORTS

71

Mo, Phoenix K. H; Wong, Eliza L. Y.; Yeung, Nelson C. Y.; Wong, Samuel Y. S.; Chung, Roger Y.; Tong, Alan C. Y.; Ko, Chris C. 
Y.; Li, Jia; Yeoh, Eng-kiong
DOI 10.1186/s12955-022-01931-z

Health and Quality of Life Outcomes. Т.  20, номер статьи: 38 (2022)

Опубликовано: 04 марта 2022 (свободный доступ)

https://hqlo.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12955-022-01931-z

Дифференциальные связи между социальной поддержкой, поведением, 
способствующим укреплению здоровья, качеством жизни, связанным со 
здоровьем, и субъективным благополучием у пожилых и молодых людей: 
метод моделирования структурных уравнений

Аннотация
Цель. Данные многочисленных исследований подтвердили, что социальная поддержка является важ-

нейшим защитным фактором качества жизни, связанного со здоровьем (КЖСЗ), и субъективного благо-
получия. Однако поведению, способствующему укреплению здоровья, как потенциальному механизму, и 
возрастным различиям в этом механизме уделяется меньше внимания. Это исследование направлено на 
изучение взаимосвязей между социальной поддержкой, поведением, способствующим укреплению здо-
ровья, КЖСЗ и субъективным благополучием у пожилых и молодых людей в Гонконге.

Методы. В опросе приняла участие выборка молодых (12–35 лет) и пожилых людей (55 лет и старше) 
из трех неправительственных организаций. Взаимосвязи между социальной поддержкой, поведением, 
способствующим укреплению здоровья, КЖСЗ и субъективным благополучием были изучены с помощью 
моделирования структурных уравнений (SEM). Также было проведено моделирование среди нескольких 
групп; результаты сравнили, чтобы проверить, существуют ли значительные возрастные различия в пу-
тях между ключевыми переменными. 

Результаты. В итоговый анализ включили выборку из 408 участников (пожилые люди: N = 200 (сред-
ний возраст: 71,63 (8,16); 180/200 женщины), молодые люди: N = 208 (средний возраст: 18,10 (5,04); 155/208 
женщины). Для всей выборки обнаружили прямую и косвенную связь социальной поддержки и субъ-
ективного благополучия через поведение, способствующее укреплению здоровья (CFI = 0,95, IFI = 0,94, 
RMSEA = 0,07, SRMR = 0,056). Результаты позволяют предположить, что связь между переменными раз-
личалась в зависимости от возрастной группы. Социальная поддержка показала положительную связь 
с поведением, способствующим укреплению здоровья в обеих группах. Связь социальной поддержки, 
КЖСЗ и субъективного благополучия отличалась в двух группах.

Заключение. Результаты исследования позволяют предположить, что существует различие в путях, 
которыми социальная поддержка связана с КЖСЗ и субъективным благополучием, в разных возрастных 
группах. При анализе КЖСЗ и субъективного благополучия следует учитывать возраст в группе.

ника, влияния лишнего веса на физические и психосоциальные аспекты качества жизни (IWQOL-Lite) и 
бремени симптомов, связанных с ожирением (WRSM).

Результаты. В исследовании участвовали и заполнили опросник 73 пациента, при этом 71 из них (55 % 
женщины) занимался либо по программе ТСИ (n = 34), либо ВИТ/ТСИ (n = 37). В анализе в соответствии 
с результатами рандомизации показатели общего состояния здоровья между исходным уровнем и 24-не-
дельным последующим наблюдением как в группе ВИТ/ТСИ, так и в группе ТСИ в среднем увеличились 
на 13 (95 % ДИ 6–21) и 11 (95 % ДИ 5–17) баллов соответственно, без различий между группами. Влияние 
этих изменений было умеренным. Показатели жизнеспособности и социального функционирования по 
шкале SF-36, а также показатели физического здоровья и самооценки по IWQOL-Lite умеренно увеличи-
лись в обеих группах, без каких-либо различий. Показатели усталости, болей в спине и физической выно-
сливости по WRSM в обеих группах изменились сильно или умеренно.

Выводы. Общее состояние здоровья пациентов, которые прошли комбинированную программу ВИТ/
ТСИ, улучшилось незначительно больше состояния здоровья тех, кто прошел 24-недельную программу 
ТСИ. Аэробные нагрузки укрепляют здоровье вне зависимости от их интенсивности.
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Улучшение межсекторального сотрудничества в проектах по охране 
здоровья населения на местах

Валидация нового опросника качества жизни, связанного с пищеварением 
(DQLQ)

Аннотация

Аннотация

Цели. Целью этого исследования является разработка ориентированной на практику структуры парт-
нерства, которая может обеспечить эффективное сотрудничество в области охраны здоровья населения 
в сельских районах, а также получить представление о роли и политике Департамента по делам семьи, 
справедливости и жилья (DFFH) в управлении проектами в области охраны здоровья населения.

Дизайн исследования. Быстрый обзор фактических данных и тематические интервью с заинтересован-
ными сторонами.

Методы. Разработка рамочной основы началась с быстрого обзора для выявления основанных на факти-
ческих данных практик сотрудничества заинтересованных сторон в области охраны здоровья населения. 
Лучшие практики из программного документа DFFH для проектов на местах также были включены в эту 
структуру. После того как предварительный проект структуры был готов, были проведены полуструкту-
рированные интервью с заинтересованными сторонами, чтобы получить информацию от практиков для 
проверки структуры и ее адаптации к местным потребностям.

Результаты. Материалы, полученные в ходе интервью с заинтересованными сторонами, были разделены 
на две категории: «Материалы для основы», в которых содержались ответы, улучшающие основу, и «Мате-
риалы для DFFH», в которых содержалась информация о роли и политике DFFH в управлении проектами в 
области охраны здоровья населения.

Выводы. Благодаря списку практических мероприятий и вспомогательных средств, организованных по 
логическим этапам проекта, рамочная программа представляет собой практическое и интуитивно понятное 
руководство, которое может помочь заинтересованным сторонам ориентироваться в сложных проектах по 
охране здоровья населения на местах. Материалы для DFFH предоставили департаменту ценную информа-
цию о динамике межсекторального сотрудничества для дальнейшего размышления об их роли и полити-
ке. Благодаря процессу консультативного собеседования, в котором содержательно участвовали ключевые 
заинтересованные стороны, был достигнут уровень понимания и поддержки рамочной основы, что будет 
способствовать будущей реализации проектов по охране здоровья населения на местах.

 

Цель. Несмотря на то, что здоровые люди могут часто испытывать газы, вздутие живота, запоры, диарею 
и боль в животе, немногие опросники по качеству жизни, связанному со здоровьем (КЖСЗ), разработаны 
специально для здорового населения и специфичны для желудочно-кишечных (ЖКТ) симптомов. Цель это-
го исследования состояла в разработке и валидации инструмента, который мог бы позволить оценить влия-
ние желудочно-кишечных симптомов на качество жизни, связанное с пищеварением, у здоровых людей. 
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Методы. По результатам обзора современной литературы и при участии опытных исследователей же-
лудочно-кишечного тракта был создан опросник из 24 пунктов. Далее были проведены-фокус-группы, в 
которых приняли участие здоровые взрослые с ЖКТ-симптомами, а также выполнен анализ вариабель-
ности. В итоге опросник удалось сократить до 9 пунктов. Опросник качества жизни, связанный с пищева-
рением (Digestion-associated QOL Questionnaire, DQLQ), был разработан с учетом изменений физического 
и психического самочувствия, которые могут возникнуть из-за желудочно-кишечных симптомов. Было 
проведено исследование опросника с участием здоровых, испытывающих академический стресс студен-
тов-бакалавров. Опросник DQLQ оценили по показателям надежности внутренней согласованности (аль-
фа Кронбаха; омега Макдональда), надежности повторного тестирования (коэффициент внутриклассовой 
корреляции) и конструктивной валидности (корреляция Пирсона). Конвергентную валидность оценивали 
путем корреляции баллов DQLQ с баллами гастроэнтерологического опросника GSRS. Дивергентная ва-
лидность оценивалась путем корреляции показателей DQLQ с показателями шкалы стресса и показате-
лями шкалы удовлетворенности состоянием кишечника.

Результаты. Всего 594 студента (возраст 18–30 лет) полностью заполнили опросник DQLQ. Внутренняя 
согласованность опросника была надежной (n=594; α=0,84, ω=0,84). Проверка устойчивости результа-
тов теста выявила высокий уровень согласия и корреляции между баллами DQLQ (n = 273; ICC = 0,89).  
Показано, что опросник имеет хорошую конвергентную валидность за счет корреляции с баллами  
гастроэнтерологического опросника GSRS (n=594; r=0,54). Также было показано, что дивергентная ва-
лидность уместна при сопоставлении показателей опросника DQLQ с показателями шкалы стресса  
(n = 592; r = 0,13, p <0,001).

Заключение. Опросник DQLQ доказал свою надежность и достоверность в качестве опросника оценки 
качества жизни, связанного с пищеварением, у здоровых людей.

Ingeborg, Forthun; Siri, Waage; Staale, Pallesen; Bente Elisabeth Moen; Bj. Bjorvatn 
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Продольное исследование графика работы и предписанного использования 
снотворных у медсестер

Аннотация
Цели. Изучить, было ли изменение рабочего графика связано с изменением вероятности использования 

предписанных снотворных.
Методы. Лонгитюдное исследование с ежегодными данными анкетирования (2008/2009–2021, кроме 2019) 

о рабочем графике (только дневная работа, сменная работа без ночей и сменная работа с ночами) и исполь-
зовании предписанных снотворных у 2028 норвежских медсестер (средний возраст 31,7 года, 90,5 % женщин 
на исходном уровне), которые участвовали в текущем обзоре сменной работы, сна и здоровья (SUSSH). Ассо-
циации оценивались с использованием модели случайных эффектов и модели регрессии с фиксированными 
эффектами, в которую медсестры были включены в качестве собственного контроля для учета потенциаль-
ного ненаблюдаемого смешения.

Результаты. В обеих моделях дневная работа была связана с более чем на 50 % меньшей вероятно-
стью использования снотворных по сравнению с ночной сменной работой (скорректированный OR (aOR) 
0,50, 95 % ДИ от 0,27 до 0,93 в модели случайных эффектов и aOR 0,32, 95 % ДИ от 0,14 до 0,70 в модели 
регрессии с фиксированными эффектами). Сменная работа без ночей была связана со статистически 
значимым снижением использования снотворных среди медсестер в регрессионной модели с фиксиро-
ванными эффектами по сравнению со сменной работой с ночами (ОР 0,66, 95 % ДИ 0,37–1,20).

Выводы. Дневная работа была связана со значительным снижением вероятности использования пред-
писанных снотворных препаратов по сравнению со сменной работой ночами. Это указывает на то, что 
отказ от ночной работы улучшит сон и тем самым уменьшит использование снотворных.
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Опыт переживаний медицинских работников во время пандемии 
COVID-19: описательное качественное исследование

Аннотация

Предпосылки и цель. Медицинские работники сыграли фундаментальную роль в управлении и контроле 
кризиса в области здравоохранения, вызванного COVID-19. Они подвергаются высокому уровню страданий, 
травм, неопределенности и бессилия на рабочем месте. Цель этого исследования состояла в том, чтобы 
изучить и понять опыт переживаний среди медсестер первичного звена и медсестер стационарного ухода 
во время кризиса в области здравоохранения COVID-19.

Дизайн. Описательное качественное исследование. В период с марта по апрель 2021 г. было проведено 
19 углубленных интервью с медсестрами в медицинских и социальных учреждениях и больницах на юге 
Испании. Для анализа дискурса использовалось программное обеспечение ATLAS.ti 9.0.

Результаты. Медсестры сообщили, что они испытывали высокий стресс во время своей работы в течение 
пандемии. Основными предполагаемыми причинами были прямой контакт со страданиями пациентов и 
организационные трудности. Последствия проявлись в эмоциональном переживании, физическом ухудше-
нии состояния и социальной изоляции.

Выводы. С учетом обстоятельств, программы по поощрению здорового, основанного на сострадании по-
ведения и изменений в нем (как медсестры справляются со стрессом и переживаниями) специалистов 
должны осуществляться руководителями медицинских учреждений. Руководители медицинских сестер 
должны рассматривать управление стрессом как вопрос первостепенной важности, как с этической точки 
зрения, так и с точки зрения рентабельности деятельности, и проявлять внимательность к персоналу.



НИИОЗММ ДЗМ — один из главных организаторов непрерывного профессионального развития 
медицинских кадров для Департамента здравоохранения города Москвы

С 2016 ГОДА ОБУЧЕНО БОЛЕЕ 

5000 СПЕЦИАЛИСТОВ

РАЗРАБОТАНО БОЛЕЕ 40  
ПРОГРАММ ПОВЫШЕНИЯ 
КВАЛИФИКАЦИИ

КОМПЕТЕНЦИИ 
•  Разработка методов повышения профессионального уровня врачей 

и среднего медицинского персонала. 
•  Создание условий для доступа к результатам современных исследований, 

актуальным научным публикациям.
•  Организация программ с использованием электронного обучения.
•  Организация стажировок и профессиональных тренингов за рубежом. 
•  Подготовка команды современных медицинских лидеров. 

 В программы обучения входят темы: 
> эффективное управление ресурсами медицинской организации; 
> медицинская статистика; 
> кодирование по МКБ; 
> навыки профессионального общения; 
> оказание медицинской помощи в экстренной форме и др.

Образование 

С 2019 ГОДА В ИНСТИТУТЕ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ НАБОР В АСПИРАНТУРУ,  
А С 2020 ГОДА — И В ОРДИНАТУРУ. 
АСПИРАНТУРА: НАПРАВЛЕНИЕ ПОДГОТОВКИ 32.06.01 МЕДИКО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЕ ДЕЛО, 
НАПРАВЛЕННОСТЬ (ПРОФИЛЬ) ПРОГРАММЫ 14.02.03 ОБЩЕСТВЕННОЕ ЗДОРОВЬЕ И ЗДРАВООХРАНЕНИЕ.  
ОРДИНАТУРА: СПЕЦИАЛЬНОСТЬ 31.08.71 ОРГАНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И ОБЩЕСТВЕННОЕ ЗДОРОВЬЕ

ВСЕ ПРОГРАММЫ ПОВЫШЕНИЯ КВАЛИФИКАЦИИ ПРОХОДЯТ АККРЕДИТАЦИЮ НА ПОРТАЛЕ НЕПРЕРЫВНОГО МЕДИЦИНСКОГО 
И ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОГО ОБРАЗОВАНИЯ МИНЗДРАВА РОССИИ.
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