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Социальное самочувствие людей старшего возраста Минска и Москвы: 
сравнительный анализ результатов исследований 
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Аннотация

Введение. Рост доли населения старшего возраста усиливает интерес к исследованию качества 
жизни, ментального благополучия, социального самочувствия и моделей участия людей старшего 
поколения в городской среде. Сравнительные исследования позволяют выявить влияние институцио
нальных и социально-экономических условий на субъективное благополучие старшего поколения. 
Москва и Минск представляют собой сопоставимые по историческому развитию столицы, демон-
стрирующие различные модели социальной политики и организации поддержки граждан старше-
го возраста. Цель. Провести сравнительный анализ отдельных аспектов ментального и социально-
го самочувствия, социальной активности и отношения к системе здравоохранения среди жителей 
старшего возраста Москвы и Минска на основе данных социологических исследований. Материалы 
и методы. Исследование основано на сравнительном анализе результатов телефонных (CATI) и он-
лайн-опросов, проведенных в Москве и Минске (2022–2024). Сопоставление осуществлялось путем 
отбора максимально близких по содержанию вопросов различных исследований с учетом различий 
выборок и формулировок. Анализ включал показатели удовлетворенности жизнью, материального 
положения, самооценки здоровья, социальной вовлеченности, источников информации и отношения 
к медицинской помощи. Результаты. Выявлено сходство ключевых характеристик социального са-
мочувствия пожилых жителей двух столиц: сопоставимо невысокий уровень неудовлетворенности 
жизнью, схожая структура жизненных трудностей и достаточно высокий уровень удовлетворенно-
сти медицинской помощью. В обеих столицах зафиксирован одинаково высокий для международно-
го контекста уровень вовлеченности в серебряное волонтерство (18–20%) при низкой включенности 
в формальные общественно-политические структуры. Выводы. Выявленные различия могут рассма-
триваться как отражающие формирование двух моделей: адаптивной в Минске с фокусом на пре
одоление ресурсных ограничений и сохранение унаследованных форм активности и модели крити-
ческой рефлексии в Москве с акцентом на качество услуг, более высокой цифровой включенностью 
и высоким охватом организованными досуговыми программами.

Ключевые слова: старший возраст; качество жизни; социальное самочувствие; Минск; Москва; здра-
воохранение; активное долголетие
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Social Well‑Being of Older Adults in Minsk and Moscow:  
A Comparative Analysis of Research Results  

Alexander M. Belski1, Ignat V. Bogdan2, Maxim D. Gornostalev2, Irina S. Iglitsyna2, Nikolay N. Lysenko1, Dana M. Manvelyan1,  

Maria B. Myakisheva2, Irina V. Myatnikova1, Viktoria N. Stepanova2*, Anna V. Shurko1
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Abstract

Introduction. The growing proportion of older adults increases interest in studying the quality of life, men-
tal well‑being, social well‑being, and engagement patterns of the older generation in the urban environment. 
Comparative studies help to reveal the influence of institutional and socioeconomic conditions on the subjec-
tive well‑being of older people. Moscow and Minsk are comparable capitals in terms of historical development, 
yet they demonstrate different models of social policy and organization of support to older citizens. Objective. 
To conduct a comparative analysis of selected aspects of mental and social well‑being, social activity, and 
attitudes towards the healthcare system among older residents of Moscow and Minsk, based on sociological 
survey data. Materials and methods. The study is based on a comparative analysis of telephone (CATI) and 
online survey results conducted in Moscow and Minsk (2022–2024). We made comparisons by selecting the 
closest matching questions from each survey, taking into account sample composition and question wording. 
The analysis included indicators of life satisfaction, financial situation, self‑rated health, social engagement, 
information sources and attitudes towards medical care. Results. Similarities in key characteristics of social 
well‑being among older residents of the two capitals were identified: comparably low levels of life dissatis-
faction, a similar structure of life struggles, and fairly high satisfaction with medical care. In both capitals, 
the level of engagement in silver volunteering (18–20%) is equally high in comparison to the international 
context, while involvement in formal sociopolitical structures is low. Conclusions. The observed differences 
may be considered as two emerging models: an adaptive model in Minsk, focusing on overcoming resource 
constraints and preserving inherited forms of activity, and a model of critical reflection in Moscow, empha-
sizing service quality, higher digital inclusion, and extensive coverage of organized leisure programs.

Keywords: older age; quality of life; social well‑being; Minsk; Moscow; healthcare; active aging
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Введение

В условиях глобального демографическо-
го старения и роста доли старшего поколения 
среди населения в городской среде все боль-
шую значимость приобретают исследования 
качества жизни, особенностей социальных 
практик и субъективного благополучия лиц 
пенсионного возраста. Особый интерес в этом 
контексте представляют сравнительные иссле-
дования, поскольку они позволяют глубже по-
нять как общие закономерности, так и частные 
особенности изучаемых явлений, которые фор-
мируются под влиянием локальных социально- 
экономических условий, культурной специфи-
ки и моделей государственной политики.

Представленные материалы фокусируются 
на двух крупнейших столицах постсоветско-
го пространства – Москве и Минске, имеющих 
общее историческое прошлое, но в последние 
десятилетия развивавшихся в отличных поли-
тико-экономических парадигмах. Эти города 
демонстрируют разные траектории модерниза-
ции городской среды, цифровизации социаль-
ных услуг и организации поддержки пожилого 
населения. Несмотря на наличие исследований, 
посвященных качеству жизни людей старшего 
возраста в России и Беларуси [1–5], сравнитель-
ные исследования, основанные на сопостави-
мых эмпирических данных двух столиц, прак-
тически отсутствуют.

Доступные международные рейтинги дают 
противоречивую информацию о позициях Мо-
сквы и Минска относительно друг друга по кри-
териям качества жизни1 в зависимости от наборов 
анализируемых параметров, например, какое ме-
сто в методологии рейтинга занимают экология, 
пробки, стоимость жизни и другие параметры. 
Более того, бренды Москвы и Минска актуальны 
для жителей и Беларуси, и России: например, со-
гласно российским опросам, Минск входит в топ-2  
городов (уступая только Москве и области), ку-
да россияне хотели бы переехать после выхода 
на пенсию благодаря доступному жилью, хоро-
шей экологии и комфортной городской среде2.

Сравнение мнений жителей двух столиц по-
зволяет оценить субъективную сторону этого 
контраста – то, как реальные различия городов 
преломляются в повседневных оценках, настро-
ениях и практиках людей старшего возраста. 
Это дает возможность для кросс-культурного 
анализа на пространствах, где долгое время до-
минировали сходные социальные институты.

1	 Например, есть сравнение в Numbeo. Quality of Life Index by City 2026 [Internet]. Belgrade: Numbeo; 2026 [дата обращения: 28.03.2026]. Available from: 
https://www.numbeo.com/quality-of-life/rankings.jsp; В ряде других индексов нет либо Минска, либо Москвы, см.: EIU Global Liveability Index. 2026 [дата 
обращения: 28.03.2026]. Available from: https://www.eiu.com/n/store/products/special-reports/2025-liveability-ranking-report/ и Mercer 2024 Quality of Living 
City Ranking [дата обращения: 28.03.2026]. Available from: https://www.mercer.com/en-ie/about/newsroom/2024-quality-of-living-city-ranking/.

2	 «Четверть опрошенных россиян мечтают на пенсии переехать в другой город». ТАСС. 2026. URL: https://tass.ru/obschestvo/22947857 (дата обращения: 
21.03.2026).

Важно подчеркнуть: субъективные оценки 
людей старшего возраста не являются пря-
мым отражением объективных условий жизни. 
Они формируются под влиянием социальных 
норм, уровня ожиданий и опыта взаимодей-
ствия с государственными институтами. На-
пример, как свидетельствуют отдельные иссле-
дования, низкий уровень ожиданий способен 
парадоксальным образом повышать удовлетво-
ренность системой здравоохранения [6]. В свя-
зи с этим в данной работе основной акцент сде-
лан не на сравнении абсолютных показателей, 
а на интерпретации различий в структуре вос-
приятия и логике оценок, характерных для лю-
дей старшего возраста двух столиц.

Проведенное исследование затрагивает прак-
тически значимые проблемы социальной полити-
ки. Выявление приоритетных трудностей, оцен-
ка эффективности государственных программ 
активного долголетия, анализ приоритетных 
источников информации и моделей социальной 
активности пенсионеров предоставляют ценный 
эмпирический материал для органов власти и со-
циальных служб. Понимание того, как именно 
и почему отличаются запросы и оценки пожи-
лых жителей двух столиц, позволяет перейти 
от универсальных мер к более адресным и кон-
текстуально чувствительным решениям.

Таким образом, представленный сравнитель-
ный анализ служит не только целям фунда-
ментального научного познания социальных 
процессов в группах старшего возраста, но и от-
вечает на насущные запросы социального про-
ектирования и выстраивания диалога между 
обществом, государством и пожилым населе-
нием крупных городов.

Материалы и методы

Эмпирическую базу исследования составля-
ют данные восьми социологических опросов 
населения пенсионного возраста, проведенных 
в Москве и Минске в 2022–2024 гг. В Минске 
использованы результаты трех телефонных 
опросов, охватывающих жителей пенсионного 
возраста. В Москве анализ основан на данных 
четырех телефонных и одного онлайн-опроса, 
включая масштабное исследование участников 
программы «Московское долголетие».

Исследования в Минске
1.	 Телефонный опрос «Мнение населения пен-

сионного возраста по актуальным вопро-
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сам жизни» (июль 2022 г.; объем выборки –  
130 жителей Минска в возрасте 58 лет и стар-
ше для женщин и 63 лет и старше для муж-
чин; ошибка выборки ±8,59% при CI=95%).

2.	Телефонный опрос «Мнение населения пен-
сионного возраста по актуальным вопросам 
жизни» (июль–август 2023 г.; объем выборки – 
130 жителей Минска в возрасте 58 лет и стар-
ше для женщин и 63 лет и старше для муж-
чин; ошибка выборки ±8,59% при CI=95%).

3.	Телефонный опрос «Мнение населения пен-
сионного возраста по актуальным вопросам 
жизни» (сентябрь 2024 г.; объем выборки –  
130 жителей Минска в возрасте 58 лет и стар-
ше для женщин и 63 лет и старше для муж-
чин; ошибка выборки ±8,59% при CI=95%).

Исследования в Москве
1.	 Телефонный опрос «Социально-медицинское 

сопровождение как фактор обеспечения пол-
ноценного долголетия в мегаполисе: кейс Мо-
сквы» (ноябрь–декабрь 2022 г.; объем выборки – 
805 жителей Москвы в возрасте 55 лет и старше 
для женщин и 60 лет и старше для мужчин; 
ошибка выборки ±3,45% при CI=95%).

2.	Телефонный опрос «Отношение населения 
к проектам в сфере здравоохранения города 
Москвы» (август–сентябрь 2023 г., из общей вы-
борки отобраны 258 жителей Москвы в возрас-
те 55 лет и старше (для женщин) и 60 лет и стар-
ше (для мужчин), ошибка выборки ±6,10%).

3.	Телефонный опрос «Ментальное здоро-
вье – источник счастливого долголетия 
в мегаполисе» (июль–август 2024 г.; объем 
выборки – 800 жителей Москвы в возрасте  
55 лет и старше для женщин и 60 лет и стар-
ше для мужчин; ошибка выборки ±3,46% 
при CI=95%).

4.	Телефонный опрос «Отношение москвичей 
к работе поликлиник Москвы и ценностям 
нового стандарта» (июль 2024 г.; из общей 
выборки отобраны 276 жителей Москвы 
в возрасте 55 лет и старше (для женщин) и  
60 лет и старше (для мужчин); ошибка выбор-
ки ±5,90% при CI=95%).

5.	Онлайн-опрос «Исследование уровня счастья 
среди участников программ московского дол-
голетия» (июль 2023 г.; объем выборки – 8492 
участника программ московского долголетия; 
ошибка выборки ±1,06% при CI=95%) [7].

Сопоставление данных осуществлялось пу-
тем подбора максимально близких по значе-
нию вопросов в исследованиях одинаковых лет 
осуществления. Тем не менее сравнение дан-
ных независимых исследований, проведенных 
с разным инструментарием и с существенным 
различием в объемах выборок, ставит сложную 

задачу интерпретации количественных рас-
хождений. Поэтому анализ результатов будет 
преимущественно осуществляться в качествен-
ном ключе. В частности, размер выборки в Мин-
ске (подвыборка жителей города представляла 
часть выборки общебелорусского опроса) огра-
ничивал возможности проверки статистической 
значимости различий, которая в московских ис-
следованиях была принята на уровне p <0,05.

Статья содержит рефлексию над этим вызо-
вом, демонстрируя, как конструкция вопросов, 
формулировки и шкалы ответов могут в значи-
тельной мере определять результаты. В статье 
проведена попытка реконструкции факторов 
различий между самоощущением старшего на-
селения города в условиях указанных методо-
логических ограничений. 

Результаты и обсуждение

Социальное самочувствие
Анализ удовлетворенности жизнью пока-

зывает: жители старшего возраста Минска 
и Москвы демонстрируют достаточно сходный 
уровень удовлетворенности жизнью (рис. 1). 
Неудовлетворенность высказали 19% минчан 
и 17% москвичей. 

Прямое сопоставление позитивных отве-
тов затруднено в силу двух методологических 
обстоятельств. Во-первых, исследования ис-
пользовали разные шкалы оценки. Во-вторых, 
варианты ответа «Хорошо» (в Москве) и «Устра-
ивает» (в Минске) обладают различными со-
циокультурными коннотациями, что делает 
их несопоставимыми как количественно, так 
и качественно. В связи с этим любые количе-
ственные сравнения носят приблизительный 
характер: с известной долей условности можно 
соотнести долю минчан, ответивших «Устраи-
вает», с суммой долей москвичей, выбравших 
«Хорошо» и частично «Ни хорошо, ни плохо». 
В таком случае скорее можно говорить о сопо-
ставимой оценке качества жизни.

Наличие в московской анкете нейтрального 
варианта «Ни хорошо, ни плохо» привело к тому, 
что почти половина опрошенных (49%) выбрали 
именно его, реже прибегая к полярным оценкам. 
В Минске отсутствие нейтральной опции, на-
против, вынуждало респондентов к дихотоми-
ческому выбору «Устраивает» или «Не устраива-
ет», смягченному наличием внутри дихотомии 
категории «Скорее». Сложность осуществления 
выбора из дихотомии подтверждает более высо-
кая доля затруднившихся с ответом в Минске  
(8 против 1% в Москве), что можно рассматри-
вать как аналог комфортной нейтральной аль-
тернативы для части респондентов.
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Отношение к людям старшего возраста со 
стороны населения

Сопоставимо низкий процент пенсионеров 
в Минске и Москве считают, что население 
относится к пожилым людям негативно (в Мо-
скве ни один аспект негативного отношения 
не набрал больше 5%, в том числе по методи-
ке восприятия эйджизма (PAQ-8). В Минске 
об отрицательном отношении заявили всего  
6% опрошенных людей старшего возраста). Этот 
факт опровергает стереотип о распростране-
нии эйджизма в крупных городских средах. 

Одновременно с этим интегральные значе-
ния позитивного отношения населения к лю-
дям старшего возраста демонстрируют схожую 
структуру ответов: каждый второй респондент 
считает, что население в том или ином виде от-
носится к пожилым людям хорошо. Это позволя-
ет говорить о существовании общего для обеих 
постсоветских столиц социально-психологи-
ческого контекста, в котором пожилые люди 
не чувствуют себя объектами негативного от-
ношения со стороны окружающих.

Социальные проблемы и иерархия трудностей
В Москве и Минске топ-3 жизненных трудно-

стей людей старшего возраста совпадает (рис. 2).
Наиболее частой жалобой среди минских пен-

сионеров является состояние здоровья – каж-
дый третий респондент указал именно на эту 
проблему (36%). В Москве на первый план выхо-
дят сложности с общением, в том числе одино-
чество, тогда как для пожилых жителей Минска 
эта проблема лишь на третьем месте. Финан-
совые затруднения оказались на втором месте 
в рейтинге проблем обеих групп пенсионеров.

Методологическая трудность сравнения 
данных заключается в разной формулиров-
ке вопроса и разных группах респондентов. 
В Минске вопрос был прямым и задавался всем 
респондентам («С чем связаны жизненные про-
блемы, которые вы испытываете в настоящий 
момент?»), в Москве адресован только тем, кто 
не считает себя счастливым («Если вы НЕ ощу-
щаете себя счастливым человеком, то скажи-
те, пожалуйста, почему?», N=60). Этот аспект, 
безусловно, повлиял на частотность ответов, 

Минск Москва
«В какой мере вас устраивает сейчас 

 ваша жизнь?», %
(N=130)

«В целом за последний месяц как вы 
оцениваете качество вашей жизни?», % 

(N=805)

Рис. 1. Удовлетворенность собственной жизнью пенсионеров г. Минска и г. Москвы
Fig. 1. Life satisfaction among retirees in Minsk and Moscow

Составлено авторами по данным исследования.
Compiled by the authors based on research data.
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поскольку московский вопрос предварительно 
отсеивает более удовлетворенных респонден-
тов и фокусируется на факторах несчастья. Это 
потенциально усиливало фиксацию респонден-
тов на психосоциальных проблемах. 

При этом результаты московских исследова-
ний были валидизированы с использованием 
двух методов (прямого опроса и шкалы одино-
чества) и продемонстрировали сопоставимые 
показатели: доля пожилых москвичей, испы-
тывающих чувство одиночества, не превышает 
10%. Следовательно, трудности в сфере общения 
целесообразно рассматривать, скорее, как фак-
тор субъективного неблагополучия среди уже 
испытывающих неудовлетворенность жизнью 
респондентов, однако они не свидетельствуют 
о высокой распространенности одиночества 
среди старшего населения Москвы в целом.

Следует также отметить, что 29% пожилых 
участников опроса в Минске указали на полное 
отсутствие каких-либо проблем. В московском ис-
следовании аналогичная категория респондентов 
не была выделена, поскольку соответствующий 
вариант ответа в структуре вопроса отсутствовал.

Несмотря на инструментальные ограниче-
ния, очевидно, что людей старшего возраста 
обеих столиц волнуют одни и те же пробле-
мы (в топе запросов здоровье, материальное 
положение, общение), а различия их субъек-
тивной значимости обусловлены, скорее все-
го, разной формулировкой вопросов и разны-
ми выборками. 

Материальное благополучие
Оценка материального благополучия отра-

жает схожую структуру самоощущения пенсио-
неров обеих столиц. Ключевым объединяющим 
фактором выступает доминирование средней 
самооценки: 59% респондентов в Минске и 58% 
в Москве характеризуют свое материальное по-
ложение как среднее. Большинство людей стар-
шего возраста в обеих столицах, независимо 
от абсолютного уровня дохода, воспринимают 
свое благосостояние как приемлемое, соот-
ветствующее некоей усредненной, социально 
нормативной планке. При этом статистиче-
ски значимых различий в полярных (высоких 
или низких) оценках выявлено не было.

Минск Москва
«С чем связаны жизненные проблемы, 
которые вы испытываете в настоящий 

момент?», %
N=130

«Если вы НЕ ощущаете себя счастливым 
человеком, то скажите, пожалуйста, 

почему?», %. Вопрос задавался только тем, 
кто не ощущает себя счастливым (N=60)*

Рис. 2. Перечень проблем, волнующих пенсионеров г. Минска и г. Москвы. 
Fig. 2. Key concerns among retirees in Minsk and Moscow 
*Сумма ответов больше 100%, так как респондент мог предлагать несколько вариантов. 
*The total exceeds 100% as respondents could choose multiple options.

Составлено авторами по данным исследования.
Compiled by the authors based on research data.
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Самооценка состояния здоровья
Структура удовлетворенности здоровьем сре-

ди людей старшего возраста обеих столиц прак-
тически совпадает. Большинство респондентов 
в обоих городах (56% в Минске и 59% в Москве) 
характеризуют свое здоровье как удовлетвори-
тельное или среднее (рис. 3). 

Это указывает на то, что для значительной 
части пенсионеров типичным является состоя-
ние, которое позволяет продуктивно функцио-
нировать в повседневной жизни при вероятном 
наличии хронических, но контролируемых за-
болеваний.

Позитивные оценки (хорошее состояние здо-
ровья) несколько чаще встречаются среди мин-
чан: каждый четвертый (25%) против каждого 
пятого (19%) в Москве. Наиболее выраженное 
расхождение фиксируется в категории нега-
тивных оценок. Доля пенсионеров, оцениваю-
щих свое здоровье как плохое, в Москве выше:  
21 против 13% в Минске. Это может быть связано 
с более высокой распространенностью профи-
лактической диагностики (диспансеризация, 
чекап), которая повышает степень информиро-
ванности московского населения о состоянии 
здоровья, что может обострять негативные са-
мооценки здоровья. Однако только косвенно, 

так как плановая диспансеризация в Республи-
ке Беларусь охватывает 90% населения.

Тем не менее обнаруженные различия нахо-
дятся в пределах статистической погрешности, 
и мы не можем сделать вывод о превосходстве 
здоровья жителей старшего возраста одного 
из городов.

Социальная активность и организованные 
формы участия

Вовлеченность пожилых жителей в организо-
ванный социальный досуг различается по фор-
мату в двух столицах. 

Участниками масштабного проекта «Мо-
сковское долголетие» на момент опроса бы-
ли 25% опрошенных пенсионеров. В Минске 
же, согласно полученным данным, подавляю-
щее большинство респондентов не участвуют 
в деятельности специализированных клубов 
или кружков, организованных с целью досуга 
людей старшего возраста (рис. 4).

Выявленные различия можно объяснить тем, 
что проект «Московское долголетие» представ-
ляет собой масштабную экосистему, которая 
использует широкие возможности городской 
инфраструктуры (спортивные центры, библи-
отеки, парки, образовательные учреждения) 

Минск Москва
«Как бы вы оценили состояние своего 

здоровья в настоящее время по 
пятибалльной шкале, где 1 – очень плохое, 

5 – очень хорошее?», % (N=130)

«Как бы вы оценили общее состояние 
вашего здоровья?», % (N=276) 

Рис. 3. Удовлетворенность состоянием здоровья пенсионеров г. Минска и г. Москвы
Fig. 3. Health satisfaction among retirees in Minsk and Moscow

Составлено авторами по данным исследования.
Compiled by the authors based on research data.
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и централизованные кадровые и финансовые 
ресурсы, что обеспечивает разнообразие досу-
говых практик москвичей старшего поколения. 
Это способствует высокой узнаваемости проек-
та и, как следствие, формально фиксируемому 
высокому уровню участия. 

В Минске, где действует множество проектов 
в рамках республиканской программы «Ак-
тивное долголетие», отсутствует брендирова-
ние программы и ее яркое освещение в СМИ, 
существующее в условиях более децентрали-
зованной и фрагментированной структуры 
предложений. При наличии разнонаправлен-
ных инициатив (культурных, спортивных, об-
разовательных) может наблюдаться недостаток 
системной координации как между самими 
проектами, так и в их взаимодействии с го-
родскими службами. Это потенциально приво-
дит к снижению информированности целевой 
аудитории, сложностям с доступом и, как ре-
зультат, к тому, что пенсионеры либо не иден-
тифицируют свою активность с конкретной го-
сударственной программой, либо объективно 
не охвачены ею.

Минские пенсионеры чаще сообщают об уча-
стии в общественно-политических организаци-
ях, чем московские. Общей тенденцией высту-

пает доминирование неучастия. Подавляющее 
большинство респондентов в обоих городах 
не вовлечены в деятельность политических 
партий, профсоюзов или иных подобных ор-
ганизаций: 90% в Москве и 78,7% в Минске. 
Распределение можно считать сопоставимым 
и отражающим общую для постсоветского про-
странства тенденцию дистанцирования стар-
шего поколения от институтов политического 
и общественного представительства.

Некоторое расхождение фиксируется в доле 
тех, кто заявляет о каком-либо членстве. В Мин-
ске эта группа составляет 19% (каждый пятый), 
тогда как в Москве – 10% (каждый десятый). 
Данное различие почти целиком объясняется 
разницей в уровне участия в профессиональных 
союзах: в Минске членами профсоюза являют-
ся 15% пенсионеров, что составляет около 80% 
от всех вовлеченных в организации (15 из 19%). 

Данное различие имеет, по всей вероятности, 
институциональную основу, т.е. отражает разли-
чия в институциональной роли и степени соци-
альной укорененности профсоюзных организа-
ций в социальной жизни двух стран. В Беларуси 
профсоюзы, унаследовавшие структуры советско-
го периода, сохраняют более массовый, всеобъ-
емлющий и зачастую формально-обязательный 

Минск Москва
«Принимаете ли вы участие в деятельности 
каких-либо клубов или кружков для людей 

пенсионного возраста?», % (N=130)

«Являетесь ли вы участником проекта 
“Московское долголетие”?», % (N=800)

Рис. 4. Участие пенсионеров г. Минска и г. Москвы в организованных формах социального досуга
Fig. 4. Retirees’ participation in organized leisure programs in Minsk and Moscow

Составлено авторами по данным исследования.
Compiled by the authors based on research data.
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характер членства, которое продолжается и после 
выхода на пенсию. В российском, и особенно мо-
сковском, контексте профсоюзное членство за по-
следние десятилетия претерпело значительную 
трансформацию, стало более селективным3 и зача-
стую не автоматически пожизненным, что и при-
водит к более низкому уровню декларируемого 
членства среди пенсионеров.

Что касается волонтерской деятельности, 
то Москва и Минск демонстрируют равные до-
ли вовлеченности представителей старшего по-
коления в волонтерскую деятельность (рис. 5). 

Независимо от регулярности, каждый пятый 
московский (18%) и минский (20%) пенсионер 
участвует в добровольном волонтерстве. Вме-
сте с тем подавляющее большинство пенионе-
ров указывает на отсутствие вовлеченности 
в волонтерскую деятельность (81 и 80%). 

Если сравнивать с другими странами, то та-
кой процент участия в так называемом сере-
бряном волонтерстве относится к высокому 
уровню вовлеченности (сопоставим с показа-
телями ряда североевропейских стран, вклю-
чая Швецию, Данию и Нидерланды) [8]. Таким 
образом, обе столицы демонстрируют замет-
ную включенность людей старшего возраста 
в добровольческую деятельность, выходящую 
за рамки традиционных представлений о соци-
альной пассивности пожилого населения.

Полученные результаты согласуются с ранее 
выявленным низким уровнем участия в фор-
мальных общественно-политических органи-
зациях. Однако ключевое отличие заключается 
в том, что если членство в организациях часто 
носит формальный или унаследованный харак-
тер (особенно в профсоюзах), то волонтерство, 
как правило, является осознанным и активным 
выбором. 

3	  ВЦИОМ. «Профсоюзы сегодня». URL: https://wciom.ru/analytical-reviews/analiticheskii-obzor/profsoyuzy-segodnya- (дата обращения: 21.03.2026).

Подводя итог, можно сказать, что московская 
модель досуговых центров отличается высокой 
институционализацией, брендированием и ин-
теграцией в городскую инфраструктуру. Это 
повышает видимость и формальную включен-
ность. Минская модель характеризуется боль-
шей фрагментарностью и меньшей формали-
зацией, что снижает уровень идентификации 
активности с государственными программами, 
но может сохранять более неформальные и ло-
кальные формы участия. 

В целом в обеих столицах фиксируется низ-
кая вовлеченность в формальные обществен-
но-политические структуры, что отражает 
общую для постсоветского пространства тен-
денцию дистанцирования старшего поколения 
от институтов представительства. На этом фо-
не особенно заметна разница между Минском 
и Москвой в участии людей старшего возраста 
в профсоюзных организациях. Волонтерство же 
выступает универсальной формой социальной 
активности, основанной на личной мотивации 
и ценностном выборе.

Информационное поведение и цифровая вклю-
ченность

Анализ приоритетных источников информа-
ции, используемых пожилыми жителями Мин-
ска и Москвы, выявляет совпадение ключевых 
позиций и значимые различия второстепенных 
каналов информирования, что формирует раз-
личные модели цифрового информационного 
поведения (рис. 6).

В топе источников информации как у мин-
ских, так и у московских жителей старшего 
возраста находится телевидение. Оно возглав-
ляет рейтинги в обоих исследованиях, хотя аб-
солютная доля его упоминаний в Минске выше 

Рис. 5. Участие пенсионеров г. Минска и г. Москвы в добровольной волонтерской деятельности
Fig. 5. Retirees’ participation in volunteering programs in Minsk and Moscow

Составлено авторами по данным исследования.
Compiled by the authors based on research data.
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(70 против 59% в Москве). Эта разница может 
быть отчасти объяснена различной методо-
логией: в Москве вопрос был сужен до инфор-
мации, относящейся к системе здравоохране-
ния, в то время как в Минске вопрос задавался 
в общем виде об основных источниках инфор-
мации. В Москве на втором месте среди кана-
лов информирования оказывается ближайшее 
окружение (друзья, родственники, знакомые 
(58%)), что вновь может быть объяснено форму-
лировкой вопроса, где спрашивалось об источ-
никах информации, связанной с медициной, 
по которой доверие к личным контактам тра-
диционно высоко.

В Минске же при общем вопросе второе ме-
сто с большим отрывом занимают интернет-ре-
сурсы (сайты, порталы) – 48%, что указывает 
на их значимую роль в ежедневном информа-
ционном поле пожилых белорусов. Роль интер-
нета в целом сопоставима, но его структура 
использования различна. В Москве, несмотря 
на более низкий показатель использования 
интернет-сайтов СМИ и поисковых страниц  
(47 и 42% соответственно), заметно более актив-
ное использование интерактивных и социаль-
ных платформ. 

Мессенджеры (24%) и социальные сети (17%) 
как источники медицинской информации 
в Москве значительно опережают аналогичные 
показатели в Минске (2 и 5%). Это может рас-
сматриваться как косвенный индикатор более 
глубокой интеграции московских пенсионе-
ров в цифровую коммуникативную среду, где 
они не только потребляют контент, но и активно 
используют инструменты для обмена сообще-
ниями и новостями. Традиционные печатные 
и аудиальные СМИ (пресса, радио) сохраняют 
свою, хотя и не ведущую, аудиторию в обеих 
столицах.

Таким образом, общий медиаландшафт пен-
сионеров имеет схожее ядро (телевидение), 
но разную периферию. В Минске интернет-ре-
сурсы являются четким вторым каналом после 
телевидения. В Москве при запросе специали-
зированной (медицинской) информации на пер-
вый план выходит комбинация доверительного 
межличностного общения (58%) и разнообраз-
ных цифровых источников, включая социаль-
ные медиа. Это различие может указывать 
на разные модели информационного поведе-
ния, например, наличие более гибридной моде-
ли поиска информации в Москве.

Рис. 6. Приоритетность источников информации пенсионеров г. Минска и г. Москвы 
Fig. 6. Information source priorities among retirees in Minsk and Moscow

Составлено авторами по данным исследования.
Compiled by the authors based on research data.
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Удовлетворенность медицинским обслужива-
нием

Анализ удовлетворенности медицинским 
обслуживанием в Москве и Минске продемон-
стрировал сопоставимо высокий общий уро-
вень прямого одобрения среди людей старшего 
возраста – большинство респондентов и в Мин-
ске, и в Москве высказывали положительные 
оценки. Тем не менее прямое сопоставление 
цифр методологически ограничено, поскольку 
измерялись различные аспекты восприятия си-
стемы здравоохранения. В Москве респонден-
тов спрашивали об удовлетворенности послед-
ним посещением медицинской организации, 
в то время как в Минске – медицинским обслу-
живанием по месту жительства в целом.

Московский вопрос таким образом актуа-
лизирует впечатления от отдельного эпизода. 
Более того, шкала ответов включала проме-
жуточную позицию «отчасти удовлетворен, 
отчасти не удовлетворен». В Минске вопрос 
носил обобщенный характер, касаясь всей си-
стемы медицинского обслуживания по месту 
жительства, а шкала ответов была бинарной 
(«удовлетворен»/«не удовлетворен»). Подобная 
конструкция приводит к четкости ответов, 
что, вероятно, и объясняет более высокую долю 
явных негативных оценок среди минчан.

На основе имеющихся данных можно ска-
зать, что удовлетворенность единичным меди-
цинским эпизодом в Москве находится на том 
же уровне, что и общая удовлетворенность 
местным здравоохранением в Минске. В сово-
купности это позволяет говорить о преобла-
дании умеренно благожелательной установки 
по отношению к медицинскому обслуживанию 
в обеих столицах.

Анализ проблем, выделяемых жителями 
старшего возраста Минска и Москвы в сфере 
здравоохранения, демонстрирует два различ-
ных типа актуальных запросов, отражающих 
разные приоритеты в развитии локальных ме-
дицинских систем. В фокусе запросов людей 
старшего возраста в Минске находятся про-
блемы доступности (длительное ожидание 
приема) и ресурсного обеспечения (отсут-
ствие необходимых специалистов), в то время 
как в Москве на первый план выходят вопро-
сы совершенствования предоставляемых услуг 
(дальнейшее повышение квалификации персо-
нала и качество коммуникаций с пациентом).

Суммарно две взаимосвязанные категории 
в Минске формируют ядро критики, которое 
можно охарактеризовать как кадровые сложно-
сти конкретных учреждений здравоохранения. 
Параллельно отмечаются такие сопутствую-
щие факторы, как высокая стоимость плат-
ных услуг, невнимательное отношение к пер-

соналу и отдаленность профильных лечебных 
учреждений. Примечательно, что каждый 
третий минский пенсионер сообщает, что его 
все устраивает; это может свидетельствовать 
о том, что кадровая политика имеет сложности 
в конкретных учреждениях здравоохранения 
и не носит системного характера.

В Москве административно-организацион-
ные препятствия вторичны относительно во-
просов качества и сервиса, а классические про-
блемы доступности, актуальные для Минска, 
в Москве выражены слабо: отсутствие специа-
листов волнует лишь 4% москвичей, а указание 
на очереди отметили только 8% опрошенных. 
Это указывает на то, что базовая инфраструк-
турная и кадровая обеспеченность в столице 
России воспринимается как данность, а фокус 
неудовлетворенности смещается к качествен-
ным характеристикам услуги и удобству ее по-
лучения.

Данные отличия позволяют сделать вы-
вод о различной природе вызовов, стоящих 
перед системами здравоохранения двух сто-
лиц. В Минске ключевые задачи связаны с пре
одолением ресурсных ограничений и совершен-
ствованием кадровой политики для повышения 
эффективности оказания медицинской помощи 
для старшего поколения в отдельных районах. 
В Москве, где эти аспекты в основном выполне-
ны, запрос населения фокусируется на повыше-
нии стандартов сервиса, эффективности лече-
ния и гуманизации взаимодействия в системе 
«врач–пациент». 

Заключение

Проведенный сравнительный анализ соци-
ального самочувствия людей старшего возрас-
та в Минске и Москве показывает, что при всех 
различиях в масштабах городской среды, моде-
лях социальной политики и уровне экономиче-
ского развития жители пенсионного возраста 
двух столиц демонстрируют больше сходств, 
чем можно было бы ожидать. Сопоставимые 
доли респондентов в обоих городах схожим 
образом оценивают свое материальное поло-
жение как «среднее», а состояние здоровья – 
как «удовлетворительное». Единство взглядов 
прослеживается и в иерархии жизненных труд-
ностей в контексте ментального благополучия: 
ядро проблем, волнующих старшее поколение, 
составляют здоровье, материальное положение 
и общение.

В обеих столицах люди старшего поколения 
не чувствуют распространенного негативного 
отношения со стороны общества, что опровер-
гает стереотип об эйджизме в крупных городах. 
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Наконец, и в Минске, и в Москве фиксирует-
ся одинаково высокий уровень вовлеченности 
в серебряное волонтерство (18–20%) и низкий 
интерес к формальным общественно-политиче-
ским структурам. Эти совпадения позволяют 
говорить о наличии общего для постсоветско-
го пространства социально-психологического 
контекста, на фоне которого проявляются более 
тонкие межстрановые различия.

Выявленные различия позволяют условно вы-
делить две модели социального самочувствия. 
В Минске доминирует адаптивная модель, ха-
рактеризующаяся большей склонностью к по-
зитивным и обобщенным оценкам жизни, хотя 
присутствует критичное восприятие принципи-
ально важных аспектов, например, в здравоох-
ранении. Социальная активность в белорусской 
столице в значительной степени сохраняет фор-
мальные черты, унаследованные от прежней 
эпохи (членство в профсоюзах), а организован-
ный досуг носит фрагментарный характер.

Жители столицы России склонны давать 
более детальную и амбивалентную оценку 
различных аспектов жизни, при этом акцент 
запросов смещен в плоскость качества, а не до-
ступности услуг. Московские пенсионеры де-
монстрируют более высокую цифровую грамот-
ность, активнее используют социальные медиа, 
но при этом меньше вовлечены в формальные 
общественные структуры. Их место в значи-
тельной мере занимает городская экосистема 
социальных проектов (например, «Московское 
долголетие»), обеспечивающая высокий фор-
мальный охват досуговыми активностями.

Следует отметить, что выявленные различия 
не стоит трактовать как индикатор «лучшей» 
или «худшей» жизни. Скорее, они указыва-
ют на разные траектории социальных систем 
и, как следствие, на разный уровень ожиданий. 

То, что в Минске воспринимается как стандарт 
(например, факт приема у врача), в Москве уже 
является базовым условием, а большее внима-
ние уделяется нюансам сервиса. Московские 
пенсионеры предъявляют более высокие и диф-
ференцированные требования к городской сре-
де и социальным услугам, поэтому для дости-
жения высокого уровня их удовлетворенности 
система должна обеспечивать более высокий 
уровень качества предоставляемых услуг.

Таким образом, исследование фиксирует 
различия в характере вызовов и способах их 
рефлексии. Если для Минска на первый план 
выходят инфраструктурные и кадровые вопро-
сы, то для Москвы большое значение имеют во-
просы развития уже сложившихся систем и их 
гуманизации. 

 С методологической точки зрения ключе-
вым выводом работы стала критическая значи-
мость учета конструкции исследовательского 
инструментария при интерпретации сравни-
тельных данных. Проведенное исследование 
демонстрирует, что качественный и контексту-
альный анализ может быть предпочтительнее 
прямолинейного сопоставления количествен-
ных показателей и позволяет извлекать содер-
жательные выводы даже из ограниченно сопо-
ставимых данных.

В качестве перспективного направления 
для дальнейших исследований можно пред-
ложить проведение сравнительного опроса 
по единой, тщательно верифицированной ме-
тодике, что позволило бы минимизировать 
инструментальные искажения. Также пред-
ставляется важным качественное изучение 
внутреннего мира и стратегий людей старшего 
возраста в двух столицах для лучшего понима-
ния причин, стоящих за выявленными количе-
ственными расхождениями.
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Факторная структура показателей пищевого поведения  
и их связь с субклинической тревогой и депрессией  
у школьников выпускных классов
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здравоохранения Российской Федерации, 194100, Российская Федерация, г. Санкт-Петербург, ул. Литовская, д. 2
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Аннотация

Введение. Пищевое поведение старшеклассников является многокомпонентным феноменом, чув-
ствительным к психоэмоциональным состояниям. Актуальность исследования обусловлена необхо-
димостью выявления латентных структур пищевого поведения и их связи с субклинической тревогой 
и депрессией. Цель. Определить факторную структуру показателей пищевого поведения у учащихся 
выпускных классов и оценить ее взаимосвязь с тревожно-депрессивными проявлениями. Матери-
алы и методы. Обследованы 116 школьников 11 классов (17±0,4 года; 67,2% девушек). Использованы 
субшкалы EDI (факторный анализ, метод главных компонент) и шкала HADS (корреляционный ана-
лиз Пирсона). Результаты. Выделены два латентных фактора: фиксация на образе тела (интроцептив-
ная некомпетентность, булимия, стремление к худобе, перфекционизм) и отстраненное восприятие 
себя (недоверие, неудовлетворенность телом, неэффективность). У 40,5% школьников выявлен повы-
шенный уровень тревоги. Наиболее выраженные корреляции обнаружены между тревогой и компо-
нентами первого фактора (r=0,439–0,449; p <0,001), а также корреляция с депрессией (r=0,322–0,323; 
p <0,001). Выводы. Пищевое поведение старшеклассников имеет двухфакторную структуру. Фактор 
фиксации на образе тела наиболее тесно связан с субклиническими тревожно-депрессивными состо-
яниями. Заключение. Выявленные паттерны пищевого поведения могут служить ранними маркера-
ми психоэмоционального неблагополучия и должны учитываться при разработке профилактических 
мероприятий в школьной среде.

Ключевые слова: пищевое поведение; факторный анализ; школьники; тревога; депрессия; эмоцио-
нальное неблагополучие
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Factor Structure of Eating Behavior Dimensions  
and Their Links to Subclinical Anxiety and Depression  
in Senior High School Students

Oleg V. Lisovskii*, Vera L. Gritsinskaya, Karina E. Moiseeva, Mariya A. Gospodarets, Darya G. Valiakhmetova,  

Ivan A. Lisitsa, Vadim A. Kolosjuk

St. Petersburg State Pediatric Medical University of the Ministry of Health of the Russian Federation, 2, Litovskaya ul.,  

194100, Saint Petersburg, Russian Federation

*	Corresponding author, email: oleg.lisowsky@yandex.ru

Abstract

Introduction. Eating behavior in high school students is a multidimensional phenomenon sensitive to psy-
chological and emotional states. The relevance of the study is driven by the need to identify latent structures 
of eating behavior and their association with subclinical anxiety and depression. Objective. To determine the 
factor structure of eating behavior dimensions in senior high school students and to assess its relationship 
with manifestations of anxiety and depression. Materials and Methods. A total of 116 11th grade students 
(17±0.4 years; 67.2% females) were examined. The EDI subscales were used (factor analysis, principal com-
ponent method) along with the HADS scale (Pearson correlation analysis). Results. Two latent factors were 
identified: “fixation on body image” (interoceptive deficits, bulimia, drive for thinness, perfectionism) and “de-
tached self‑perception” (interpersonal distrust, body dissatisfaction, ineffectiveness). Elevated anxiety levels 
were found in 40.5% of students. The strongest correlations were observed between anxiety and components 
of the first factor (r=0.439-0.449; p<0.001), as well as with depression (r=0.3220.323; p<0.001). Conclusions. 
Eating behavior in high school students has a two‑factor structure. The fixation on body image is a factor 
most closely associated with subclinical anxiety and depressive states. Conclusion. The identified eating be-
havior patterns may serve as early markers of psychological and emotional distress and should be considered 
when developing preventive interventions in school settings.
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Введение

Проблема изучения пищевого поведения 
в школьном возрасте занимает важное место 
в современных психологических исследовани-
ях, что обусловлено высокой чувствительностью 
подростков данного возрастного периода к фор-
мированию устойчивых поведенческих и лич-
ностных характеристик [1, 2]. Школьный возраст 
является этапом активного физического, эмоцио
нального и социального развития, в ходе которо-
го формируются базовые представления о соб-
ственном теле, здоровье и самоотношении [3]. 
В условиях возрастающей социокультурной зна-
чимости внешнего вида и телесных стандартов 
пищевое поведение все чаще рассматривается 
как индикатор психологических особенностей 
личности [4, 5].

Пищевое поведение представляет собой слож-
ную многокомпонентную сферу психологическо-
го функционирования, включающую когнитив-
ные представления о еде и теле, эмоциональные 
реакции, а также поведенческие стратегии [5]. 
Особенности пищевого поведения формируют-
ся под воздействием как индивидуально-психо-
логических факторов, так и внешне социальных 
влияний, включая семейную среду, образова-
тельный контекст, информационное простран-
ство и особенности цифровой коммуникации [6]. 
В школьном возрасте данные факторы могут ока-
зывать особенно выраженное влияние, что де-
лает изучение структуры пищевого поведения 
в этот период научно обоснованным [2].

Особое внимание в исследованиях уделяет-
ся взаимосвязи пищевого поведения с эмоцио-
нальными состояниями, в частности с тревогой 
и депрессией [7, 8]. Для школьников, особенно 
обучающихся в выпускных классах, характерно 
проявление данных состояний преимуществен-
но на доклиническом уровне, что не всегда со-
провождается выраженными нарушениями, 
но может отражаться в изменениях поведен-
ческих и когнитивных паттернов [9, 10]. В этом 
контексте тревога и депрессия рассматриваются 
не как клинические категории, а как психологи-
ческие характеристики, влияющие на процес-
сы саморегуляции и самовосприятия, включая 
пищевое поведение [11, 12]. В эмпирических ис-
следованиях пищевого поведения широко при-
меняются многомерные психодиагностические 
методики, позволяющие оценить различные его 
аспекты. Анализ отдельных показателей не всег-
да обеспечивает целостное понимание психо-
логических механизмов, лежащих в основе пи-
щевого поведения. В связи с этим актуальным 
является применение факторного анализа, на-
правленного на выявление латентных структур 
[13]. Такой подход позволяет перейти от описания 

разрозненных характеристик к анализу внутрен-
ней организации пищевого поведения как це-
лостного феномена [14].

Использование факторного анализа в иссле-
дованиях пищевого поведения открывает воз-
можности для более точного выявления психо-
логических факторов, связанных с отношением 
к телу, самовосприятием и стратегиями контро-
ля питания. Особый интерес представляет изу-
чение связи выделенных факторных структур 
с эмоциональными характеристиками, прояв-
ляющимися на доклиническом уровне [7, 10, 15]. 
Несмотря на наличие работ, посвященных дан-
ным вопросам, факторная структура показате-
лей пищевого поведения у школьников и ее связь 
с доклиническими проявлениями тревоги и де-
прессии остается недостаточно изученной. Не-
обходимость комплексного анализа латентных 
факторов пищевого поведения и их взаимосвязи 
с показателями тревоги и депрессии у выпускни-
ков школ определяет актуальность настоящего 
исследования и его научную значимость. 

Комплексный подход к изучению аффективных 
расстройств и поведенческих паттернов у детей 
и подростков представлен в работах по интегра-
тивной психотерапии и клинической психиатрии 
[15]. Работа направлена на выявление факторной 
структуры показателей пищевого поведения 
у школьников и на анализ ее связи с субклиниче-
скими проявлениями тревоги и депрессии как по-
тенциальными маркерами психоэмоционального 
неблагополучия у обучающихся.

Материалы и методы

В исследовании приняли участие 116 школьни-
ков, обучающихся в 11 классе (юноши – 38 чело-
век (32,8%), девушки – 78 человек (67,2%), средний 
возраст – 17±0,4 года). В исследование не вклю-
чались школьники с установленными психонев-
рологическими заболеваниями или состоящи-
ми на учете у врачей – психиатров-наркологов 
или неврологов. Работа проводилась с соблюде-
нием этических норм при анкетировании несо-
вершеннолетних. Все участники были проин-
формированы о целях и условиях исследования, 
участие носило добровольный характер. Анкети-
рование проводилось анонимно, персональные 
данные респондентов не собирались.

В качестве методического инструментария 
для изучения пищевого поведения использо-
вались показатели субшкал методики Eating 
Disorder Inventory (EDI), которые применялись 
в качестве переменных для проведения фактор-
ного анализа.

Для выявления латентной структуры показа-
телей пищевого поведения использовался фак-
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торный анализ методом главных компонент.
Оценка тревоги и депрессии осуществлялась 

с помощью госпитальной шкалы тревоги и де-
прессии (HADS). Анализ проводился на основе 
суммарных баллов и категориального распреде-
ления уровней выраженности (норма, субклини-
ческий и клинический уровни).

Статистическая обработка данных включа-
ла расчет коэффициентов корреляции Пирсона 
для анализа взаимосвязей между выделенными 
факторами пищевого поведения и показателями 
тревоги и депрессии. Статистический анализ 
проводился с использованием методов матема-
тической статистики.

Результаты исследования

Для выявления латентных факторов пищевого 
поведения применен факторный анализ методом 
главных компонент с кластерным вращением. 
В анализ включены субшкалы методики Eating 
Disorder Inventory (EDI), отражающие различные 
психологические аспекты пищевого поведения. 
Критерием выбора факторов служили собствен-
ные значения больше единицы и возможность 
их содержательной интерпретации. В результате 
анализа выявлена двухфакторная структура по-
казателей пищевого поведения (табл. 1).

Первый фактор объединял субшкалы «Интро-
цептивная некомпетентность» (0,752), «Булимия» 
(0,752), «Стремление к худобе» (0,679) и «Перфек-
ционизм» (0,600). Высокие значения факторных 
нагрузок указывали на значимый вклад данных 
показателей в формирование первого латентного 
компонента. Содержательно данный фактор от-

ражал фиксацию на образе тела и контроле пи-
щевого поведения, сопряженную с трудностями 
осознания собственных телесных и эмоциональ-
ных состояний и выраженными нормативными 
требованиями к себе.

Во второй фактор вошли показатели «Недове-
рие в межличностных отношениях» (0,777), «Не-
удовлетворенность телом» (0,724) и «Неэффек-
тивность» (0,627). Данный латентный компонент 
отражает особенности субъективного восприятия 
себя и собственного тела, а также трудности меж-
личностного взаимодействия, сопровождающие-
ся переживанием социальной дистанцирован-
ности и сниженной личностной эффективности. 
Указанный фактор может быть интерпретирован 
как отстраненное восприятие себя.

Таким образом, выявленная двухфакторная 
структура подтверждает многомерный характер 
пищевого поведения у школьников и указывает 
на невозможность его редукции к единому инте-
гральному показателю.

Анализ выраженности тревоги и депрессии, 
проведенный с использованием HADS, показал: 
почти у половины школьников выпускных клас-
сов определяются эмоциональные нарушения. 
В частности, нормальный уровень тревоги выяв-
лен только у 59,5% старшеклассников, в то время 
как у 20,7% обследованных установлен субкли-
нический уровень, а клинический – у 19,8%.

Анализ уровней депрессии показал преобла-
дание нормальных значений (85,3%). Вместе с тем 
у 12,1% школьников (n=14) выявлены субклини-
ческие депрессивные проявления, а показатели 
клинически выраженной депрессии установле-
ны у трех школьников (2,6%) (табл. 2), что под-
тверждает популяционный характер выборки.

Таблица 1. Факторные нагрузки для объединения субшкал EDI в главные компоненты
Table 1. Factor loadings for combining EDI subscales into principal components

Субшкала / Subscale Фактор 1 / Factor 1 Фактор 2 / Factor 2 Уникальность /
Uniqueness

Интроцептивная некомпетентность / Introceptive 
deficits

0,752 – 0,399

Булимия / Bulimia 0,752 – 0,433

Стремление к худобе / Drive for thinness 0,679 – 0,466

Перфекционизм / Perfectionism 0,600 – 0,578

Недоверие в межличностных отношениях / 
Interpersonal distrust

– 0,777 0,398

Неудовлетворенность телом / Body dissatisfaction – 0,724 0,434

Неэффективность / Ineffectiveness – 0,627 0,438

Составлено авторами по данным исследования. 
Compiled by the authors based on research data.
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Сопряженный анализ уровней тревоги и де-
прессии выявил наличие статистически значимой 
взаимосвязи между состояниями. Коэффициент 
контингенции составил 0,343 (p <0,001), что сви-
детельствует о согласованности тревожных и де-
прессивных проявлений уже на доклиническом 
уровне (табл. 3). Дополнительный анализ сум-
марных баллов по шкалам тревоги и депрессии 
подтвердил наличие выраженной положительной 
корреляции между ними (r=0,6; p <0,001).

Для оценки связи латентных факторов пищево-
го поведения с эмоциональным состоянием прове-
ден корреляционный анализ между суммарными 
показателями тревоги и депрессии и субшкалами 
EDI, входящими в структуру выделенных факто-
ров. Наиболее выраженные статистически зна-
чимые связи обнаружены между показателями 
тревоги и компонентами первого фактора, отра-
жающего фиксацию на образе тела. Повышение 
уровня тревоги ассоциировано с усилением були-
мических тенденций (r=0,439; p <0,001) и интро-
цептивной некомпетентности (r=0,449; p <0,001), 
а также со стремлением к худобе.

Аналогичные, хотя и менее выраженные, взаи-
мосвязи выявлены между показателями депрес-

сии и компонентами первого латентного факто-
ра, прежде всего с булимическими тенденциями 
(r=0,322; p <0,001) и интроцептивной некомпе-
тентностью (r=0,323; p <0,001). Показатели, вхо-
дящие во второй фактор, демонстрировали менее 
выраженные и преимущественно опосредован-
ные связи с тревогой и депрессией, что позволяет 
рассматривать его как отражение более устойчи-
вых личностных характеристик, формирующих 
общий фон психоэмоционального функциониро-
вания школьников.

Таким образом, выявлена значимая сопряжен-
ность латентных факторов пищевого поведения 
с субклиническими проявлениями тревоги и де-
прессии, что подтверждает роль пищевого поведе-
ния как одного из индикаторов психоэмоциональ-
ного неблагополучия в подростковом возрасте.

Обсуждение

Полученные данные подтверждают актуаль-
ность изучения пищевого поведения как значи-
мого психологического и медико-социального 
феномена в школьном возрасте. Анализ латент-

Таблица 2. Выраженность тревоги и депрессии у школьников (n=116)
Table 2. Severity of anxiety and depression among school students (n=116)

Уровень тревоги и депрессии /  
Levels of anxiety and depression

Тревога/Anxiety Депрессия/Depression

n % n %

Клиническая / Clinical 23 19,8 3 2,6

Норма / Normal 69 59,5 99 85,3

Субклиническая / Subclinical 24 20,7 14 12,1

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

Таблица 3. Таблица сопряженности
Table 3. Cross-tabulation table

Тревога / Anxiety

Депрессия / Depression

Всего / TotalКлиническая / 
Clinical

Норма / 
Normal

Субклиническая / 
Subclinical

Клиническая / Clinical 2 14 7 23

Норма / Normal 0 64 5 69

Субклиническая / Subclinical 1 21 2 24

Всего / Total 3 99 14 116

Коэффициент контингенции / 
Contingency coefficient

0,343***

Коэффициент корреляции/ 
Correlation coefficient

0,6***

Составлено авторами по данным исследования.
Compiled by the authors based on research data.
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ной структуры показателей пищевого поведения 
в зависимости от выраженности тревожно-де-
прессивных расстройств выявил особенности 
психоэмоционального состояния школьников 
на популяционном уровне и позволил выявить 
факторы потенциального риска формирования 
эмоционального неблагополучия. Выявленная 
двухфакторная структура показателей пищевого 
поведения отражает сложную внутреннюю ор-
ганизацию данного явления и указывает на на-
личие различных психологических механизмов, 
связанных с отношением к телу, еде и себе [5, 13].

Первый латентный фактор, включающий по-
казатели интроцептивной некомпетентности, 
булимических тенденций, стремления к худобе 
и перфекционизма, отражает фиксацию на образе 
тела и контроле пищевого поведения. Подобная 
структура согласуется с результатами исследова-
ний, указывающих на связь нарушений пищево-
го поведения с повышенной тревожностью, эмо-
циональной неустойчивостью и трудностями 
саморегуляции в подростковом возрасте [4, 7, 14]. 
Нарушение осознания собственных телесных 
и эмоциональных состояний в сочетании с жест-
кими нормативными установками к себе может 
способствовать формированию неадаптивных 
стратегий контроля питания и повышать уязви-
мость к эмоциональному неблагополучию [4, 11]. 
Второй фактор, отражающий недоверие в меж-
личностных отношениях, неудовлетворенность 
телом и переживание неэффективности, характе-
ризует особенности субъективного восприятия 
себя и социального окружения. Данный фактор 
в меньшей степени связан с актуальными эмоцио
нальными состояниями и, вероятно, отражает 
более устойчивые личностные характеристики, 
формирующие общий фон психоэмоционально-
го функционирования школьников [12, 13]. Это 
не противоречит данным, согласно которым нега-
тивное самовосприятие и трудности межличност-
ного взаимодействия могут выступать фоновыми 
факторами риска, не всегда проявляясь в виде вы-
раженных эмоциональных нарушений.

Анализ тревоги и депрессии показал, что ком-
поненты выраженности психических процессов 
представлены преимущественно на субклиниче-
ском уровне. Это подтверждает популяционный 
характер выборки и подчеркивает важность изу-
чения именно доклинических форм эмоциональ-
ного неблагополучия, которые часто остаются 
вне поля внимания системы здравоохранения, 
но при этом могут оказывать существенное вли-
яние на качество жизни и адаптационные воз-
можности школьников [1, 11].

Выявленные статистически значимые взаи-
мосвязи между субклиническими проявления-
ми тревоги и депрессии и компонентами первого 
латентного фактора пищевого поведения указы-

вают на тесную сопряженность эмоционального 
состояния и особенностей отношения к еде и те-
лу. Полученные данные согласуются с результа-
тами исследований, в которых подчеркивается 
роль тревожности и депрессивных переживаний 
в формировании и поддержании неадаптивных 
форм пищевого поведения у подростков [4, 7].

Следует отметить, что более выраженные свя-
зи обнаружены именно на субклиническом уров-
не тревоги и депрессии. Это позволяет рассматри-
вать выявленные латентные факторы пищевого 
поведения как ранние индикаторы эмоциональ-
ного неблагополучия, предшествующие форми-
рованию клинически выраженных расстройств 
[2, 11]. С позиций общественного здоровья данные 
результаты имеют особую значимость, посколь-
ку подчеркивают необходимость раннего выяв-
ления и профилактики психоэмоциональных на-
рушений в школьной среде.

Таким образом, полученные результаты рас-
ширяют представления о психологических ме-
ханизмах пищевого поведения у школьников 
и подтверждают его значимость как одного 
из индикаторов психоэмоционального благопо-
лучия. Выявленные факторные структуры могут 
быть использованы при разработке профилакти-
ческих программ, направленных на снижение 
риска формирования тревожно-депрессивных 
состояний и улучшение качества жизни обуча-
ющихся.

Заключение

Показатели пищевого поведения у учащихся 
выпускных классов характеризуются многомер-
ной структурой, что подтверждается результа-
тами факторного анализа субшкал методики 
Eating Disorder Inventory (EDI). Эмоциональное 
неблагополучие в обследованной выборке пред-
ставлено преимущественно субклиническими 
проявлениями тревоги и депрессии, что подчер-
кивает актуальность их изучения в рамках по-
пуляционных исследований школьников. Наибо-
лее выраженные взаимосвязи с субклинической 
тревогой и депрессией выявлены для латентного 
фактора, отражающего фиксацию на образе тела, 
что указывает на его значимую роль в форми-
ровании психоэмоционального неблагополучия 
в школьном возрасте. Полученные результаты 
обосновывают целесообразность использования 
показателей пищевого поведения и их фактор-
ной структуры в качестве маркеров раннего ри-
ска психоэмоциональных нарушений и подтвер-
ждают необходимость их учета при разработке 
профилактических программ, ориентированных 
на систему охраны здоровья обучающихся и об-
щественного здоровья в целом.
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Наставничество в здравоохранении:  
от идеи к внедрению
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Аннотация

Введение. С 1 марта 2026 г. в Российской Федерации вступил в силу Федеральный закон, устанавли-
вающий обязательный институт наставничества в сфере здравоохранения для специалистов, впер-
вые получивших медицинское образование. В условиях кадрового дефицита и растущих требований 
к качеству медицинской помощи перед организаторами здравоохранения встает практическая зада-
ча выстроить эффективную, экономически обоснованную и управляемую систему наставничества.
Цель исследования – систематизировать подходы к организации наставничества в медицинских цен-
трах, разработать практические инструменты оценки эффективности наставнической деятельности 
и предложить алгоритм внедрения системы, адаптированный к реалиям современного здравоохра-
нения. Материалы и методы. Проведен анализ нормативных правовых актов, регламентирующих на-
ставничество в сфере здравоохранения, в том числе Федерального закона № 424-ФЗ, приказов Мин
здрава России и Рекомендаций по организации наставничества в сфере труда. Использованы методы 
сравнительного анализа, моделирования организационных процессов и синтеза практических реко-
мендаций. Результаты. Выделены четыре ключевых элемента эффективной системы наставничества 
в медицинской организации: распределение ролей с закреплением зон ответственности (руководи-
тель, HR-служба, наставник, стажер); система ключевых показателей эффективности (KPI) для оценки 
работы наставника и стажера; механизмы материальной и нематериальной мотивации наставников; 
комплект нормативно-распорядительной документации (положение о наставничестве, индивидуаль-
ный план развития, дневник наставника, лист оценки стажера, отчет о завершении наставничества). 
Заключение. Внедрение системного подхода к наставничеству в медицинских организациях позво-
ляет не только выполнить требования законодательства, но и получить измеримый управленческий 
эффект: снижение текучести молодых специалистов, сокращение сроков их адаптации и профессио-
нального становления. Ключевым условием успеха является интеграция наставничества в существу-
ющие рабочие процессы без создания дополнительной бюрократической нагрузки.

Ключевые слова: наставничество; здравоохранение; управление персоналом; человеческий капи-
тал; KPI; адаптация медицинских работников; кадровый резерв
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Abstract

Background. On March 1, 2026, the Russian Federation enacted a new federal law establishing a mandatory 
mentorship institution in healthcare for professionals who have received medical education for the first time. 
Therefore, healthcare managers face the challenge of building a cost-effective, manageable system of men-
torship in the context of workforce shortage and higher demands for quality care. Objective. To systematize 
approaches for implementing a mentorship framework into healthcare organizations, develop practical tools 
for evaluating the efficiency of mentoring activities, and provide an implementation algorithm adapted to the 
current healthcare settings. Materials and methods. The authors performed an analysis of regulations and 
legal acts on mentorship in healthcare, including Federal Law No. 424-FZ, Orders of the Ministry of Health 
of the Russian Federation, and guidelines on implementing a mentorship system in labor. Methods of compar-
ative analysis, modeling of organizational processes, and synthesis of practical recommendations were ap-
plied. Results. Four key elements of an efficient mentorship system in a healthcare organization were identi-
fied: distribution of roles with assignment of responsibility (manager, HR service, mentor, trainee); a system of 
key performance indicators (KPIs) for assessing mentor and trainee activity; mechanisms of tangible and soft 
incentives for mentors; and regulatory and administrative documentation (mentoring regulations, Individual 
Development Plan, mentor’s diary, trainee assessment sheet, mentoring impact report). Conclusion. Introduc-
ing a systemic approach to mentoring in healthcare organizations enables to fulfill legislative requirements 
and to achieve a measurable managerial impact, resulting in lower turnover among young specialists and less 
time for their adaptation and professional development. Integrating a mentorship framework into existing 
workflows without adding more bureaucracy is crucial for success.
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Введение

Кадровая проблема остается одной из самых 
острых в российском здравоохранении. Дефи-
цит специалистов, высокая текучесть молодых 
кадров, длительный период профессиональной 
адаптации выпускников медицинских вузов – 
эти вызовы требуют системных решений [1].

С 1 марта 2026 г. в России введен обяза-
тельный институт наставничества для меди-
цинских работников, впервые получивших 
профессиональное образование1. Поэтому 
перед медицинскими организациями встает 
практическая задача – выстроить систему на-
ставничества, которая будет работать, а не ста-
нет еще одной формальной обязанностью2.

Принятие закона лишь первый шаг. Меди-
цинским организациям предстоит определить 
порядок назначения наставников, их нагруз-
ку, систему оплаты и критерии эффективно-
сти.  Как показывают исследования Ю.В. Бур-
дастовой, в медицинских организациях часто 
отсутствует единая методология наставниче-
ства, а сама система носит неформальный ха-
рактер [2, 3].

Цель исследования – предложить практиче-
ские инструменты для создания и внедрения 

1	 Федеральный закон от 17.11.2025 № 424-ФЗ «О внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации» (в части установления 
института наставничества в сфере здравоохранения). URL: https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/412956677/ (дата обращения: 02.06.2026).

2	 Рекомендации по организации наставничества в сфере труда: утв. решением Российской трехсторонней комиссии по регулированию социально-трудо-
вых отношений от 22.04.2026 № 4-пр. URL: https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/414191654/ (дата обращения: 02.06.2026).

3	 Приказ Минздрава России от 30.03.2026 № 166н «Об утверждении Порядка организации наставничества в медицинских организациях». URL: https://
nczd.ru/wp-content/uploads/2026/04/prikaz-mzrf-166n.pdf?ysclid=mrf19mhqsu141405718 (дата обращения: 02.06.2026). 

4	 Приказ Минздрава России от 05.03.2026 № 167н «Об утверждении Положения о наставничестве в сфере здравоохранения». URL: https://www.garant.ru/
products/ipo/prime/doc/413871624 (дата обращения: 02.06.2026).

системы наставничества в медицинской орга-
низации, которые позволят не только выпол-
нить требования законодательства, но и полу-
чить измеримый управленческий эффект.

Материалы и методы

Исследование выполнено на основе анализа 
нормативной правовой базы, регламентирующей 
наставничество в сфере здравоохранения: Фе-
дерального закона от 17.11.2025 № 424-ФЗ, при-
казов Минздрава России3,4, устанавливающих 
требования к наставникам (стаж медицинской 
деятельности не менее пяти лет, наличие соот-
ветствующей специальности) и Рекомендаций 
по организации наставничества в сфере труда.

Для разработки практических инструмен-
тов использованы методы системного анализа, 
моделирования организационных процессов 
и синтеза управленческих решений. 

Методологическую основу также составили 
подходы к оценке эффективности наставниче-
ства, предложенные в работах отечественных 
и зарубежных исследователей [4–6], и опыт 
формирования нормативной правовой базы на-
ставничества в здравоохранении [7].

Таблица 1. Ключевые участники системы наставничества в медицинской организации
Table 1. Key participants in a mentorship system implemented into a healthcare organizatio

Роль Основные задачи

Руководитель организации Утверждает систему наставничества, выделяет бюджет, назначает ответственных

Кадровая служба Разрабатывает документы, подбирает и обучает наставников, контролирует процесс

Наставник Обучает стажера, дает обратную связь, оценивает результаты, ведет отчетность

Стажер Учится, выполняет задания, задает вопросы, отчитывается

Источник [4, 8].
Source [4, 8].
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Результаты и обсуждение

Распределение ролей и зон ответственности
Система наставничества требует четкого рас-

пределения ролей. Ключевые участники и их зо-
ны ответственности представлены в таблице 1.

Наставник не заменяет руководителя: 
он не ставит производственные задачи, а помо-
гает стажеру научиться их выполнять. Рекомен-
дуемая нагрузка на наставника – 2,5–4 ч/нед.  
на одного стажера [4, 8]. Развитие интеллекту-
ального потенциала медицинских организаций 
напрямую связано с эффективностью кадровых 
практик, включая наставничество [9].

Мотивация наставника
В соответствии с законодательством, труд на-

ставника должен оплачиваться5. Рекомендуется 
комбинированная система мотивации, сочетаю-
щая материальные и нематериальные стимулы.

Материальная мотивация:
•	 фиксированная доплата 5–10–20% от оклада;
•	 премия за выполнение KPI стажера до 10% 

от оклада;
•	 премия за успешное завершение испытатель-

ного срока [8].

Нематериальная мотивация:
•	 статус «Лучший наставник»;

5	 Рекомендации по организации наставничества в сфере труда: утв. решением Российской трехсторонней комиссии по регулированию социально-трудо-
вых отношений от 22.04.2026 № 4-пр. URL: https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/414191654/ (дата обращения: 02.06.2026).

6	 Распоряжение Правительства Российской Федерации от 21.05.2025 № 1264-р «Об утверждении Концепции развития наставничества в Российской Феде-
рации на период до 2030 года и плана мероприятий по ее реализации». URL: https://www.garant.ru/ (дата обращения: 02.06.2026).

•	 приоритет в обучении и повышении квали-
фикации;

•	 карьерный трек: наставник → руководитель 
группы/отделения [4].

Как отмечается в исследованиях, наибо-
лее склонны к роли наставников врачи старше  
27 лет, убежденные в необходимости наставни-
чества. Молодые врачи до 27 лет, напротив, чаще 
отказываются из-за неуверенности в собствен-
ной квалификации. Это говорит о необходимости 
продуманной системы мотивации и обучения на-
ставников [2, 3]. Концепция развития наставниче-
ства в Российской Федерации на период до 2030 г.  
также подчеркивает важность создания эффек-
тивных механизмов мотивации наставников6.

Система мотивации должна учиты-
вать, что наставничество является важным 
инструментом развития человеческого капита-
ла организации [10]. Как показывает практика, 
лучшие результаты достигаются при сочета-
нии материальных и нематериальных стиму-
лов, что подтверждается опытом, обобщенным 
в атласах лучших практик наставничества [11].

Система KPI для оценки эффективности
Для объективной оценки работы наставни-

ка и прогресса стажера предлагается система 
из пяти ключевых показателей эффективности 
(KPI) наставника [4] (табл. 2).

Таблица 2. KPI наставника в медицинской организации
Table 2. KPIs for a mentor in a healthcare organization

KPI наставника Что измеряем Норматив

Срок выхода стажера  
на плановые показатели

Количество недель  
до достижения нормы

4–6 нед.

Оценка стажера по итогам испытательного 
срока

Итоговая оценка руководителя 80+ баллов

Выполнение индивидуального плана  
развития

Процент выполненных пунктов плана в срок 90–100%

Отсутствие жалоб от стажера Количество обоснованных жалоб 0

Качество отчетности Своевременность и полнота заполнения
Все документы  

в срок

Составлено авторами.
Compiled by the authors.
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KPI стажера включает скорость адаптации, 
качество выполнения задач, выполнение ин-
дивидуального плана развития, результаты те-
стирования, посещаемость занятий и обратную 
связь от наставника [4].

Для ежемесячного контроля рекомендуется 
использовать «Экран KPI наставника» – свод-
ную таблицу, позволяющую рассчитывать пре-
мию объективно, а не на глаз. Различные ме-
тоды оценки эффективности наставничества 
подробно рассмотрены в работах А.О. Теплова 
[9] и других исследователей.

Документальное сопровождение
Для запуска системы наставничества необхо-

дим комплект из пяти ключевых документов [6].
1.	 Положение о наставничестве  – главный до-

кумент, описывающий систему (цели, поря-
док назначения, права и обязанности, оплата, 
документооборот, оценка эффективности).

2.	Индивидуальный план развития – план об-
учения стажера с указанием тем, форматов, 
сроков и отметок о выполнении.

3.	Дневник наставника  – еженедельная фикса-
ция проведенной работы со стажером.

4.	Лист оценки стажера – фиксация результатов обу
чения по итогам этапов и испытательного срока.

5.	Отчет о завершении наставничества  – ито-
говый документ, подводящий черту под про-
граммой.
Все документы должны заполняться оператив-

но, в сумме не более 15–20 мин./нед. При разработке 
документации целесообразно опираться на мето-
дические рекомендации и образцы, представлен-
ные в специализированных изданиях [12, 13].

Алгоритм внедрения
Для быстрого запуска системы предлагается 

пятидневный алгоритм (табл. 3) [4].

Обсуждение

Результаты исследования показывают: клю-
чевой проблемой внедрения наставничества 
в медицинских организациях является не от-
сутствие нормативной базы, а недостаток прак-
тических инструментов управления этим про-
цессом. Как отмечает Ю.В. Бурдастова, система 
наставничества в России существует давно, 
однако сейчас к этой теме проявляется осо-
бый интерес в связи с изменением требований 
к качеству медицинской помощи и необходимо-
стью снижения текучести кадров [2, 3].

Исследование готовности медицинских ра-
ботников становиться наставниками показы-
вает, что наиболее склонны к этой роли врачи 
старше 27 лет, убежденные в необходимости 
наставничества. Молодые врачи до 27 лет, на-
против, чаще отказываются из-за неуверенно-
сти в собственной квалификации. Это говорит 
о необходимости продуманной системы моти-
вации и обучения наставников [2, 3].

Важно подчеркнуть, что система наставни-
чества не должна создавать дополнительной 
бюрократической нагрузки.  Особое внимание 
следует уделить интеграции наставничества 
в существующие рабочие процессы. В меди-
цинской организации все шаги алгоритма на-
ставничества должны встраиваться в уже су-
ществующие процедуры без создания новых 

Таблица 3. Пятидневный алгоритм для быстрого запуска системы
Table 3. A five-day algorithm for a quick framework adoption

День Задача

1-й
Назначить ответственного за наставничество, определить критерии отбора наставников, выбрать пилотное под-
разделение

2-й Отобрать наставников, провести обучение, выдать шаблоны документов

3-й Подготовить и согласовать комплект документов, утвердить размер доплаты

4-й
Назначить стажеров за наставниками, составить индивидуальный план развития, внести наставничество  
в план-график

5-й Объявить о запуске, назначить дату первого отчета

Составлено авторами.
Compiled by the authors.
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бюрократических форм. Такой подход не тре-
бует изменения утвержденных форм докумен-
тации – достаточно дополнительной записи 
в имеющихся графах. 

Как показывает практика, проект по внедре-
нию наставничества поможет снизить отток 
и текучесть кадров среди молодых специали-
стов в сфере здравоохранения и повысит уро-
вень их удовлетворенности профессиональной 
деятельностью. 

Обобщение лучших практик наставничества 
в сфере здравоохранения, представленное в ат-
ласах московских и российских практик [11], 
свидетельствует о том, что системный подход 
к организации наставничества позволяет до-
стичь устойчивых положительных результа-
тов. Современные подходы к организации на-
ставничества в профессиональной среде также 
подтверждают необходимость комплексного 
решения кадровых задач [9].

Монографические исследования [10, 14] под-
черкивают, что наставничество является не-
отъемлемым элементом управления человече-
ским капиталом в организациях социальной 
сферы. Его эффективность напрямую зависит 
от качества нормативного правового и методи-
ческого обеспечения [7].

Заключение

Внедрение системного подхода к наставни-
честву в медицинских организациях позволяет 

не только выполнить требования Федерально-
го закона № 424-ФЗ, но и получить измеримый 
управленческий эффект.

Проведенное исследование позволяет сфор-
мулировать следующие выводы.
1.	 Наставничество – это инструмент управле-

ния человеческим капиталом, позволяющий 
сократить текучесть молодых специалистов, 
ускорить их профессиональную адаптацию 
и повысить качество медицинской помощи.

2.	 Эффективная система наставничества требу-
ет четырех ключевых элементов: распределе-
ния ролей, системы KPI, механизмов мотива-
ции и документального сопровождения.

3.	 Разработанный комплект из пяти ключевых 
документов и чек-лист внедрения за 5 дней 
позволяют запустить систему без создания 
дополнительной бюрократической нагрузки.

4.	 Мотивация наставников должна сочетать ма-
териальные (фиксированная доплата и пре-
мия за KPI) и нематериальные (статус, карьер-
ный трек, приоритет в обучении) стимулы.

5.	 Предложенный алгоритм действий встраива-
ется в уже существующие рабочие процессы 
медицинской организации и не требует изме-
нения утвержденных форм документации.

Перспективным направлением дальнейших 
исследований представляется оценка эффек-
тивности внедрения системы наставничества 
на показатели удовлетворенности молодых 
специалистов, их профессионального роста 
и клинических исходов.
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Информационное поведение населения мегаполиса в вопросах  
здоровья: доверие к источникам и критическая оценка информации  
в цифровой среде 
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Аннотация

Введение. В условиях цифровой трансформации здравоохранения и избыточного объема медицин-
ской информации в интернете и социальных сетях ключевым фактором сохранения общественного 
здоровья становится способность населения критически оценивать информацию о здоровье и выби-
рать достоверные источники. Цель – оценить информационное поведение жителей г. Оренбурга в во-
просах здоровья, а также выявить социально-демографические факторы, определяющие его особенно-
сти. Материалы и методы. Проведен социологический опрос 500 жителей крупного города в возрасте 
18–75 лет методом формализованного интервью. Использована структурированная анкета, включаю-
щая блоки по источникам информации о здоровье, доверию к врачам, медицинским блогерам и соци-
альным сетям, а также практикам проверки достоверности медицинской информации. Статистиче-
ская обработка выполнена с использованием программы Statistica 10.0. Результаты. Социальные сети 
и мессенджеры являются наиболее часто выбираемым источником информации о здоровье (52,8% ре-
спондентов), тогда как только 35,6% респондентов указали врачей в числе используемых источников 
информации. Доверие к медицинским блогерам как к врачам выразили 28,6% опрошенных, еще 16,4% 
доверяют им больше, чем врачам. Только 38,6% респондентов проверяют достоверность медицинской 
информации из интернета. Выявлены существенные возрастные и образовательные различия в вы-
боре источников и критическом отношении к информации. Заключение. В условиях доминирования 
социальных сетей как источника информации о здоровье большинство населения регулярно не прак-
тикуют проверку медицинского контента. Наиболее уязвимыми группами являются люди в возрасте 
18–29 лет и люди с низким уровнем образования, что требует адресных мер по повышению цифровой 
грамотности в вопросах здоровья. Статистически значимых гендерных различий в уровне критиче-
ской оценки информации не выявлено.

Ключевые слова: информационное поведение; цифровая грамотность в вопросах здоровья; источни-
ки медицинской информации; доверие к информации; социальные сети; медицинские блогеры; кри-
тическая оценка медицинской информации
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in the Digital Environment  
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Abstract

Background. The population’s ability to critically assess health information and choose reliable sources is 
becoming a key factor to preserving public health in the context of the digital transformation of healthcare 
and the overwhelming amount of medical information available on the Internet and social media. Objective. 
To evaluate the health information behavior among Orenburg residents and to identify their sociodemo-
graphic determinants. Materials and methods. A sociological survey of 500 Orenburg residents aged 18-75 
years was conducted using a formalized interview method. A structured questionnaire was used, which in-
cludes blocks on health information sources and trust in doctors, medical bloggers and social media, as well 
as practices for verifying the reliability of medical information. Statistical processing was performed using 
the Statistica 10.0. Results. Social media and messengers were the main sources of health information for 
52.8% of respondents, while only 35.6% of respondents trusted doctors as a source of information. 28.6% of 
respondents expressed confidence in medical bloggers as much as doctors, with another 16.4% trusting them 
more than doctors. Just 38.6% of respondents verified the accuracy of medical information from the Internet. 
Significant age and educational differences in source selection and critical attitude toward information were 
revealed. Conclusion. With social media dominating as a source of health information, the majority of the 
population does not regularly practice verifying medical content. The most vulnerable groups are individuals 
aged 18-29 years and those with low levels of education, thus targeted measures to improve digital health 
literacy are needed.

Keywords: information behavior, digital health literacy, sources of medical information, trust in informa-
tion, social networks, medical bloggers, critical evaluation of information
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Введение

Современный мегаполис представляет собой 
среду с высокой плотностью информационных 
потоков, где каждый житель ежедневно стал-
кивается с огромным объемом сообщений о здо-
ровье, медицине и профилактике заболеваний. 
Цифровая трансформация здравоохранения 
и активное развитие телемедицины, мобильных 
приложений и онлайн-сервисов создали прин-
ципиально новую ситуацию, когда медицинская 
информация стала общедоступной, но ее каче-
ство и достоверность остаются крайне неодно-
родными [1].

В настоящее время более 60% пациентов обра-
щаются к цифровым ресурсам до и после посе-
щения врача [2]. При этом социальные сети ста-
ли доминирующим каналом распространения 
медицинской информации. Так, до 55% взрос-
лых периодически используют социальные сети 
для получения информации и советов по вопро-
сам здоровья [3]. Пандемия COVID-19 ускори-
ла этот процесс, сместив поиск информации 
о здоровье с профессионально-ориентированной 
модели на смешанную модель, включающую 
как онлайн-ресурсы, так и очные медицинские 
консультации [2]. Однако качество медицинско-
го контента в неспециализированных СМИ и со-
циальных сетях в научном медицинском сооб-
ществе вызывает серьезные опасения. Согласно 
оценкам, примерно 15–30% медицинского кон-
тента в социальных сетях является вводящим 
в заблуждение или ложным [2]. Как отмечается 
в научной литературе, сегодня вводящий в за-
блуждение контент в социальных сетях прони-
зывает информацию о профилактике и лечении; 
может привести к тому, что пациенты откажут-
ся от лечения, основанного на доказательствах, 
в пользу альтернатив, поддерживаемых инфлю-
енсерами, т.е. блогерами и публичными людьми 
в социальных сетях; преуменьшает серьезность 
психических расстройств; продвигает потребле-
ние лекарственных препаратов и биологически 
активных добавок без консультации врача [4].

Социальные медиа-инфлюенсеры стали вли-
ятельными в цифровой информационной эко-
системе, формируемой алгоритмами платформ 
и коммерческими стимулами [5]. До 35% пожи-
лых американцев и половина взрослых моложе 
50 лет получают информацию и советы по здо-
ровью от инфлюенсеров и подкастеров, большин-
ство из которых не являются медицинскими ра-
ботниками [3]. В России, согласно исследованию 
С.В. Русских с соавт., 74,7% пользователей соци-
альных сетей считают, что медицинские блогеры 
оказывают влияние на поддержание здорового 
образа жизни населения [6]. При этом исследо-
вания показывают: жители мегаполисов имеют 

более высокий уровень онлайн-компетенций 
в вопросах здоровья по сравнению с населением 
в целом [1, 7]. Однако это преимущество не ком-
пенсирует общий дефицит навыков критической 
оценки информации. По данным А.А. Максимен-
ко с соавт., онлайн-грамотность в вопросах здо-
ровья выше у женщин, но не зависит от возраста 
респондентов [7], тогда как международные ис-
следования выявляют значительные возрастные 
различия [8].

В связи с этим исследование информацион-
ного поведения населения, изучающего, каким 
источникам доверяют люди, как проверяют ин-
формацию и какие факторы влияют на их выбор, 
становится ключевой задачей для понимания 
современных механизмов формирования обще-
ственного здоровья.

Цель – оценить информационное поведение 
жителей г. Оренбурга в вопросах здоровья, а так-
же выявить социально-демографические факто-
ры, определяющие его особенности.

Материалы и методы

Исследование проводилось на территории  
г. Оренбурга. Отбор респондентов осуществлял-
ся методом доступной выборки: приглашение 
к участию распространялось через личные кон-
такты, социальные сети и мессенджеры. Опрос 
проводился в гибридном формате:  128 респон-
дентов (25,6%) прошли личное формализованное 
интервью по месту жительства, 372 респондента 
(74,4%)  заполнили онлайн-анкету на платформе 
«Яндекс.Формы» в период с января по март 2026 г.  
Анкетирование было анонимным.

Из 835 анкет для анализа отобрано 500. Крите-
риями исключения являлись наличие пропусков 
в ключевых вопросах анкеты (более 20% пропу-
сков) – 198 анкет; оставшиеся пропуски (менее 5% 
по каждому вопросу) были заменены на медиан-
ные значения для количественных переменных 
и на моду для категориальных; несовпадение 
в контрольных вопросах – 137 анкет. Сравнение со-
циально-демографической структуры исключен-
ных и включенных в анализ респондентов не вы-
явило статистически значимых различий по полу 
(χ²=0,58; p=0,447) и возрасту (p=0,312), что свиде-
тельствовало об отсутствии систематического 
смещения выборки. Критерии включения: возраст 
18–75 лет, проживание на территории г. Оренбурга 
не менее 10 лет (подтвержденное по данным отве-
тов на включенный в опросник вопрос об этом), 
добровольное информированное согласие.

Для достижения поставленной цели настоя-
щего исследования использована структуриро-
ванная и адаптированная анкета, разработанная 
на основе валидированных опросников HLS19-
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Q-22-RU_Russian и NVS-RUS [9]. Анкета включала 
следующие содержательные блоки: социально-де-
мографические характеристики (пол, возраст, 
образование, занятость); самооценка состояния 
здоровья по 5-балльной шкале Лайкерта; инфор-
мированность в вопросах здоровья (знание базо-
вых медицинских терминов, умение интерпрети-
ровать инструкции к лекарственным препаратам, 
навыки критической оценки медицинской инфор-
мации с множественным выбором вариантов отве-
тов); источники информации о здоровье (приори-
тетные каналы, доверие, проверка достоверности 
с множественным выбором вариантов ответов); 
роль социальных сетей и СМИ в формировании 
представлений о здоровье с множественным вы-
бором вариантов ответов. Показатели «правильно 
интерпретируют инструкцию» и «отличают до-
стоверную информацию» оценивались на основе 
ответов на специальные контрольные вопросы 
с заранее определенными эталонными ответами 
(инструкция к обезболивающим, гипотензивным 
лекарственным препаратам и гипотетический 
пост в социальной сети с признаками недосто-
верности, содержащий рекламные утверждения 
без ссылок на источники).

Для анализа данных включено 500 анкет ре-
спондентов: женщины – 62,4% (n=312), мужчи-
ны – 37,6% (n=188). Средний возраст респондентов 
составил 42,3±14,7 года. Распределение по воз-
растным группам было примерно одинаковым 
и составило в каждой группе от 100 до 158 чело-
век (табл. 1).

По уровню образования респонденты распре-
делились следующим возрастом: с высшим обра-
зованием – 48,2% (n=241), со средним профессио-
нальным – 34,6% (n=173), средним общим – 17,2% 
(n=86). Работающие респонденты составили 
68,4% (n=342), пенсионеры – 20,0% (n=100), студен-
ты – 6,8% (n=34), неработающие – 4,8% (n=24).

Статистическая обработка данных выпол-
нена с использованием пакета в программе  

Statistica 10.0. Для всех категориальных пере-
менных рассчитывали абсолютные и относи-
тельные частоты (n, %). Для сравнения групп 
использовали критерий χ² Пирсона. Для всех оце-
нок доверительный интервал принят на уровне 
95% (соответствует p <0,05). Различия считались 
статистически достоверными при p <0,05.

Результаты

Установлено, что большинство респондентов 
(65,2%) оценивали свое здоровье как удовлетвори-
тельное (табл. 2). Доля лиц с хорошим и отличным 
здоровьем составила 18,4 и 6,4%. Плохое и очень 
плохое здоровье отметили 8,4 и 1,6% респонден-
тов. С увеличением возраста выявлена динами-
ка ухудшения самооценки здоровья (χ²=52,79;  
p <0,001). Так, в группе 18–29 лет доля респонден-
тов, оценивающих свое здоровье как отличное 
или хорошее, составила 39,3%, тогда как в груп-
пе 60–75 лет этот показатель снижался до 12,0%. 
Одновременно доля лиц с плохой и очень плохой 
самооценкой здоровья возрастал с 7,2% в группе 
лиц в возрасте 18–29 лет до 18,0% среди респон-
дентов 60–75 лет.

Оценка информированности респондентов 
по результатам ответов на вопросы о понима-
нии базовых медицинских терминов, умении 
интерпретировать инструкции к лекарственным 
препаратам и навыков критической оценки ме-
дицинской информации показала, что только 
23,8% респондентов правильно интерпретируют 
инструкции к лекарственным препаратам, что со-
гласуется с общероссийскими данными [4, 5]. На-
выками критической оценки медицинской инфор-
мации обладают 33,6% опрошенных (табл. 3).

	 В вопросах о владении знаниями о нор-
мальных значениях физиологических показате-
лей  статистически значимых возрастных раз-
личий не выявлено  (χ²=5,14; p=0,162), при этом 

Таблица 1. Возрастная структура респондентов
Table 1. Age distribution of respondents

Возрастная группа, лет Абсолютное количество (n) Удельный вес относительно общего числа (%)

18–29 112 22,4

30–44 158 31,6

45–59 130 26,0

60–75 100 20,0

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

42

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ / ORIGINAL RESEARCH

ISSN 2713-2617. City Healthсare. 2026, vol. 7, iss. 3



описательные показатели варьировали от 71,4% 
в группе 18–29 лет до 80,0% в группе 60–75 лет. 
Женщины во всех возрастных группах имели до-
стоверно более высокий уровень осведомленно-
сти по сравнению с мужчинами (χ²=5,74; p=0,017). 
Наиболее выраженное различие наблюдалось 
в группе 30–44 года: женщины 78,9% против 
мужчин 71,2%. При анализе данного показате-
ля с учетом социального статуса существенных 
различий не выявлено (p=0,289). Но максималь-
ный уровень осведомленности отмечался среди 
пенсионеров (81,0–85,7%), а минимальный – у не-
работающих мужчин 30–44 лет (66,7%).

С увеличением возраста наблюдалось описа-
тельное снижение способности интерпретиро-
вать инструкции: от 28,6% в группе 18–29 лет 
до 18,0% среди 60–75-летних, однако эти разли-
чия не достигли статистической значимости 
(χ²=6,42; p=0,093). Статистически значимых ген-
дерных различий также не выявлено (χ²=1,05; 
p=0,306). Работающие респонденты имели более 
высокие показатели по сравнению с неработаю-
щими, студентами и пенсионерами, однако раз-
личия между социальными группами не были 
статистически значимыми (p >0,05). 

Установлено статистически достоверное повы-
шение способности критически оценивать меди-
цинскую информацию с возрастом (χ²=9,48; p=0,024): 
от 28,6% в группе 18–29 лет до 40,0% в группе  
60–75 лет. Наиболее выраженный прирост наблю-
дался в группе 45–59 лет (35,4%) и 60–75 лет (40,0%). 
Вероятно, данная закономерность отражает нако-

пление жизненного опыта, формирование критиче-
ского мышления и более существенный опыт стол-
кновения с недостоверной информацией в течение 
жизни. У женщин выявлено незначительное (стати-
стически незначимое) увеличение доли лиц с вы-
соким уровнем критического отношения к инфор-
мации во всех возрастных группах (χ²=1,02; p=0,313). 
В группе 30–44 года разница была наиболее выра-
жена: работающие женщины 36,8% против мужчин 
27,1%; в группе 45–59 лет: женщины 40,0% против 
мужчин 28,6%. Также среди пенсионеров выявлен 
наиболее высокий уровень критического отноше-
ния к информации (40,0–42,9%), тогда как студенты 
и неработающие имели самый низкий (24,1–27,6%). 
Минимальный уровень показателей отмечался 
у студентов-мужчин 18–29 лет (24,1%) и неработа-
ющих мужчин 30–44 лет (16,7%). Различия между 
социальными группами не были статистически до-
стоверными, но установленная тенденция опреде-
ляет некоторые особенности (p=0,178).

Понимание разницы между симптомом и забо-
леванием не имело статистически значимых воз-
растных различий (52,7–56,3%, χ²=3,65; p=0,302). 
Выявленное незначительное снижение в группе 
респондентов в возрасте 18–29 лет (52,7%) и по-
следующая стабилизация на уровне 55,4–56,3% 
в старших возрастных группах могут свиде-
тельствовать о том, что данное понимание фор-
мируется в процессе получения образования 
и жизненного опыта, после чего сохраняется 
на протяжении всей жизни. Гендерные различия 
также не достигли статистической значимости 

Таблица 2. Распределение самооценки состояния здоровья в зависимости от возраста респондентов (процент от возрастной группы)
Table 2. Distribution of self-rated health by age group, %

Оценка здоровья 18–29 лет 30–44 года 45–59 лет 60–75 лет Всего

Отличное 12,5 6,3 3,1 2,0 6,4

Хорошее 26,8 19,6 15,4 10,0 18,4

Удовлетворительное 53,6 65,2 69,2 70,0 65,2

Плохое 5,4 7,0 10,0 12,0 8,4

Очень плохое 1,8 1,9 2,3 6,0 1,6

Итого 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Доля с хорошим/отличным здоровьем 39,3 25,9 18,5 12,0 24,8

Доля с плохим / очень плохим здоровьем 7,2 8,9 12,3 18,0 10,0

Примечание: χ²=52,79; p-value <0,001.

Составлено авторами по данным исследования.
Compiled by the authors based on research data.
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(χ²=2,70; p=0,100). Наиболее выраженная разница 
наблюдалась в группе 18–29 лет (54,5% у рабо-
тающих женщин против 50,0% у мужчин; 66,7% 
у студенток против 48,3% у студентов) и в группе 
45–59 лет (60,0% у работающих женщин против 
50,0% у мужчин). Различия в группах с учетом 
социального статуса в показателе были стати-
стически недостоверны (p=0,657). 

В целом по выборке социальные сети входят 
в число наиболее часто используемых источни-
ков информации о здоровье (их указали 52,8% 
респондентов), тогда как к врачам обращаются 
35,6% опрошенных. Специализированные ме-
дицинские сайты использовали 19,6%, телеви-
дение – 28,4% опрошенных (табл. 4). Выявлены 
статистически достоверные возрастные разли-
чия в выборе источников (p <0,001 для обоих 
каналов): доля использующих социальные сети 

снижалась с 72,3% в группе 18–29 лет до 30,0% 
в группе 60–75 лет, тогда как доля обращающих-
ся к врачам возрастала с 22,3 до 50,0% соответ-
ственно. Обращение к специализированным 
медицинским сайтам не зависело от возраста 
(p=0,201). Женщины чаще мужчин выбирали вра-
чей, однако различия по полу не достигали ста-
тистической значимости (p=0,528). В то же время 
социально-профессиональный статус  статисти-
чески значимо ассоциировался с выбором источ-
ников информации: студенты и работающие мо-
лодые люди активнее использовали социальные 
сети (p <0,001), а пенсионеры – врачей (p=0,012). 

Только 38,6% респондентов проверяют досто-
верность медицинской информации, полученной 
из интернета (табл. 5). Основными критериями 
доверия являются наличие ссылки на официаль-
ный источник (42,3%), рекомендация знакомых 

Таблица 3. Распределение показателей информированности респондентов в вопросах здоровья в зависимости от возраста, пола и социального статуса 
(процент от группы)
Table 3. Distribution of health literacy indicators among respondents by age, sex and social status groups, %

Возрастная 
группа, лет Пол Социальный  

статус

Знают 
нормальные 

значения

Правильно 
интерпретируют 

инструкцию

Отличают 
достоверную 
информацию

Понимают 
разницу симптом /  

болезнь

18–29

Все 71,4 28,6 28,6 52,7

Мужчины
Работающие 68,2 27,3 27,3 50,0

Студенты 72,4 27,6 24,1 48,3

Женщины
Работающие 74,2 30,3 30,3 54,5

Студенты 83,3 33,3 33,3 66,7

30–44

Все 75,9 25,9 32,3 56,3

Мужчины
Работающие 71,2 23,7 27,1 50,8

Неработающие 66,7 16,7 16,7 50,0

Женщины
Работающие 78,9 28,9 36,8 60,5

Неработающие 72,2 16,7 22,2 55,6

45–59

Все 79,2 20,8 35,4 55,4

Мужчины
Работающие 75,0 21,4 28,6 50,0

Неработающие 71,4 14,3 28,6 42,9

Женщины
Работающие 83,3 22,2 40,0 60,0

Пенсионеры 85,7 14,3 42,9 57,1

60–75

Все 80,0 18,0 40,0 56,0

Мужчины
Работающие 76,5 17,6 29,4 47,1

Пенсионеры 81,5 18,5 40,7 51,9

Женщины
Работающие 80,0 20,0 40,0 60,0

Пенсионеры 80,4 17,6 41,2 58,8

Составлено авторами по данным исследования.
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(31,6%) и большое количество просмотров или лай-
ков (18,4%). Установлено повышение критическо-
го отношения к информации с возрастом (χ²=15,73; 
p=0,001): достоверность возрастает от 26,8% 
в группе 18–29 лет до 51,0% в группе 60–75 лет. 
С возрастом меняются и критерии доверия: среди 
молодежи ведущим является рекомендация зна-
комых (38,4–44,8%), тогда как среди пожилых – 
ссылка на официальный источник (48,1–54,9%). 
Женщины чаще мужчин проверяют достовер-
ность, однако различия по полу не достигают 
статистической значимости (χ²=0,67; p=0,413). 
Пенсионеры демонстрируют наиболее высокий 
уровень критического отношения (проверяют 
48,1–56,9%), тогда как студенты и неработаю-
щие – наименьший (20,7–33,3%, p=0,018), что ука-
зывает на повышенную уязвимость этих групп 
к дезинформации. При этом следует учитывать, 

что численность подгрупп студентов и нерабо-
тающих невелика (n=34 и n=24 соответственно).

Установлено, что 28,6% респондентов дове-
ряют медицинским блогерам в той же степени, 
что и врачам, а 16,4% доверяют им даже больше, 
чем врачам (табл. 6). Не доверяют блогерам 55,0% 
опрошенных. Доверие к блогерам существенно 
снижается с возрастом (χ²=24,69; p <0,001): доля 
доверяющих блогерам как врачам уменьшается 
от 38,4% в группе 18–29 лет до 18,0% в группе 60–
75 лет. Доля доверяющих блогерам больше, чем 
врачам, также снижалась с 23,2 до 8,0%.

Наиболее высокий уровень доверия к медицин-
ским блогерам зафиксирован среди студентов 
(44,8% у мужчин и 33,3% у женщин), тогда как пен-
сионеры демонстрируют минимальное доверие 
(17,6–18,5%). Мужчины несколько чаще доверяют 
блогерам, чем женщины, однако различия стати-

Таблица 4. Источники информации о здоровье в зависимости от возраста, пола и социального статуса (процент от группы)
Table 4. Sources of health information by age, sex and social status groups, %

Возрастная 
группа, лет Пол Социальный 

статус
Социальные  

сети Врачи Специализированные 
сайты Телевидение

18–29

Все 72,3 22,3 20,5 14,3

Мужчины
Работающие 70,5 20,5 18,2 13,6

Студенты 79,3 17,2 17,2 10,3

Женщины
Работающие 69,7 27,3 24,2 18,2

Студенты 66,7 33,3 33,3 16,7

30–44

Все 59,5 32,3 22,2 24,1

Мужчины
Работающие 61,0 28,8 18,6 22,0

Неработающие 66,7 16,7 16,7 33,3

Женщины
Работающие 56,6 36,8 26,3 25,0

Неработающие 64,7 29,4 17,6 23,5

45–59

Все 44,6 41,5 18,5 33,1

Мужчины
Работающие 46,4 37,5 16,1 30,4

Неработающие 57,1 28,6 14,3 28,6

Женщины
Работающие 41,7 46,7 21,7 35,0

Пенсионеры 42,9 42,9 14,3 42,9

60–75

Все 30,0 50,0 15,0 42,0

Мужчины
Работающие 35,3 41,2 11,8 35,3

Пенсионеры 29,6 48,1 14,8 40,7

Женщины
Работающие 20,0 60,0 20,0 40,0

Пенсионеры 29,4 52,9 15,7 43,1

Примечание. Сумма значений превышает 100% в связи с возможностью множественного выбора вариантов ответа.
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стически не значимы (χ²=0,77; p=0,682). Получен-
ные данные подтверждают высокую степень вли-
яния цифровых инфлюенсеров на молодежную 
аудиторию (особенно среди студентов, n=34).

В целом 44,8% респондентов считали, что соци-
альные сети влияют на их отношение к здоровью 
(табл. 7). Темами, которые респонденты наиболее 
часто отмечали как вызывающие у них личный 
интерес в социальных сетях, являлись рекомен-
дации по питанию и диетам (68,4%), советы по ле-
чению распространенных заболеваний (52,6%), 
информация о вакцинации (38,4%) и рекоменда-
ции по физической активности (34,2%). Влияние 
соцсетей существенно снижалось с возрастом 

(χ²=29,34; p <0,001): от 58,9% в группе 18–29 лет 
до 28,0% в группе 60–75 лет. Молодежь чаще от-
мечает темы питания и диет как интересующие 
их (76,8%), тогда как пожилые – информацией 
о вакцинации (34,0%). Женщины несколько ча-
ще отмечают влияние соцсетей 46,2%, чем муж-
чины (42,6%), χ²=0,63; p=0,427, но различия были 
статистически незначимы. Женщины также ча-
ще интересовались темами питания и диет (70,5 
против 65,4% у мужчин). Наиболее подверже-
ны влиянию социальных сетей студенты (65,5% 
мужчин и 50,0% женщин), тогда как пенсионе-
ры – в меньшей степени (25,9–29,4%, p <0,001). 
Среди популярных тем у студентов лидируют 

Таблица 5. Проверка достоверности медицинской информации о здоровье в зависимости от возраста, пола и социального статуса (процент от группы)
Table 5. Practices for verifying the accuracy of health-related content by age, sex and social status groups, %

Возрастная 
группа, лет Пол Социальный 

статус
Проверяют 

достоверность¹

Критерии доверия²

Ссылка на 
официальный 

источник

Рекомендация 
знакомых

Большое количество 
просмотров/лайков

18–29

Все 26,8 33,9 38,4 26,8

Мужчины
Работающие 25,0 31,8 40,9 27,3

Студенты 20,7 27,6 44,8 31,0

Женщины
Работающие 30,3 39,4 33,3 24,2

Студенты 33,3 33,3 33,3 16,7

30–44

Все 35,4 40,5 31,6 18,4

Мужчины
Работающие 30,5 37,3 33,9 20,3

Неработающие 16,7 33,3 33,3 33,3

Женщины
Работающие 40,8 44,7 28,9 15,8

Неработающие 29,4 35,3 29,4 23,5

45–59

Все 43,1 46,2 28,5 15,4

Мужчины
Работающие 37,5 42,9 30,4 17,9

Неработающие 28,6 28,6 42,9 28,6

Женщины
Работающие 50,0 51,7 25,0 11,7

Пенсионеры 42,9 42,9 28,6 14,3

60–75

Все 51,0 50,0 26,0 11,0

Мужчины
Работающие 41,2 41,2 29,4 17,6

Пенсионеры 48,1 48,1 25,9 11,1

Женщины
Работающие 40,0 40,0 40,0 0,0

Пенсионеры 56,9 54,9 23,5 9,8

¹ Показатели столбца «Проверяют достоверность» рассчитаны как доля от общей численности группы (n=500). 
² Показатели в подразделах «Критерии доверия» рассчитаны только среди респондентов, указавших, что проверяют достоверность информации (от 
доли, указанной в первом столбце). 
Сумма значений превышает 100% в связи с возможностью множественного выбора вариантов ответа.
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питание и диеты (до 79,3%), а у пенсионеров – ин-
формация о вакцинации (до 42,9%). Следует учи-
тывать, что группа студентов немногочисленна 
(n=34), поэтому интерпретация этих данных тре-
бует осторожности.

Анализ влияния уровня образования на ин-
формационное поведение  показал: респонденты 
с высшим образованием достоверно чаще прове-
ряют достоверность медицинской информации 
(44,2%) по сравнению с лицами со средним про-
фессиональным (34,6%) и средним общим (29,1%) 
образованием (χ²=6,12; p=0,047). Доверие к ме-
дицинским блогерам как к врачам было выше 
среди респондентов со средним общим образо-
ванием (34,9%) по сравнению с имеющими выс-
шее образование (25,7%) (χ²=5,84; p=0,054 – разли-
чия на уровне тенденции). Обращение к врачам 
как к источнику информации также было связа-
но с уровнем образования: среди респондентов 

с высшим образованием врачей выбирали 40,2%, 
со средним профессиональным – 32,4%, со сред-
ним общим – 27,9% (χ²=6,31; p=0,043).

Дополнительный анализ показал: выбор источ-
ников информации о здоровье также связан 
с самооценкой респондентами состояния свое-
го здоровья (табл. 8). Установлена существенная 
связь между самооценкой здоровья и выбором 
врачей как источника информации (p=0,044). Ре-
спонденты с плохой и очень плохой самооценкой 
здоровья достоверно чаще обращались к врачам 
(48,0%) по сравнению с лицами с удовлетвори-
тельной (34,7%) и хорошей или отличной (32,3%) 
самооценкой. Выбор социальных сетей, специа-
лизированных сайтов и телевидения не зависел 
от самооценки здоровья, что указывает на уни-
версальный характер использования этих кана-
лов независимо от состояния здоровья.

Таблица 6. Доверие к медицинским блогерам о здоровье в зависимости от возраста, пола и социального статуса (процент от группы)
Table 6. Trust in medical bloggers as a source of health information by age, sex and social status groups, %

Возрастная группа, 
лет Пол Социальный статус

Доверяют 
блогерам как 

врачам

Доверяют больше, 
чем врачам

Не доверяют 
блогерам

18–29

Все 38,4 23,2 38,4

Мужчины
Работающие 36,4 22,7 40,9

Студенты 44,8 27,6 27,6

Женщины
Работающие 36,4 21,2 42,4

Студенты 33,3 16,7 50,0

30–44

Все 30,4 18,4 51,3

Мужчины
Работающие 28,8 16,9 54,2

Неработающие 33,3 16,7 50,0

Женщины
Работающие 31,6 19,7 48,7

Неработающие 29,4 17,6 52,9

45–59

Все 24,6 13,8 61,5

Мужчины
Работающие 23,2 12,5 64,3

Неработающие 28,6 14,3 57,1

Женщины
Работающие 25,0 15,0 60,0

Пенсионеры 28,6 14,3 57,1

60–75

Все 18,0 8,0 74,0

Мужчины
Работающие 17,6 11,8 70,6

Пенсионеры 18,5 7,4 74,1

Женщины
Работающие 20,0 0,0 80,0

Пенсионеры 17,6 7,8 74,5

Составлено авторами по данным исследования.
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Обсуждение

Феномен информационного поведения людей 
в середине 1990-х гг. привлек внимание специ-
алистов разных областей знания: психологов, 
социологов, политологов. Информационное по-
ведение понимается как образ действий, сово-
купность усилий, предпринимаемых человеком 
для получения – усвоения и использования – соз-
дания нового знания, его передачи и распростра-
нения в обществе [10].

Проведенное исследование позволило выявить 
ключевые закономерности информационного по-
ведения жителей г. Оренбурга в вопросах здоро-
вья. Социальные сети и мессенджеры являются 

основным источником информации о здоровье 
для 52,8% респондентов, опережая врачей (35,6%). 
Данная закономерность согласуется с общеми-
ровыми трендами, согласно которым более 60% 
пациентов обращаются к цифровым ресурсам 
до и после посещения врача [2]. Однако, в отличие 
от других стран, где пациенты чаще использу-
ют специализированные медицинские порталы, 
в России, по данным А.А. Максименко с соавт., 
доминируют неспециализированные платфор-
мы, что создает повышенные риски дезинформа-
ции [1].

Медицинским блогерам как врачам доверяют 
28,6% респондентов, а 16,4% – больше, чем вра-
чам. Наиболее высокий уровень доверия отмеча-

Таблица 7. Роль социальных сетей в формировании представлений о здоровье в зависимости от возраста, пола и социального статуса (процент от 
группы)
Table 7. Role of social media in creating health perception by age, sex and social status groups, %

Возрастная 
группа, лет Пол Социальный 

статус

Считают, 
что соцсети 

влияют 
на их 

отношение к 
здоровью

Темы, которые респонденты наиболее часто отмечали как 
вызывающие у них личный интерес в социальных сетях

Питание 
и диеты

Лечение 
заболеваний Вакцинация Физическая 

активность

18–29

Все 58,9 76,8 58,0 41,1 39,3

Мужчины
Работающие 56,8 75,0 56,8 38,6 36,4

Студенты 65,5 79,3 62,1 44,8 41,4

Женщины
Работающие 57,6 75,8 57,6 42,4 39,4

Студенты 50,0 66,7 50,0 33,3 33,3

30–44

Все 48,7 72,2 55,1 39,2 35,4

Мужчины
Работающие 45,8 71,2 54,2 37,3 33,9

Неработающие 50,0 66,7 50,0 33,3 33,3

Женщины
Работающие 51,3 73,7 56,6 40,8 36,8

Неработающие 47,1 70,6 52,9 41,2 35,3

45–59

Все 40,0 65,4 50,0 36,9 33,1

Мужчины
Работающие 37,5 64,3 48,2 35,7 32,1

Неработающие 42,9 57,1 42,9 28,6 28,6

Женщины
Работающие 43,3 66,7 51,7 38,3 33,3

Пенсионеры 28,6 57,1 42,9 42,9 42,9

60–75

Все 28,0 55,0 41,0 34,0 25,0

Мужчины
Работающие 29,4 58,8 41,2 35,3 23,5

Пенсионеры 25,9 55,6 40,7 33,3 22,2

Женщины
Работающие 20,0 60,0 40,0 40,0 20,0

Пенсионеры 29,4 52,9 41,2 33,3 27,5

Примечание. Сумма значений превышает 100% в связи с возможностью множественного выбора вариантов ответа.

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

48

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ / ORIGINAL RESEARCH

ISSN 2713-2617. City Healthсare. 2026, vol. 7, iss. 3



ется среди студентов-мужчин 18–29 лет (44,8%). 
Данный феномен требует особого внимания, по-
скольку, согласно исследованию К. Heiss с соавт., 
информация, предоставляемая инфлюенсерами, 
может быть подвержена четырем источникам 
предвзятости: отсутствию медицинской экспер-
тизы или соответствующих знаний, влиянию 
индустрии, предпринимательским интересам 
и личным убеждениям [5]. При этом надежность 
советов инфлюенсеров широко варьируется. В од-
ном из научных исследований показано, что по-
сты инфлюенсеров и корпораций о популярных 
медицинских тестах были в основном рекламны-
ми – в 87% случаев упоминались преимущества, 
только в 15% – вред [5]. В российской практике, 
как показали исследования С.В. Русских с соавт., 
медицинские блоги можно рассматривать 
как социальный фактор, влияющий на здоровье, 
поскольку они могут стать ключом к успеху уси-
лий по профилактике заболеваний [6].

Установленный факт о том, что только 38,6% 
респондентов проверяют достоверность меди-
цинской информации из интернета, при этом ос-
новным критерием доверия для 18,4% является 
большое количество просмотров и лайков, ука-
зывает на низкий уровень цифровой грамотно-
сти населения. Как отмечают А.А. Максименко 
с соавт., несмотря на то что жители мегаполисов 
имеют более высокий уровень онлайн-грамотно-
сти, это преимущество не компенсирует общий 
дефицит навыков критической оценки информа-
ции [1]. Результаты исследования C.S. Qiu с соавт. 
подтверждают, что цифровая грамотность 
в вопросах здоровья существенно различается 
по возрасту, статусу здоровья и стране прожива-
ния [8].

Выявленные существенные возрастные разли-
чия в выборе источников информации (молодежь 
преимущественно использует социальные сети 

(72,3%), тогда как пожилые – врачей (50,0%)) сви-
детельствуют о наличии информационного раз-
рыва, при котором наиболее уязвимые группы 
населения (пожилые) имеют доступ к наиболее 
достоверному источнику, тогда как молодежь, об-
ладающая высоким цифровым потенциалом, ока-
зывается в зоне риска дезинформации. Согласно 
международным данным, возрастная группа  
55 лет и старше имеет достоверно более низкую 
цифровую грамотность по сравнению с группой 
45–54 лет [8]. При этом более высокий статус здо-
ровья ассоциируется с более высокой цифровой 
грамотностью [8], что согласуется с нашими дан-
ными о связи информационного поведения с са-
мооценкой здоровья.

Как показали исследования С.В. Русских с соавт.,  
контент, публикуемый в медицинских блогах, 
влияет на санитарную грамотность населения, 
и медицинские блоги можно рассматривать 
как социальный детерминант здоровья [6]. Одна-
ко необходимо учитывать риски публикации не-
точной информации: пациенты могут легко стать 
дезинформированными, что может иметь серьез-
ные последствия для их здоровья [6]. Авторы под-
черкивают, что для наилучшего использования 
блогосферы необходимо решать проблемы точно-
сти контента и повышать уровень профессиона-
лизма блогеров, пишущих на медицинские темы 
[6]. Как отмечается в исследовании, посвященном 
доверию к блогерам, в оценках горожан блогеры 
занимают тематические ниши, где не присут-
ствует официальное здравоохранение, выступая 
не альтернативными, а параллельными офици-
альной медицине структурами, при этом дове-
рие к онлайн-инфлюенсерам низкое и не связано 
с (не)доверием к врачам [11].

Женщины во всех возрастных группах в насто-
ящем исследовании имели более ответственное 
информационное поведение: они чаще проверя-

Таблица 8. Источники информации о здоровье в зависимости от самооценки здоровья (процент от группы)
Table 8. Sources of health information by self-rated health, %

Самооценка здоровья Социальные сети Врачи Специализированные сайты Телевидение

Отличное/хорошее 48,4 32,3 22,6 22,6

Удовлетворительное 54,6 34,7 19,0 29,4

Плохое / очень плохое 50,0 48,0 16,0 34,0

p (критерий χ² Пирсона) 0,371 (нс) 0,044* 0,524 (нс) 0,287 (нс)

Примечание. Сумма значений превышает 100% в связи с возможностью множественного выбора вариантов ответа; различия считались статистически 
значимыми при p <0,05; * – значимые различия; нс – не значимо.

Составлено авторами по данным исследования.
Compiled by the authors based on research data.
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ют достоверность информации, реже доверяют 
блогерам и чаще обращаются к врачам. Это со-
гласуется с данными А.А. Максименко с соавт. 
о связи онлайн-грамотности с женским полом [7]. 
В то же время, по данным международных ис-
следований, женщины, молодежь и лица с более 
высоким уровнем образования или дохода чаще 
ищут информацию о здоровье в интернете [8].

Результаты исследования указывают на не-
обходимость выработки системных подходов 
к управлению информационным пространством 
в сфере здоровья. Дезинформацию и мисин-
формацию больше нельзя рассматривать про-
сто как академическую неприятность, скорее, 
они представляют собой угрозу для общества 
[4]. Целевые образовательные программы по по-
вышению цифровой грамотности в вопросах здо-
ровья должны быть адресованы в первую оче-
редь молодым респондентам (18–29 лет) и лицам 
с низким уровнем образования, поскольку имен-
но в этих группах зафиксированы наименьшие 
показатели проверки достоверности и наиболь-
шее доверие к неспециализированным источ-
никам. Вопреки распространенному мнению, 
респонденты старших возрастных групп про-
демонстрировали более высокий уровень кри-
тического отношения к информации, что, веро-
ятно, связано с накопленным опытом, однако 
не отменяет необходимости адаптации цифро-
вых сервисов для пожилых для повышения их 
доступности.

Ограничения исследования. Настоящее ис-
следование имеет ряд ограничений. Доля ис-
ключенных анкет составила 40,1%, что мог-
ло повлиять на репрезентативность выборки. 
Мы проверили смещение по полу и возрасту (раз-
личий не найдено), однако нельзя полностью ис-
ключить систематическое смещение по другим 
социально-демографическим или поведенческим 
характеристикам. Набор респондентов частично 
осуществлялся через социальные сети и мес-
сенджеры, что могло привести к селекционному 
смещению  и завышению доли лиц, использую-
щих цифровые каналы. Полученные результа-
ты могут быть смещены в сторону более циф-
ровизированной части населения мегаполиса. 
Гендерное соотношение (62,4% женщин) не соот-
ветствует популяционной структуре (в РФ среди 
взрослого населения доля женщин составляет 
около 54%), что также ограничивает генерализу-
емость выводов на генеральную совокупность. 
Указанные ограничения следует принимать 
во внимание при планировании дальнейших ис-
следований, которые должны использовать стра-
тифицированные выборки, репрезентативные 
по полу, возрасту и уровню образования, а также 
включать объективные методы оценки цифровой 
грамотности.

Заключение

Информационное поведение жителей г. Орен-
бурга в вопросах здоровья характеризуется доми-
нированием неспециализированных цифровых 
каналов. Социальные сети и мессенджеры явля-
ются наиболее часто выбираемым источником 
информации для 52,8% респондентов, что значи-
тельно опережает долю обращающихся к врачам 
(35,6%).

Уровень критической оценки медицинской ин-
формации остается крайне низким. Только 38,6% 
опрошенных проверяют достоверность сведений, 
полученных из интернета, при этом каждый пя-
тый (18,4%) ориентируется на такие критерии, 
как количество просмотров и лайков. Это позво-
ляет говорить о том, что большая часть обследо-
ванных респондентов не демонстрирует регуляр-
ной практики проверки информации, что может 
свидетельствовать о недостаточном уровне кри-
тической оценки медицинского контента.

Выявлен феномен высокого доверия к меди-
цинским блогерам: 28,6% респондентов доверяют 
им в той же степени, что и врачам, а 16,4% – даже 
больше, чем врачам. Наиболее уязвимой группой 
в этом отношении являются молодые мужчины 
в возрасте 18–29 лет.

Установлены статистически достоверные воз-
растные различия: с увеличением возраста до-
ля использующих социальные сети как источ-
ник информации закономерно снижается (с 72,3 
до 30,0%), тогда как доля обращающихся к врачам 
возрастает (с 22,3 до 50,0%). Пожилые респонден-
ты показали более критическое отношение к ин-
формации и чаще проверяют ее достоверность.

В нашей выборке женщины демонстрировали 
более высокие описательные показатели провер-
ки достоверности и обращения к врачам, однако 
статистически значимых гендерных различий 
по этим параметрам выявлено не было (p >0,05). 
Это указывает на необходимость дальнейших 
исследований с большей выборкой для проверки 
гипотезы о гендерных особенностях информаци-
онного поведения.

Социально-профессиональный статус стати-
стически значимо ассоциировался с выбором 
источников информации. Студенты и работаю-
щие молодые люди наиболее подвержены вли-
янию социальных сетей и наименее критичны 
к информации, тогда как пенсионеры имеют 
наиболее высокий уровень доверия к врачам 
и критической оценки информации. Уровень об-
разования также оказался значимым фактором: 
респонденты с высшим образованием достовер-
но чаще проверяли достоверность информации 
(44,2%) по сравнению с лицами со средним про-
фессиональным (34,6%) и средним общим (29,1%) 
образованием (χ²=6,12; p=0,047).
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Целевые образовательные программы по повы-
шению цифровой грамотности в вопросах здоро-
вья должны быть адресованы в первую очередь 
молодым респондентам (18–29 лет) и лицам с низ-

ким уровнем образования, поскольку именно 
в этих группах зафиксированы наименьшие по-
казатели проверки достоверности и наибольшее 
доверие к неспециализированным источникам.
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Аннотация

Актуальность. Хронические воспалительные дерматозы – псориаз, атопический дерматит и экзе-
ма – характеризуются устойчиво высокой распространенностью и выраженным негативным влияни-
ем на качество жизни пациентов. Несмотря на то что оценка дерматологического индекса качества 
жизни (ДИКЖ) закреплена действующими клиническими рекомендациями Министерства здраво-
охранения РФ, системная интеграция этого показателя в маршрут диспансерного наблюдения на ор-
ганизационном уровне остается недостаточно проработанной. Цель исследования. Оценить уровень 
ДИКЖ у пациентов со среднетяжелыми и тяжелыми формами хронических дерматозов, обосновать 
организационную модель его использования как инструмента управления процессом диспансерно-
го наблюдения. Материалы и методы. Проведено одноцентровое наблюдательное аналитическое ис-
следование с поперечным дизайном на базе ГБУЗ «МНПЦДК ДЗМ» (2023–2026). Методом сплошной 
выборки включено 105 пациентов 18–60 лет со среднетяжелым и тяжелым течением псориаза (n=42), 
атопического дерматита (n=38) и экземы (n=25). Тяжесть заболевания оценивалась индексами PASI, 
SCORAD, EASI; качество жизни – валидированным опросником ДИКЖ/DLQI. Статистическая обра-
ботка выполнена в IBM SPSS Statistics 26.0 с применением непараметрических методов, критерия χ², 
рангового коэффициента корреляции Спирмена. Результаты. Средний суммарный балл ДИКЖ в об-
щей выборке составил 14,8, что соответствует категории «очень значительное влияние» заболева-
ния на качество жизни. Различия между нозологическими подгруппами были умеренно выражены, 
при этом псориаз в целом ассоциировался с несколько более выраженным негативным влиянием 
на качество жизни (15,6 балла). Наименьшее снижение качества жизни зафиксировано при экземе 
(13,4 балла), при атопическом дерматите (14,8 балла). Статистически значимых различий ДИКЖ по по-
лу пациентов не выявлено. Заключение. Выявлены устойчивый рост заболеваемости псориазом и ато-
пическим дерматитом в Москве, ускорившийся в постпандемийный период, и значимое снижение 
качества жизни у пациентов со среднетяжелыми и тяжелыми формами хронических дерматозов. Не-
обходим переход от эпизодической к систематической оценке ДИКЖ в рамках диспансерного наблю-
дения и предлагаемой организационной модели стратификации маршрута наблюдения по уровню 
ДИКЖ с интеграцией образовательно-психосоциального сопровождения (школы пациентов).

Ключевые слова: хронические дерматозы; псориаз; атопический дерматит; экзема; качество жизни; 
дерматологический индекс качества жизни; DLQI; диспансерное наблюдение; управление здравоох-
ранением; маршрутизация пациентов
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Abstract

Background. Chronic inflammatory dermatoses—psoriasis, atopic dermatitis, and eczema—have a per-
sistently high prevalence and a pronounced negative impact on patients’ quality of life. Current clinical 
guidelines issued by the Ministry of Health of the Russian Federation mandate the assessment of the Der-
matology Life Quality Index (DLQI), yet its systematic integration into the follow-up care pathway is still 
structurally underdeveloped. Objective. To substantiate an organizational model for using the Dermatology 
Life Quality Index (DLQI) as a management tool and quality indicator of the follow-up process by assessing 
DLQI levels in patients with moderate-to-severe chronic dermatoses. Materials and methods. A single-center 
observational cross-sectional study was conducted at the Moscow Scientific and Practical Center of Derma-
tovenereology and Cosmetology (2023–2026). Using unselected sampling, 105 patients aged 18–60 years with 
moderate-to-severe psoriasis (n=42), atopic dermatitis (n=38), or eczema (n=25) were enrolled. Disease severity 
was assessed with PASI, SCORAD, and EASI scores; quality of life was measured using the validated DLQI 
questionnaire. Statistical analysis was performed in IBM SPSS Statistics 26.0 using nonparametric methods, 
the chi-square test, and Spearman's rank correlation coefficient. Results. The overall mean DLQI score was 
14.8, indicating a very large effect on patient’s quality of life. The effect was slightly stronger in psoriasis 
(mean 15.6) than in atopic dermatitis (14.8) or eczema (13.4), with moderate between-group differences. No 
statistically significant difference in DLQI was found between sexes. Conclusion. The mean DLQI score in 
the cohort was 14.8 (very large effect), highest in psoriasis (15.6) and lowest in eczema (13.4), with no signif-
icant sex-related difference. The growing burden of psoriasis and atopic dermatitis in Moscow, especially in 
the post-pandemic period, together with significant quality-of-life impairment among patients with moder-
ate-to-severe chronic dermatoses, supports a shift from episodic to systematic DLQI assessment and a pro-
posed organizational model stratifying the follow-up care pathway by DLQI level, integrated with structured 
educational and psychosocial support (Patient Schools).

Keywords: chronic dermatoses; psoriasis; atopic dermatitis; eczema; quality of life; Dermatology Life Qual-
ity Index; DLQI; follow-up care; health management; patient routing.
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Введение

Хронические воспалительные дерматозы – псо-
риаз, атопический дерматит и экзема – представля-
ют собой одну из наиболее значимых медико-соци-
альных проблем современного здравоохранения 
и создают устойчивую и нарастающую нагрузку 
на систему диспансерного наблюдения. По оцен-
кам Всемирной организации здравоохранения, 
данной группой заболеваний страдает от 3 до 7% 
населения планеты, при этом в структуре гло-
бального бремени болезней кожные заболевания 
в совокупности занимают четвертое место среди 
основных причин заболеваемости, уступая лишь 
инфекционным, сердечно-сосудистым заболева-
ниям и психическим расстройствам [1, 2]. 

Глобальная распространенность псориаза 
варьирует от 0,11% в странах Восточной Азии 
до 1,92% в Западной Европе [3]. По данным Global 
Burden of Disease Study 2019, в мире зарегистри-
ровано около 40,8 млн случаев заболевания [4]. 
Атопический дерматит остается наиболее рас-
пространенным хроническим воспалительным 
дерматозом среди детей и взрослых: по данным 
систематического обзора, однолетняя распро-
страненность диагностированного врачом ато-
пического дерматита у взрослых варьировала 
от 1,2% (Азия) до 17,1% (Европа), у детей в Азии – 
от 0,96 до 22,6% [6]; по результатам систематиче-
ского анализа и моделирования на основе Global 
Burden of Disease, глобальная точечная распро-
страненность атопического дерматита состав-
ляет 2,6% (95% интервал неопределенности 1,9–
3,5%), что соответствует примерно 204,05 млн 
случаев заболевания в мире [5]. Пожизненная 
распространенность экземы кистей достигает 
14,5% (95% ДИ 12,6–16,5%), однолетняя – 9,1% (95% 
ДИ 8,4–9,8%), точечная – 4,0% (95% ДИ 2,6–5,7%) [7].

В Российской Федерации официальная стати-
стика фиксирует устойчивый рост заболеваемости 
псориазом и атопическим дерматитом при стати-
стически стабильных показателях заболеваемости 
экземой [8], что подтверждает необходимость раз-
дельного, а не суммарного анализа отдельных нозо-
логических форм при планировании ресурсов дис-
пансерного наблюдения данной группы пациентов; 
подробная динамика показателей за 2015–2025 гг. 
представлена в разделе «Результаты» (табл. 1).

Уровень заболеваемости в Москве стабильно 
ниже среднероссийского (по псориазу – 55–58%, 

1	 Российское общество дерматовенерологов и косметологов. Клинические рекомендации «Псориаз». Одобрено Научно-практическим советом Минздрава 
России (протокол № 23 от 27.12.2022). М., 2023. URL: https://diseases.medelement.com/disease/%D0%BF%D1%81%D0%BE%D1%80%D0%B8%D0%B0%D0%B7-
%D0%BA%D1%80-%D1%80%D1%84-2023/17540 (дата обращения: 08.06.2026).

2	 Российское общество дерматовенерологов и косметологов; Российская ассоциация аллергологов и клинических иммунологов. Клинические 
рекомендации «Атопический дерматит». Одобрено Научно-практическим советом Минздрава России (протокол № 33 от 27.06.2024). М., 2024 URL: 
https://diseases.medelement.com/disease/%D0%B0%D1%82%D0%BE%D0%BF%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9-%D0%B4%D0%B5%D1%
80%D0%BC%D0%B0%D1%82%D0%B8%D1%82-%D0%BA%D1%80-%D1%80%D1%84-2024/18203 (дата обращения: 08.06.2026).

3	 Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 15.03.2022 № 168н «Об утверждении порядка проведения диспансерного наблюдения 
за взрослыми» (в ред. приказа Минздрава России от 28.02.2024 № 91н). URL: https://normativ.kontur.ru/document?moduleId=1&documentId=468441&ysclid=
mt0lm9fgda802712584 (дата обращения: 08.06.2026).

по атопическому дерматиту – 34–39% от показа-
теля по РФ) при совпадении направления дина-
мики [9–11], что указывает на общенациональный, 
а не локальный характер проблемы и обосновы-
вает нарастающую нагрузку на систему диспан-
серного наблюдения независимо от региона.

Клиническое значение хронических дермато-
зов не ограничивается морфологическими изме-
нениями кожи. Видимый характер поражений, 
хронический зуд, нарушения сна и стигматиза-
ция формируют устойчивые психоэмоциональные 
расстройства и ограничивают трудоспособность, 
межличностные отношения и социальную актив-
ность пациентов [12, 13]. Распространенность де-
прессии у пациентов с псориазом варьирует от 4,8 
до 91,9 на 1000 человеко-лет [12], а при атопиче-
ском дерматите риск тревожно-депрессивных рас-
стройств повышен в 2–3 раза по сравнению с об-
щей популяцией [14]. Степень снижения качества 
жизни при среднетяжелых и тяжелых формах 
хронических дерматозов признается сопостави-
мой с таковой при других тяжелых хронических 
неинфекционных заболеваниях [15].

Ограниченность объективных клинических 
индексов тяжести (PASI, SCORAD, EASI), не отра-
жающих субъективное восприятие болезни па-
циентом, обусловила внедрение инструментов 
оценки качества жизни, связанного со здоро-
вьем. Наиболее распространенным из них явля-
ется Дерматологический индекс качества жизни 
(ДИКЖ) (Dermatology Life Quality Index, DLQI), 
разработанный A.Y. Finlay и G.K. Khan в 1994 г. [16]. 
К 2024 г. инструмент применен в исследованиях 
и описан более чем в 3000 публикациях, исполь-
зуется в 80 странах и доступен в 110 переводах, 
а его психометрические свойства подтвержде-
ны систематическим обзором 207 исследований 
с участием 58 828 пациентов [17].

ДИКЖ включен в клинические рекомендации 
Российского общества дерматовенерологов и кос-
метологов по псориазу и атопическому дерматиту 
в качестве обязательного инструмента монито-
ринга при принятии терапевтических решений1, 2.

 Вместе с тем нормативное закрепление 
ДИКЖ как диагностического инструмента 
не решает организационной задачи управле-
ния потоком пациентов. Действующий порядок 
диспансерного наблюдения за взрослыми (при-
каз Минздрава России от 15.03.2022 № 168н, 
в ред. приказа от 28.02.2024 № 91н3) закрепляет 
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принципы индивидуализации и непрерывно-
сти наблюдения, однако не определяет, каким 
образом результат оценки ДИКЖ должен ста-
новиться основанием для маршрутизации па-
циента к дополнительным видам сопровожде-
ния – психологическому, образовательному, 
социальному. На уровне федеральных органи-
зационных документов отсутствует регламент, 
связывающий балл ДИКЖ с конкретным управ-
ленческим решением: кратностью осмотров, 
объемом немедикаментозного сопровождения, 
направлением в школу пациентов. Междуна-
родный опыт демонстрирует, что структуриро-
ванные мультидисциплинарные образователь-
ные программы для пациентов с хроническими 
дерматозами длительностью 9–12 нед. с психо-
логическим компонентом достоверно улучша-
ют как клинические показатели тяжести забо-
левания, так и качество жизни пациентов [18, 
19], однако в отечественной практике подобные 
модели остаются единичными и не включены 
в систему диспансерного наблюдения на орга-
низационном уровне [20].

Изложенное выше определило цель настояще-
го исследования: оценить уровень ДИКЖ у паци-
ентов со среднетяжелыми и тяжелыми формами 
хронических дерматозов (псориаз, атопический 
дерматит, экзема), установить его взаимосвязь 
с нозологической формой, степенью тяжести 
и продолжительностью заболевания, и на этой 
основе обосновать организационную модель ис-
пользования ДИКЖ как инструмента управле-
ния маршрутом диспансерного наблюдения и ин-
дикатором качества этого процесса.

Материалы и методы

Дизайн исследования. Выполнено одноцентро-
вое наблюдательное аналитическое исследова-
ние с поперечным (одномоментным) дизайном 
на базе ГБУЗ «Московский научно-практический 
центр дерматовенерологии и косметологии Де-
партамента здравоохранения города Москвы» 
в период 2023–2026 гг. Исследование выполнено 
в соответствии с принципами Хельсинкской де-
кларации Всемирной медицинской ассоциации. 
Все участники подписали письменное информи-
рованное добровольное согласие.

Выборка. Объектом исследования явились па-
циенты с хроническими воспалительными дер-
матозами среднетяжелого и тяжелого течения, 
проходящие диспансерное наблюдение на базе 
учреждения. Формирование исследуемой груп-

4	 Российское общество дерматовенерологов и косметологов. Клинические рекомендации «Псориаз». Одобрено Научно-практическим советом Минздрава 
России (протокол № 23 от 27.12.2022). М., 2023.

5	 Российское общество дерматовенерологов и косметологов; Российская ассоциация аллергологов и клинических иммунологов. Клинические рекоменда-
ции «Атопический дерматит». Одобрено Научно-практическим советом Минздрава России (протокол № 33 от 27.06.2024). М., 2024.

пы осуществлялось методом сплошной выбор-
ки. Минимально необходимый объем выборки, 
рассчитанный на основании ожидаемой доли 
пациентов с клинически значимым нарушением 
качества жизни (ДИКЖ ≥11) по данным междуна-
родных исследований (≈60%) при α=0,05 и мощ-
ности 1–β=0,80, составил 97 человек; фактически 
в исследование включены 105 пациентов.

Критерии включения: возраст 18–60 лет; вери-
фицированный диагноз псориаза (МКБ-10: L40), 
атопического дерматита (L20) или экземы (L30) 
среднетяжелого или тяжелого течения; длитель-
ность заболевания ≥1 года; наблюдение у вра-
ча-дерматовенеролога не менее 6 мес. до вклю-
чения; способность самостоятельно заполнить 
анкету на русском языке; подписанное информи-
рованное согласие. Критерии исключения: лег-
кое течение заболевания (PASI <10, SCORAD <25, 
EASI <7); тяжелая соматическая патология в ста-
дии декомпенсации; острые психические рас-
стройства, препятствующие заполнению анкеты; 
беременность и период грудного вскармливания; 
участие в другом интервенционном исследова-
нии; отказ от участия на любом этапе.

Оценка тяжести заболевания проводилась вра-
чом-дерматовенерологом стандартизированными 
клиническими индексами: PASI (диапазон 0–72; 
среднетяжелое течение 10–20 баллов, тяжелое >20) 
при псориазе4; SCORAD (диапазон 0–103; среднетя-
желое течение 25–50, тяжелое >50) при атопиче-
ском дерматите5; EASI (диапазон 0–72; среднетяже-
лое течение 7–21, тяжелое >21) при экземе.

Оценка качества жизни выполнена валидиро-
ванным опросником ДИКЖ/DLQI (10 пунктов, 
шесть функциональных доменов: симптомы 
и субъективные ощущения, повседневная актив-
ность, досуг, работа и учеба, личные отношения, 
лечение), каждый пункт оценивался по 4-балльной 
шкале Лайкерта (0–3 балла); суммарный балл – от 0 
до 30, интерпретация по шкале Hongbo et al. (2005): 
0–1 – отсутствие влияния, 2–5 – незначительное, 
6–10 – умеренное, 11–0 – очень значительное, 21–30 – 
чрезвычайно сильное влияние на качество жизни 
[21]. Использована официальная русскоязычная 
версия опросника; заполнение проводилось паци-
ентом самостоятельно в ходе очного визита, пери-
од оценки – предшествующие 7 дней. В качестве 
минимального клинически значимого изменения 
использовано значение 4 балла [22].

Дополнительно применялась анкета социо-
логического опроса (пол, возраст, образование, 
трудовой статус, длительность заболевания, ко-
морбидная патология, приверженность лечению, 
субъективная оценка тяжести заболевания).
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Для оценки эпидемиологического контекста 
дополнительно проанализированы официальные 
статистические данные о заболеваемости болез-
нями кожи и подкожной клетчатки (класс XII 
МКБ-10, L00–L99), псориазом (L40), атопическим 
дерматитом (L20) и экземой (L30) в Российской 
Федерации за 2015–2023 гг. (по материалам ФГБУ 
«ЦНИИОИЗ» Минздрава России и ФГБУ «ГНЦДК» 
Минздрава России [9]) и в городе Москве за 2015–
2025 гг. (медицинская информационная система 
и форма федерального статистического наблюде-
ния № 12 ГБУЗ «МНПЦДК ДЗМ»).

Статистический анализ выполнен в IBM SPSS 
Statistics 26.0 (IBM Corp., США). Характер распре-
деления количественных переменных оценивал-
ся критерием Шапиро–Уилка; количественные 
переменные с ненормальным распределением 
описывались медианой и межквартильным раз-
махом Me (Q1–Q3), качественные – абсолютными 
числами и долями (%) с 95% доверительным ин-
тервалом Вильсона. Для сравнения независимых 
групп применялись критерий Манна–Уитни (две 
группы) и критерий Краскела–Уоллиса (три и бо-
лее групп); для таблиц сопряженности – крите-
рий χ² Пирсона. Для оценки взаимосвязи ДИКЖ 
с клиническими и демографическими перемен-
ными использован ранговый коэффициент кор-
реляции Спирмена (ρ) с интерпретацией силы 
связи: |ρ| <0,3 – слабая, 0,3–0,5 – умеренная, >0,5 – 

сильная. Критический уровень статистической 
значимости – 0,05.

Результаты

Заболеваемость хроническими дерматозами 
как фактор нагрузки на систему диспансерного 
наблюдения

Анализ официальных статистических данных 
ГБУЗ «МНПЦДК ДЗМ» показал, что общая забо-
леваемость болезнями кожи и подкожной клет-
чатки (L00-L99) в городе Москве за 11-летний пе-
риод носила волнообразный характер: снижение 
с 3607,3 на 100 000 населения в 2015 г. до 2911,8 
в 2020 г. (–22,3% на фоне пандемии COVID-19) с по-
следующим подъемом до 3977,2 в 2025 г. (+10,3% 
суммарно; ρ=0,382; p=0,247 – статистически зна-
чимого монотонного тренда не выявлено). Дина-
мика по годам и нозологическим формам пред-
ставлена в табл. 1.

В отличие от суммарного показателя по клас-
су L00–L99, заболеваемость псориазом и атопиче-
ским дерматитом демонстрировала статистиче-
ски значимый рост на всем протяжении периода: 
псориаз с 134,6 до 234,0 на 100 000 (+73,8%; ρ=0,873; 
p=0,0005; линейная регрессия b=10,6 на 100 000 
в год, R²=0,833, p=0,0001); атопический дерматит 
со 167,9 до 228,2 (+35,9%; ρ=0,736; p=0,0098; b=8,14, 

Таблица 1. Заболеваемость по классу болезни кожи в г. Москве (2015–2025)
Table 1. Prevalence of skin diseases (ICD) in Moscow in 2015–2025 

Год L00-L99 Псориаз (L40) АД (L20) Экзема (L30)
Доля дерматозов 

в общей 
заболеваемости, %

2015 3607,3 134,6 167,9 420,9 73,10

2016 3583,7 128,0 149,6 370,6 68,85

2017 3488,1 128,3 154,2 342,6 73,93

2018 3436,0 132,5 154,0 343,4 73,91

2019 3747,2 138,9 153,6 354,5 72,49

2020 2911,8 130,1 147,9 327,8 71,41

2021 3701,8 165,7 182,0 392,3 71,25

2022 3409,8 183,2 199,1 352,7 69,97

2023 3668,0 194,0 210,0 371,8 71,30

2024 3640,8 214,0 226,7 401,0 67,94

2025 3977,2 234,0 228,2 413,2 65,10

Примечание. АД – атопический дерматит; источник – медицинская информационная система и форма федерального статистического наблюдения № 12 
ГБУЗ «МНПЦДК ДЗМ» (собственные данные) [8].

Составлено авторами. 
Compiled by the authors.
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R²=0,736, p=0,0007). В послепандемический пери-
од (2021–2025) рост обеих нозологий приобрел вы-
раженный монотонный характер (ρ=1,000; p <0,001 
для обеих форм). Заболеваемость экземой оста-
валась статистически стабильной (420,9 в 2015 г. 
и 413,2 в 2025 г.; –1,8%; ρ=0,245; p=0,467).

Сопоставление московских показателей с об-
щероссийскими выявило устойчивое системное 
различие: уровень заболеваемости в Москве 
по псориазу составлял 55–58% от общероссий-
ского, по атопическому дерматиту – 34–39%, 
при совпадении направления динамики [9–11]. 
С управленческой точки зрения это указывает 
на то, что даже в регионе с относительно бла-
гоприятной официальной эпидемиологической 
картиной абсолютное число пациентов, нуж-
дающихся в структурированном диспансерном 
наблюдении, продолжает нарастать опережаю-
щими темпами по сравнению с общей заболевае-
мостью болезнями кожи, что обосновывает необ-
ходимость пересмотра принципов организации 
потока таких пациентов, а не только клиническо-
го подхода к их ведению.

Общая характеристика исследуемой выборки 
В исследование включены 105 пациентов со 

среднетяжелым и тяжелым течением хрониче-
ских дерматозов. Нозологическая структура вы-
борки представлена в табл. 2.

Среди включенных пациентов незначительно 
преобладали женщины: 58 человек (55,2%) про-
тив 47 мужчин (44,8%); различия между нозоло-
гическими подгруппами по полу статистически 
незначимы (χ²=0,253; df=2; p=0,881). Медианный 
возраст участников составил 36 лет (Q1–Q3:  
26–46); наименьшим он оказался в подгруппе 
атопического дерматита – 29 лет (23–38), что от-
ражает известный эпидемиологический фено-
мен более раннего дебюта заболевания.

Медианная длительность заболевания в общей 
выборке составила 8 лет (Q1–Q3: 4–14); наиболь-
шей она была при атопическом дерматите – 11 лет  
(6–18), наименьшей при экземе – 6 лет (3–12). Сред-
нетяжелое течение зафиксировано у 66 пациентов 
(62,9%), тяжелое – у 39 (37,1%), без значимых разли-
чий между подгруппами (χ²=0,032; df=2; p=0,984). 
Сводная характеристика представлена в табл. 3.

Ни по одному из проанализированных соци-
ально-демографических и клинических показа-
телей статистически значимых различий между 
тремя нозологическими подгруппами не выявле-
но (p >0,05 во всех случаях), что позволяет атри-
бутировать выявляемые далее межгрупповые 
различия по качеству жизни преимущественно 
по нозологическому фактору, а не структурным 
особенностям подгрупп.

Уровень дерматологического индекса каче-
ства жизни

Средневзвешенный суммарный балл ДИКЖ 
в общей выборке (n=105) составил 14,8 балла, 
что соответствует категории «очень значитель-
ное влияние» заболевания на качество жизни 
по шкале Hongbo et al. (2005) [21]. Все три нозо-
логические подгруппы попадают в диапазон  
11–20 баллов, т.е. само по себе нахождение паци-
ента в исследуемой когорте, независимо от кон-
кретной нозологической формы, сопряжено с кли-
нически значимым нарушением качества жизни.

Наибольшее среднее значение ДИКЖ зафикси-
ровано у пациентов с псориазом – 15,6 балла; у па-
циентов с атопическим дерматитом – 14,8 балла; 
наименьшее при экземе – 13,4 балла (табл. 4). Та-
ким образом, при псориазе влияние хронического 
дерматоза на качество жизни пациента оказалось 
в целом несколько более выраженным по сравне-
нию с атопическим дерматитом и экземой, однако 

Таблица 2. Структура выборки пациентов для исследования
Table 2. Structure of participants by disease

Нозологическая форма n Доля, % (95% ДИ)

Псориаз (L40) 42 40,0 (30,9–49,7)

Атопический дерматит (L20) 38 36,2 (27,3–45,9)

Экзема (L30) 25 23,8 (16,2–33,2)

Итого 105 100,0

Примечание. 95% ДИ рассчитан методом Вильсона.

Составлено авторами.
Compiled by the authors.
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Таблица 3. Структура выборки пациентов для исследования
Table 3. Structure of participants

Показатель Псориаз (n=42) АД (n=38) Экзема (n=25) χ² p

Мужчины, n (%) 20 (47,6) 16 (42,1) 11 (44,0) 0,253 0,881

Женщины, n (%) 22 (52,4) 22 (57,9) 14 (56,0)

Возраст, лет, Me (Q1–Q3) 38 (28–47) 29 (23–38) 41 (31–50) – –

Высшее образование, n (%) 22 (52,4) 21 (55,3) 13 (52,0) 0,193 0,996

Работает/учится, n (%) 32 (76,2) 31 (81,6) 18 (72,0) 0,827 0,935

Длительность болезни, лет, Me (Q1–Q3) 8 (4–14) 11 (6-18) 6 (3–12) – –

Среднетяжелое течение, n (%) 26 (61,9) 24 (63,2) 16 (64,0) 0,032 0,984

Тяжелое течение, n (%) 16 (38,1) 14 (36,8) 9 (36,0)

Примечание. АД – атопический дерматит; Me – медиана; Q1, Q3 – квартили.
Составлено авторами.
Compiled by the authors.

различия между нозологическими подгруппами 
носили умеренный, а не контрастный характер, 
что согласуется с общей клинической картиной 
среднетяжелых и тяжелых форм хронических 
дерматозов независимо от конкретного диагноза.

При анализе взаимосвязи качества жизни с по-
лом пациента статистически значимых различий 
не выявлено: снижение качества жизни при сред-
нетяжелых и тяжелых формах хронических дерма-
тозов носит универсальный характер и не зависит 
от половой принадлежности пациента, что ука-
зывает на нецелесообразность дифференциации 
организационных подходов (в том числе объема 
психосоциального сопровождения в рамках дис-
пансерного наблюдения) по признаку пола.

Установленная иерархия нозологических под-
групп по степени влияния на качество жизни 
(псориаз > атопический дерматит > экзема) про-
слеживалась стабильно, без выраженных разно-
направленных колебаний внутри отдельных со-
ставляющих опросника, что позволяет говорить 
об устойчивом, а не случайном характере выявлен-
ного различия между нозологическими формами.

Проект организационной модели маршрутиза-
ции пациентов в процессе диспансерного наблюде-
ния по уровню ДИКЖ

Полученные данные о заболеваемости и струк-
туре выборки, а также международный и оте-

6	 Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 15.03.2022 № 168н «Об утверждении порядка проведения диспансерного наблюдения 
за взрослыми» (в редакции приказа Минздрава России от 28.02.2024 № 91н).

чественный опыт применения ДИКЖ как ин-
струмента мониторинга позволяют предложить 
трехуровневую модель маршрутизации паци-
ентов с хроническими дерматозами в системе 
диспансерного наблюдения, основанную на бал-
ле ДИКЖ при плановой переоценке (после под-
тверждения на фактических данных исследова-
ния пороговые значения и объем вмешательства 
подлежат уточнению).

Уровень 1 (ДИКЖ 0–5 баллов, отсутствие/не-
значительное влияние): стандартный режим дис-
пансерного наблюдения в соответствии с при-
казом Минздрава России от 15.03.2022 № 168н6, 
без дополнительного психосоциального сопрово-
ждения; переоценка ДИКЖ при очередном пла-
новом визите.

Уровень 2 (ДИКЖ 6–10 баллов, умеренное 
влияние): сокращение интервала между визи-
тами, включение краткого консультирования 
по приверженности терапии и повышению уров-
ня информированности пациентов с использо-
ванием, например, информационных материа-
лов; при отсутствии положительной динамики 
в течение двух визитов – рассмотрение перевода 
на уровень 3.

Уровень 3 (ДИКЖ ≥11 баллов, очень значитель-
ное/чрезвычайно сильное влияние): обязатель-
ное направление в структурированную обра-
зовательную программу, реализуемую на базе 
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медицинской организации (школа пациентов) 
с психологическим компонентом, усиленный 
контроль приверженности лечению, при необхо-
димости консультация медицинского психолога; 
повторная оценка ДИКЖ через 8–12 нед. как кри-
терия эффективности вмешательства.

Управленческая ценность модели заключа-
ется в переводе субъективной оценки качества 
жизни в формализованный критерий принятия 
управленческих решений: балл ДИКЖ становит-
ся не только диагностическим, но и маршрутизи-
рующим показателем, пригодным для включения 
в медицинскую информационную систему и ис-
пользования в качестве индикатора при оценке 
результативности диспансерного наблюдения, 
а также эффективности работы структурного под-
разделения и медицинской организации в целом.

Обсуждение

Полученный в настоящем исследовании 
средний балл ДИКЖ (14,8 в целом по выборке;  
15,6 при псориазе; 14,8 при атопическом дермати-
те; 13,4 при экземе) выше значений, зафиксирован-
ных в ряде зарубежных и отечественных работ, 
и в целом согласуется с данными исследований, 
демонстрирующих существенное снижение ка-
чества жизни у пациентов со среднетяжелыми 
и тяжелыми формами хронических дерматозов. 
В исследовании GfK Disease Atlas Russia (2018), 
включавшем 300 российских пациентов с уме-
ренно тяжелым течением псориаза, средний балл 
ДИКЖ составил 7,1±6,0 при достоверном нараста-
нии показателя по мере увеличения тяжести 
по PASI (p <0,001) [23]. При атопическом дермати-
те и псориазе медианные баллы ДИКЖ, по дан-
ным перекрестного исследования (Medicina, 2026), 
составили 10,5 (Q1–Q3: 6,2–19,7) и 10,0 (5,0–15,0) 
соответственно [24]. Более высокие значения, 

полученные в настоящем исследовании, могут 
объясняться более строгими критериями вклю-
чения (только среднетяжелое и тяжелое течение 
с верификацией по PASI/SCORAD/EASI, тогда 
как в ряде сопоставляемых выборок диапазон 
тяжести шире), а также особенностями формиро-
вания выборки из числа пациентов, находящихся 
под диспансерным наблюдением на базе специ-
ализированного центра, в который закономерно 
направляются пациенты с более выраженным 
бременем болезни. В многонациональном иссле-
довании CRYSTAL выявлена значимая положи-
тельная корреляция между ДИКЖ и абсолютным 
значением PASI (ρ Спирмена = 0,591; p <0,001) [25], 
что в целом подтверждает клиническую взаимо
связь тяжести дерматоза и качества жизни, зафик-
сированную в независимых когортах.

Вместе с тем в популяционных, а не сугубо 
клинических выборках корреляция между объ-
ективными индексами тяжести и субъективной 
оценкой качества жизни оказывается слабее, чем 
в контролируемых клинических исследованиях: 
по данным ретроспективного анализа 4004 па-
циентов с псориазом, коэффициент корреляции 
PASI и ДИКЖ составил лишь r=0,37 (p <0,001), 
а в подгруппе с выраженным нарушением ка-
чества жизни (ДИКЖ >10) снижался до r=0,16 
[26]. Это подтверждает самостоятельную управ-
ленческую ценность систематической оценки 
качества жизни как критерия маршрутизации, 
независимо от клинических индексов тяжести, 
которые сами по себе не позволяют надежно 
идентифицировать пациентов, нуждающихся 
в дополнительном сопровождении.

С организационной точки зрения получен-
ные результаты обосновывают переход от эпи-
зодической к систематической оценке ДИКЖ 
в рамках диспансерного наблюдения. Действу-
ющий порядок диспансерного наблюдения 
за взрослыми (приказ Минздрава России от  

Таблица 4. Средний балл дерматологического индекса качества жизни по нозологическим подгруппам
Table 4. Mean DLQI score by disease

Нозологическая форма Средний балл ДИКЖ Категория влияния на КЖ

Псориаз (n=42) 15,6 Очень значительное

Атопический дерматит (n=38) 14,8 Очень значительное

Экзема (n=25) 13,4 Очень значительное

В целом по выборке (n=105) 14,8 Очень значительное

Составлено авторами.
Compiled by the authors.
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15.03.2022 № 168н7) закрепляет принципы индиви-
дуализации и непрерывности наблюдения, а кли-
нические рекомендации по псориазу и атопическо-
му дерматиту включают оценку ДИКЖ в перечень 
обязательных диагностических мероприятий8, 9;  
однако механизм использования результатов 
этой оценки как основания для маршрутизации 
пациента к дополнительным видам сопровожде-
ния на уровне федеральных организационных 
документов не регламентирован. В связи с этим 
предложенная в настоящем исследовании трех
уровневая модель маршрутизации призвана вос-
полнить этот управленческий пробел, переводя 
результат опросника в конкретное организаци-
онное решение, воспроизводимое на уровне ме-
дицинской организации без изменения норма-
тивной базы федерального уровня.

Международный опыт свидетельствует: низ-
кий уровень информированности пациентов 
об этиологии и патогенезе, характере течения, 
факторах, провоцирующих обострение пато-
логического процесса, особенностях лечения 
и правилах ухода за кожей и др., который мо-
жет быть значительно повышен за счет струк-
турированных мультидисциплинарных обра-
зовательных программ, реализуемых в школе 
пациентов, продолжительностью 9–12 нед. 
с обязательным психологическим компонен-
том, достоверно улучшают как клинические 
показатели тяжести дерматоза, так и качество 
жизни пациентов. Так, в рандомизированном 
исследовании Bostoen et al. (2012) 12-недельная 
программа обеспечила достоверное снижение 
балла ДИКЖ у пациентов с псориазом (p=0,019) 
с сохранением эффекта не менее 6 мес. [18]; 
в исследовании HautTief (2022) 9-недельная про-
грамма обеспечила клинически значимое улуч-
шение психоэмоционального статуса участников  
(p = 0,016) [19]. Это подтверждает целесообраз-
ность закрепления в отечественной дерматоло-
гической практике школы пациентов как обяза-
тельного компонента маршрута третьего уровня 
в предложенной авторами данного исследова-
ния модели, а не факультативной опции.

С позиций управления медицинской органи-
зацией внедрение подобной модели требует ре-
шения нескольких задач: включения поля «балл 

7	 Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 15.03.2022 № 168н «Об утверждении порядка проведения диспансерного наблюдения 
за взрослыми» (в ред. приказа Минздрава России от 28.02.2024 № 91н).

8	 Российское общество дерматовенерологов и косметологов. Клинические рекомендации «Псориаз». Одобрено Научно-практическим советом Минздрава 
России (протокол № 23 от 27.12.2022). М., 2023.

9	 Российское общество дерматовенерологов и косметологов; Российская ассоциация аллергологов и клинических иммунологов. Клинические рекоменда-
ции «Атопический дерматит». Одобрено Научно-практическим советом Минздрава России (протокол № 33 от 27.06.2024). М., 2024.

ДИКЖ» и категории маршрута в структуру меди-
цинской информационной системы; закрепления 
ответственности за фиксацию результата и ини-
циацию маршрутизации за лечащим врачом. По-
добный подход согласуется с общей логикой па-
циентоориентированного управления, в рамках 
которой субъективная оценка исхода лечения 
пациентом используется не только для клини-
ческой оценки оказанной медицинской помощи, 
но и для принятия организационно-управленче-
ских решений.

Заключение

У пациентов со среднетяжелыми и тяжелы-
ми формами хронических дерматозов (псориаз, 
атопический дерматит, экзема), подлежащих 
диспансерному наблюдению в условиях специ-
ализированного дерматологического учрежде-
ния, на фоне устойчивого роста заболеваемости 
псориазом и атопическим дерматитом в Москве 
регистрируется существенное снижение дерма-
тологического индекса качества жизни (средний 
балл 14,8, категория «очень значительное влия-
ние»), ассоциированное с нозологической формой 
заболевания: наиболее выраженное снижение ка-
чества жизни отмечено при псориазе (15,6 балла), 
наименее выраженное – при экземе (13,4 балла), 
при этом различия по полу пациентов статисти-
чески незначимы. Попадание всех трех нозологи-
ческих подгрупп в диапазон клинически значи-
мого нарушения качества жизни подтверждает, 
что систематическая оценка ДИКЖ актуальна 
для всей категории пациентов с хроническими 
дерматозами среднетяжелого и тяжелого тече-
ния независимо от конкретного диагноза.

Предложенная по результатам проведенного 
исследования трехуровневая модель маршрути-
зации пациентов с хроническими дерматозами 
в процессе диспансерного наблюдения с учетом 
ДИКЖ может рассматриваться как один из ме-
ханизмов совершенствования организации дис-
пансерного наблюдения, так и системы оказания 
специализированной медицинской помощи дан-
ному контингенту пациентов в медицинских ор-
ганизациях амбулаторного типа в целом.
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Аннотация

Введение. Дифференциальная диагностика сочетанных когнитивных и экстрапирамидных рас-
стройств у пожилых пациентов остается сложной клинической задачей, требующей интеграции боль-
шого объема клинико-инструментальных данных. Цель. Оценить диагностическую точность, организа-
ционные, клинические и экономические эффекты внедрения медицинской информационной системы 
(МИС) «Диагностика и лечение когнитивных расстройств». Материалы и методы. В исследование вклю-
чены 196 пациентов (средний возраст 72,0±7,0 года) с верифицированными когнитивными и/или двига-
тельными нарушениями. Для каждого наблюдения в МИС загружали профиль из 147 признаков по 27 до-
менам. Диагностическую состоятельность определяли путем сопоставления ведущей гипотезы системы 
с клиническим референсным диагнозом, а также по показателям чувствительности, специфичности, по-
ложительной и отрицательной прогностической ценности. Параллельно в двух группах (основная, n=97 – 
с применением МИС; контрольная, n=99 – без МИС) анализировали длительность диагностического пе-
риода, параметры фармакотерапии, удовлетворенность врачей и пациентов, прямые затраты. Результаты. 
Полное совпадение диагнозов зафиксировано в 81,6% наблюдений, референсный диагноз входил в первые 
три гипотезы в 92,3% случаев. Специфичность системы по основным нозологическим формам составила 
94–100%. В группе с МИС срок установления диагноза сократился на 26,3 дня (p <0,001), число визитов – 
с 4,0 до 2,3 (p <0,001), время работы врача на наблюдение уменьшилось на 5,5 мин. (p <0,001). Доля персона-
лизированных лечебных схем возросла с 47,5 до 86,6%, частота нежелательных лекарственных явлений 
снизилась с 28,3 до 10,3% (p=0,001). Заключение. МИС продемонстрировала высокую диагностическую 
точность, способствовала ускорению маршрутизации пациентов, повышению качества и безопасности 
фармакотерапии и достижению положительного экономического результата.

Ключевые слова: когнитивные нарушения; дифференциальная диагностика; системы поддержки 
принятия врачебных решений; медицинская информационная система; пожилой возраст; организа-
ция медицинской помощи; фармакотерапия; экономическая эффективность
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Abstract

Background. Differential diagnosis of combined cognitive and extrapyramidal disorders in older patients 
remains a complex clinical challenge requiring integration of large amounts of clinical and imaging data. 
Objective. To evaluate diagnostic accuracy, organizational, clinical, and economic effects of the health infor-
mation system (HIS) “Diagnosis and Treatment of Cognitive Disorders”. Materials and Methods. The validation 
study included 196 patients (mean age 72.0 ± 7.0 years) with verified cognitive and/or motor disorders. For 
each observation, a profile of 147 features across 27 domains was loaded into the HIS. Diagnostic performance 
was determined by comparing the system’s leading hypothesis with the clinical reference diagnosis, as well 
as sensitivity, specificity, and positive and negative predictive values. In parallel, two groups (intervention, 
n=97 – with HIS; control, n=99 – without HIS) were compared regarding time to diagnosis, pharmacotherapy 
parameters, satisfaction of physicians and patients, and direct costs. Results. The diagnoses were in complete 
agreement in 81.6% of cases; the reference diagnosis was among the first three hypotheses in 92.3%. Specific-
ity for major nosological entities was 94–100%. In the HIS group, time to diagnosis decreased by 26.3 days (p 
< 0.001), number of visits from 4.0 to 2.3 (p < 0.001), physician’s time per case by 5.5 minutes (p < 0.001). The 
proportion of personalized treatment regimens increased from 47.5% to 86.6%, and the incidence of adverse 
drug events decreased from 28.3% to 10.3% (p = 0.001). Direct cost savings reached 7,231 rubles per patient 
per year, with a return on investment (ROI) of 3.8. Conclusion. The HIS demonstrates high diagnostic accu-
racy, contributes to faster patient routing, improves the quality and safety of pharmacotherapy, and achieves 
positive economic outcomes.

Keywords: cognitive disorders; differential diagnosis; clinical decision support systems; health information 
system; elderly age; healthcare organization; pharmacotherapy; economic efficiency
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Введение

Распространенность когнитивных нару-
шений и деменции неуклонно растет по мере 
старения населения, создавая значительное 
медико-социальное и экономическое бремя [1, 
2]. В клинической практике особую трудность 
представляет дифференциальная диагностика 
состояний, при которых когнитивный дефицит 
сочетается с экстрапирамидными расстрой-
ствами: сосудистой деменцией, мультисистем-
ной атрофией, прогрессирующим надъядер-
ным параличом, деменцией с тельцами Леви 
и болезни Паркинсона с когнитивными нару-
шениями [3]. Перечисленные нозологии имеют 
перекрывающиеся симптоматические профи-
ли, что даже в специализированных центрах 
приводит к отсроченной верификации диагно-
за и, как следствие, к неоптимальной терапии 
и избыточным затратам [4].

Современные международные диагностиче-
ские критерии для каждого из этих заболеваний 
опираются на многодоменную оценку – анамнез, 
неврологический статус, нейропсихологическое 
тестирование, нейровизуализацию и лабора-
торные биомаркеры [5–9]. Объем информации, 
который необходимо учесть врачу в условиях 
ограниченного времени амбулаторного приема, 
объективно превышает когнитивные возмож-
ности человека, что стимулирует разработку 
компьютеризированных систем поддержки при-
нятия решений [10]. Такие инструменты, осно-
ванные на алгоритмах формализации эксперт-
ных знаний, способны не только сокращать 
время диагностического поиска, но и повышать 
его качество, а также персонализировать тера-
певтическую стратегию с учетом коморбидности 
и гериатрического статуса.

Цель работы – на реальных клинических дан-
ных оценить диагностическую точность, орга-
низационные, клинические и экономические эф-
фекты внедрения медицинской информационной 
системы МИС «Диагностика и лечение когнитив-
ных расстройств».

Материалы и методы

Проведено одноцентровое ретроспективное 
исследование на базе клинических данных па-
циентов старших возрастных групп, обследо-
ванных в неврологическом отделении многопро-
фильного стационара г. Москвы в 2023–2025 гг. 
Исследование одобрено локальным этическим 
комитетом (выписка № 7 от 15.03.2023). Все па-
циенты подписали информированное согласие 
на использование обезличенных медицинских 
сведений.

В выборку включали женщин старше 55 лет 
и мужчин старше 60 лет с подтвержденным 
по итогам комплексного обследования клини-
ческим диагнозом когнитивного и/или экстра-
пирамидного расстройства. Обязательным ус-
ловием являлась полнота данных, позволяющая 
заполнить 27 диагностических доменов системы 
(147 клинических и параклинических призна-
ков). Из анализа исключали случаи с неполным 
профилем признаков и сочетанием нескольких 
конкурирующих нозологий, не сводимых к еди-
ному референсному диагнозу.

Итоговая когорта составила 196 наблюдений. 
Референсным стандартом служило заключение 
лечащего специалиста (невролога, геронтолога), 
вынесенное на основании совокупности данных 
анамнеза, неврологического осмотра, нейропси-
хологического тестирования, магнитно-резонанс-
ной томографии, ультразвукового исследования 
брахиоцефальных артерий, лабораторных тестов.

Для оценки организационных, терапевтиче-
ских и экономических эффектов когорта разде-
лена на две группы: основную (n=97), в которой 
врачи при ведении пациента использовали МИС, 
и контрольную (n=99), где решения принимались 
без ее поддержки. Группы были сопоставимы 
по возрасту, полу, длительности анамнеза и но-
зологической структуре (табл. 1). Единственным 
статистически значимым различием стало не-
сколько большее среднее число коморбидных 
заболеваний в контрольной группе (2,9 против 
2,5; p=0,015), что потребовало дополнительного 
стратифицированного анализа, подтвердившего 
устойчивость эффектов МИС независимо от ко-
морбидного фона.

Диагностическую точность МИС определяли 
для всей когорты путем сопоставления первой 
(наиболее вероятной) гипотезы ранжированного 
диагностического ряда с референсным клини-
ческим диагнозом. Рассчитывали общую долю 
совпадений, долю совпадений в пределах трех 
первых гипотез (top3), а также чувствительность, 
специфичность, положительную (PPV) и отри-
цательную (NPV) прогностическую ценность 
для каждой нозологической формы по принципу 
«одна форма против всех остальных». Довери-
тельные интервалы (95% ДИ) определяли мето-
дом Клоппера–Пирсона.

Организационные эффекты оценивали по дли-
тельности периода от первичного обращения 
до окончательной верификации диагноза (в днях), 
числу врачебных визитов за этот период и за-
тратам рабочего времени врача на одно наблю-
дение (хронометраж). Качество фармакотерапии 
характеризовали долей пациентов, получивших 
персонализированный подбор лечения, часто-
той последующей коррекции схемы, долей боль-
ных с полипрагмазией (≥5 одновременно назна-

69

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ / ORIGINAL RESEARCH

ISSN 2713-2617. Здоровье мегаполиса. 2026. Т. 7, вып. 3



ченных препаратов) и частотой нежелательных 
лекарственных явлений, зарегистрированных 
в медицинской документации. Удовлетворен-
ность врачей и пациентов измеряли методом 
анонимного анкетирования по 5-балльной шка-
ле. Экономический анализ выполняли методом 
минимизации затрат, суммируя прямые расходы 
на диагностические исследования, лекарствен-
ные средства и госпитализации в течение года; 
затраты на внедрение и сопровождение МИС 
включали в расчет чистого эффекта и показателя 
возврата инвестиций (ROI).

Статистическая обработка. Необходимый 
объем выборки был определен априори исходя 
из ожидаемой доли совпадений 80% с допусти-
мой шириной 95% ДИ ± 6%, что при мощности 
80% требовало не менее 170 наблюдений. Ха-
рактер распределения количественных пере-
менных проверяли критерием Шапиро–Уилка. 
При нормальном распределении данные пред-
ставляли как среднее и стандартное отклонение 
(M±SD), при отличном от нормального – как ме-
диану и межквартильный размах; для сравнения 
двух групп применяли t-критерий Стьюдента 
или U-критерий Манна–Уитни соответственно. 

Категориальные показатели сравнивали крите-
рием χ² Пирсона, при малых ожидаемых часто-
тах – точным критерием Фишера. Уровень ста-
тистической значимости принимали равным  
p <0,05. Расчеты выполнены в среде R (версия 
4.3.1, R Foundation for Statistical Computing, Вена, 
Австрия) с использованием пакетов tableone, epiR 
и boot.

Результаты

Клиническая характеристика когорты. Струк-
тура референсных диагнозов приведена в табл. 1. 
Более половины наблюдений (55,9%) были пред-
ставлены нейродегенеративными заболевания-
ми с ведущими двигательными расстройствами 
(мультисистемная атрофия, прогрессирующий 
надъядерный паралич, болезнь Паркинсона, де-
менция с тельцами Леви), что отражает наиболее 
сложную в дифференциально-диагностическом 
плане популяцию.

Диагностическая точность системы. Полное 
совпадение ведущей гипотезы МИС с клиниче-
ским диагнозом получено у 160 пациентов (81,6%; 

Таблица 1. Нозологическая структура апробационной когорты (n=196) 
Table 1. Nosological structure of the cohort (n=196)

Клиническая форма /  
Clinical form

Число наблюдений, абс. /  
Number of cases, abs.

Доля, % /  
Proportion, %

Сосудистая деменция /  
Vascular dementia

43 21,9

Мультисистемная атрофия /  
Multiple system atrophy

38 19,4

Болезнь Паркинсона /  
Parkinson’s disease

30 15,3

Прогрессирующий надъядерный паралич / 
Progressive supranuclear palsy

29 14,8

Нейродегенерация неуточненная / 
Neurodegeneration unspecified

17 8,7

Деменция с тельцами Леви / Dementia with Lewy 
bodies

14 7,1

Лобно-височная деменция, первичная 
прогрессирующая афазия / Frontotemporal dementia, 
primary progressive aphasia

5 2,6

Кортикобазальная дегенерация / Corticobasal 
degeneration

3 1,5

Постинсультные состояния /  
Post-stroke conditions

2 1,0

Прочие и редкие формы /  
Other and rare forms

15 7,7

Всего / Total 196 100,0

Составлено авторами. 
Compiled by the authors.

70

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ / ORIGINAL RESEARCH

ISSN 2713-2617. City Healthсare. 2026, vol. 7, iss. 3



95% ДИ 75,4–86,8). Еще у 21 пациента (10,7%) рефе-
ренсный диагноз находился на второй или тре-
тьей позиции ранжированного ряда; таким об-
разом, общая доля совпадений в пределах top3 
достигла 92,3% (95% ДИ 87,6–95,8). Детальные 
показатели для каждой нозологической формы 
представлены в табл. 2.

Специфичность оставалась высокой для всех 
форм (94–100%), что свидетельствует о мини-
мальной частоте ложноположительных заклю-
чений. Наибольшая чувствительность отмечена 
при болезни Паркинсона (90,0%) и мультисистем-
ной атрофии (84,2%). Снижение чувствитель-
ности при деменции с тельцами Леви (71,4 %) 

Таблица 2. Показатели диагностической точности МИС по основным нозологическим формам 
Table 2. Parameters of HIS diagnostic accuracy by main nosological entitites

Нозологическая форма /  
Nosological form

Чувствительность, % / 
Sensitivity, %

Специфичность, % / 
Specificity, %

Положительная 
прогностическая 

ценность, % / Positive 
predictive value, %

Отрицательная 
прогностическая 

ценность, % / Negative 
predictive value, %

Сосудистая деменция /  
Vascular dementia

81,4 99,3 97,2 95,0

Мультисистемная 
атрофия / Multiple 
system atrophy

84,2 98,1 91,4 96,3

Болезнь Паркинсона / 
Parkinson’s disease

90,0 98,8 93,1 98,2

Прогрессирующий 
надъядерный 
паралич / Progressive 
supranuclear palsy

79,3 97,6 85,2 96,4

Нейродегенерация 
неуточненная / 
Neurodegeneration 
unspecified

82,4 94,4 58,3 98,3

Деменция с тельцами 
Леви / Dementia with 
Lewy bodies

71,4 100,0 100,0 97,8

Лобно-височная 
деменция, первичная 
прогрессирующая 
афазия / 
Frontotemporal 
dementia, primary 
progressive aphasia

60,0 99,0 60,0 99,0

Составлено авторами.
Compiled by the authors.
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и лобно-височной деменции (60,0%) объясняется 
как объективными трудностями их клинической 
идентификации, так и малым числом наблюде-
ний в соответствующих подгруппах, что расши-
ряет доверительные интервалы.

Анализ структуры несовпадений (табл. 3) 
показал: почти каждое десятое расхождение 
пришлось на смежные формы в рамках одного 
клинического кластера, что не влекло карди-
нального изменения тактики ведения. Грубые 
расхождения с отнесением к иному кластеру со-
ставили лишь 5,1%, гиподиагностика – 2,6%, ги-
пердиагностика – 1,0%.

Организационные эффекты. Применение МИС 
сопровождалось статистически значимым улуч-
шением всех оценивавшихся показателей диа-

гностического процесса (табл. 4). Период от пер-
вичного обращения до верификации диагноза 
сократился в среднем на 26,3 дня, число визитов 
к специалисту уменьшилось с 4,0 до 2,3, а затра-
ты рабочего времени врача на одно наблюдение – 
на 5,5 мин. (во всех случаях p <0,001).

Влияние на фармакотерапию и безопасность. 
В группе с МИС доля персонализированных 
назначений увеличилась почти вдвое (с 47,5 
до 86,6%; p <0,001). Закономерно снизилась по-
требность в последующей коррекции схемы  
(с 57,6 до 16,5%; p <0,001), уменьшилась частота по-
липрагмазии (с 58,6 до 39,2%; p=0,007) и, что наи-
более важно, более чем вдвое сократилась частота 
регистрируемых нежелательных лекарственных 
явлений (с 28,3 до 10,3%; p=0,001) (табл. 5).

Таблица 3. Характер расхождений заключений МИС с референсным диагнозом 
Table 3. Discrepancy between HIS results and reference diagnosis

Тип соответствия/расхождения /  
Type of agreement/discrepancy

Число наблюдений,  
абс. / Number of cases, abs. Доля, % / Proportion, %

Полное совпадение (ранг1) /  
Complete agreement (rank1)

160 81,6

Смежная форма одного клинического кластера /  
Adjacent form within the same clinical cluster

19 9,7

Грубое расхождение (иной кластер) /  
Major discrepancy (different cluster)

10 5,1

Гиподиагностика (пропуск формы) /  
Underdiagnosis (missed form)

5 2,6

Гипердиагностика (ложная форма) /  
Overdiagnosis (false form)

2 1,0

Всего / Total 196 100,0

Составлено авторами. 
Compiled by the authors.

Таблица 4. Организационные показатели диагностического процесса в группах сравнения 
Table 4. Organizational indicators of diagnostic process by group

Показатель /  
Indicator

С применением  
МИС / With HIS (n=97)

Без применения МИС / Without 
HIS (n=99) p

Время от первичного обращения 
до диагноза, дни, M±SD / Time from 
initial visit to diagnosis, days, M±SD

33,3±12,0 59,6±20,2 <0,001

Число визитов до установления 
диагноза, M±SD / Number of visits 
before diagnosis, M ± SD

2,3±0,9 4,0±1,5 <0,001

Время работы врача на одно 
наблюдение, мин., M±SD / Physician 
time per observation, min., M±SD

24,0±6,6 29,5±9,0 <0,001

Составлено авторами. 
Compiled by the authors.
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Удовлетворенность пользователей и экономи-
ческая оценка. Средний балл удовлетворенности 
врачей при работе с МИС составил 4,3±0,5 про-
тив 3,6±0,8 в контрольной группе (p <0,001), паци-
ентов – 4,2±0,6 против 3,8±0,9 (p <0,001). Прямые 
годовые затраты на одного пациента в группе 
с МИС оказались ниже на 7231 руб. (табл. 6). Чи-
стый экономический эффект с учетом расходов 
на внедрение и сопровождение системы (1500 руб.  
на пациента в год) достиг 5731 руб. на пациен-
та, а показатель возврата инвестиций (ROI) – 3,8.  
В пересчете на всю исследованную когорту 
суммарная экономия прямых затрат составила  
1 417 370 руб., чистый эффект за вычетом инве-
стиций – около 1,12 млн руб.

Обсуждение

Полученные результаты демонстрируют, 
что использование специализированной МИС 
позволяет достичь высокой степени совпаде-
ния автоматизированного диагностического за-
ключения с клиническим вердиктом опытного 
специалиста. Доля полных совпадений (81,6%) 
и особенно показатель top3 (92,3%) сопоставимы 
с опубликованными данными о точности систем 
поддержки решений в неврологии, где аналогич-
ные показатели варьируют в диапазоне 75–90% 
[10, 11]. Принципиально важно, что система обе-
спечивала очень высокую специфичность (до 
100%), т.е. практически не генерировала ложно-

Таблица 5. Показатели фармакотерапии и профиля безопасности 
Table 5. Indicators of pharmacotherapy and safety profile

Показатель /  
Indicator

С применением МИС /  
With HIS

Без применения МИС /  
Without HIS p

Доля персонализированных назначений, % /  
Proportion of personalized prescriptions, %

86,6 47,5 <0,001

Частота коррекции терапии, % /  
Rate of therapy correction, %

16,5 57,6 <0,001

Частота нежелательных лекарственных 
явлений, % / Rate of adverse drug events, %

10,3 28,3 0,001

Доля пациентов с полипрагмазией  
(≥5 препаратов), % / Proportion of patients 
with polypharmacy (≥5 drugs), %

39,2 58,6 0,007

Составлено авторами. 
Compiled by the authors.

Таблица 6. Экономические показатели (в расчете на пациента в год) 
Table 6. Economic indicators, per patient a year

Показатель /  
Indicator

С применением МИС /  
With HIS

Без применения МИС /  
Without HIS

Прямые затраты, руб. /  
Direct costs, rubles

40 692 47 923

Затраты на внедрение и сопровождение, руб. / 
Implementation and maintenance costs, rubles

1500 –

Чистая экономия, руб. /  
Net savings, rubles

5731 –

Показатель возврата инвестиций (ROI) / Return 
on investment

3,8 –

Составлено авторами по данным исследования. 
Compiled by the authors based on research data.
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положительных гипотез, способных направить 
врача по ошибочному пути.

Анализ структуры расхождений показал: по-
давляющее большинство несовпадений касалось 
смежных форм внутри одного клинического кла-
стера, например, различных вариантов паркинсо-
нического синдрома или сосудистой и нейроде-
генеративной деменции. Такой характер ошибок 
клинически допустим, поскольку первоначальная 
тактика ведения в этих группах нередко совпа-
дает, а окончательная дифференцировка все рав-
но требует динамического наблюдения. Грубые 
расхождения, при которых рекомендации систе-
мы могли бы повлечь принципиально неверные 
действия, зафиксированы лишь в 5,1% случаев, 
что подтверждает надежность инструмента.

Сокращение сроков диагностики на 26 дней 
и уменьшение числа визитов более чем на 40% 
имеют не только клиническое, но и выраженное 
организационное значение, особенно в услови-
ях дефицита профильных специалистов в ам-
булаторном звене. Подобные эффекты описаны 
и для других информационных систем, внедря-
емых в отечественную клиническую практику 
[12], и согласуются с общей концепцией цифровой 
трансформации, направленной на повышение до-
ступности и качества помощи [13, 14].

Выраженное улучшение профиля безопасно-
сти фармакотерапии (снижение нежелательных 
явлений с 28,3 до 10,3%) заслуживает особого вни-
мания. Этот результат отражает действенность 
алгоритмического контроля межлекарственных 
взаимодействий и учета гериатрических осо-
бенностей, что критически важно для полимор-
бидных пациентов старшего возраста, у которых 
риск ятрогенных осложнений особенно высок 
[15]. Экономическая оценка показала не толь-
ко окупаемость затрат на внедрение системы, 
но и превышение чистого эффекта над инвести-
циями, что соответствует данным об экономиче-
ской эффективности информационных техноло-
гий в здравоохранении [16, 17].

Ограничения настоящего исследования свя-
заны прежде всего с отсутствием патоморфоло-
гической верификации референсного диагноза. 
Такая верификация труднодостижима в повсе
дневной клинической практике и не входила 
в задачи апробации; тем не менее ее отсутствие 
могло привести к завышению или занижению 
оценок точности. Кроме того, по ряду нозологий 
(лобно-височная деменция, кортикобазальная 
дегенерация) число наблюдений было невелико, 
что не позволяет считать полученные для них по-
казатели окончательными. Проведенный страти-
фицированный анализ подтвердил устойчивость 
эффектов МИС при разном уровне коморбидно-
сти, однако проспективные исследования с более 
сбалансированной нозологической структурой 
и внешней валидацией на независимых выбор-
ках остаются необходимыми.

Заключение

Апробация медицинской информационной 
системы «Диагностика и лечение когнитивных 
расстройств» на выборке из 196 пациентов про-
демонстрировала ее высокую диагностическую 
точность (совпадение с референсным диагнозом 
в 81,6% случаев, top3 – 92,3%) при практически 
абсолютной специфичности. Внедрение системы 
в клинический процесс сопровождалось значи-
мым сокращением времени до постановки диа-
гноза, числа визитов и нагрузки на врача, суще-
ственным улучшением качества и безопасности 
фармакотерапии, а также положительным эко-
номическим результатом с показателем ROI 3,8. 
Полученные данные позволяют рассматривать 
систему как эффективный инструмент поддерж-
ки врачебных решений, целесообразный для мас-
штабирования в амбулаторно-поликлинических 
учреждениях, оказывающих помощь пациентам 
пожилого возраста с когнитивными и двигатель-
ными нарушениями.
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Факторы риска преэклампсии у первородящих и повторнородящих 
женщин в штате Джигава, Нигерия
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Аннотация

Введение. Преэклампсия (ПЭ) является одной из причин высокой материнской смертности в Ниге-
рии. Факторы риска развития ПЭ в штате Джигава в условиях ограниченных ресурсов требуют до-
полнительного изучения. Цель исследования – выявить и сравнить факторы риска ПЭ у первородящих 
и повторнородящих женщин в штате Джигава, Нигерия. Методы. Исследование проходило по типу 
«случай–контроль» в трех медицинских организациях (n=395: 146 – основная группа, 249 – контроль-
ная группа), использовали анкеты и медицинские записи на языке хауса; применяли скорректиро-
ванный логистический регрессионный анализ (AOR, 95% ДИ). Заключение. Выявленные различия 
в факторах риска в зависимости от паритета родов подчеркивают необходимость индивидуального 
подхода к дородовому наблюдению, а также важность санитарно-просветительной работы.

Ключевые слова: материнская смертность; преэклампсия; факторы риска 
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Abstract

Background. Preeclampsia (PE) drives high maternal mortality in Nigeria. Region-specific risks in re-
source-limited Jigawa State, complicated by sparse subgroup data, demand targeted study. Objective. To iden-
tify and compare risk factors among nulliparous and multiparous women in Jigawa State. Materials and 
methods. Prospective case-control study was carried out in three hospitals (n=395: 146 cases, 249 controls). 
Hausa questionnaires/records were used. Adjusted logistic regression (AORs, 95% CIs) was applied. Conclu-
sion. Parity-specific risks highlight tailored antenatal care and community health education.
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Введение

Нигерия (Федеративная Республика Нигерия /  
Federal Republic of Nigeria) – страна в Западной 
Африке (рис. 1, А), включает 36 штатов и столич-
ный округ (столица – Абуджа). Лидирует среди 
всех стран Африки по численности населения: 
по данным ВОЗ, в 2023 г. в Нигерии проживали 
227 882 945 человек1.

При этом Нигерия входит в группу стран с са-
мыми высокими значениями коэффициента ма-
теринской смертности (КМС), превышающими 
600 на 100 тыс. живорождений (табл. 1). До 2022 г.  
включительно показатель КМС являлся 
в Нигерии чрезвычайно высоким (более 1000 на  
100 тыс. живорождений).

Одной из ведущих причин материнской 
смертности в Нигерии, как и во многих других 
странах с низким и средним уровнем дохода, 
продолжает оставаться преэклампсия (ПЭ).

Согласно определению, которое приводится 
в клинических рекомендациях, «ПЭ – осложне-
ние беременности, родов и послеродового пе-
риода, характеризующееся повышением после 
20-й недели беременности САД ≥140 мм рт. ст. 
и/или ДАД ≥90 мм рт. ст. независимо от уров-
ня АД в анамнезе в сочетании с протеинурией 
или хотя бы одним другим параметром, сви-
детельствующим о присоединении полиорган-
ной недостаточности», таким как тромбоцито-

пения, нарушение функции печени, почечная 
недостаточность, отек легких или симптомы 
нарушения работы ЦНС (головные боли, нару-
шение зрения, в тяжелых случаях развитие су-
дорог (эклампсии)) [1, 2].

Риск развития ПЭ необходимо оценивать 
по факторам риска, для их выявления в различ-
ных исследованиях российских и зарубежных 
авторов изучаются группы факторов: анамне-
стические факторы, результаты лабораторных 
и инструментальных исследований и др. [3–5].

В странах Африки к югу от Сахары осново-
полагающими факторами ПЭ часто выступают 
социально-демографические и социально-эко-
номические факторы, которые действуют со-
вместно с медико-биологическими и другими 
факторам риска [6, 7].

Исследования, направленные на изучение об-
ращений женщин в женскую консультацию в  
I триместре беременности, показывают: в Ниге-
рии только начали посещать женскую консуль-
тацию во время последней беременности 24%, 
63% – в I и II триместрах соответственно (всего 
в исследовании приняли участие 21 785 респон-
дентов). Доля женщин, обратившихся в службу 
планирования семьи в I триместре беременно-
сти, была самой высокой в Бенуэ (44,5%), Лагосе 
(41,4%) и Насараве (39,3%), самой низкой в Зам-
фаре (7,6%), Кано (7,4%) и Сокото (4,8%). У респон-
денток в возрасте 40–49 лет было на 65% больше 

Таблица 1. Страны с самыми высокими коэффициентами материнской смертности в мире, 2014–2023 гг. (КМС на 100 тыс. живорождений)2

Table 1. Countries with the world’s highest maternal mortality rates in 2014–2023 (MMR per 100,000 live births)

Страны 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Нигерия 1155 1168 1155 1142 1118 1091 1065 1046 1016 993

ЧАД 1198 1176 1133 1085 1020 958 877 869 775 748

Южный Судан 1216 1436 1629 1662 913 745 729 749 704 692

Центральная 
Африканская 
Республика

1034 981 962 1093 881 1650 1296 1127 841 692

Либерия 801 784 690 703 707 689 664 667 634 628

Составлено авторами.
Compiled by the authors.

1	 Население Нигерии. URL: https://data.who.int/countries/566 (дата обращения: 10.06.2026).
2	 Maternal Mortality Rate by Country: World Population Review. URL: https://worldpopulationreview.com/country-rankings/maternal- 
	 mortality-rate-by-country (дата обращения: 10.06.2026).
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шансов начать наблюдение в течение I триместра 
беременности по сравнению с лицами в возрас-
те 15–19 лет. Позднее обращение за медицинской 
помощью, отсутствие регулярного наблюдения 
в женской консультации (антенатального ухода), 
а также то, что место жительства находилось да-
леко от больницы (более 5 км), – всё это статисти-
чески значимо повышало риск неблагоприятного 
исхода у беременных с ПЭ [8–9].

Таким образом, дальнейшее изучение фак-
торов риска, обусловливающих развитие ПЭ 
как одной из ведущих причин осложнения бе-
ременности у женщин, проживающих в Ниге-
рии, является крайне актуальной задачей.

Цель исследования – выявить и сравнить 
факторы риска ПЭ у первородящих и повторно-
родящих женщин в штате Джигава, Нигерия.

Материалы и методы

Исследование проводилось непосредственно 
в штате Джигава, который расположен на севе-
ре Нигерии и входит в северо-западную геопо-

литическую зону (рис. 1, Б). Численность населе-
ния по состоянию на 2016 г. – 5,8 млн человек3.

Штат Джигава был выбран исходя из высоко-
го уровня материнской смертности (более 1000 
на 100 тыс. живорожденных) и высокой распро-
страненности ПЭ (5,2%).

Основные данные для исследования наби-
рались последовательно в трех крупных меди-
цинских центрах в штате Джигава (табл. 2): 
•	 больнице общего профиля Джахун (General 

Hospital Jahun), обслуживающей в основном 
женщин, проживающих в сельской местно-
сти, с оказанием экстренной акушерской по-
мощи и помощи новорожденным; 

•	 специализированной учебной больнице име-
ни Рашида Шекони в Дуце (Rasheed Shekoni 
Teaching Hospital Dutse): учебной больнице 
при медицинском колледже Федерального 
университета в Дуце, многопрофильном ме-
дицинском учреждении, в том числе с аку-
шерско-гинекологическим профилем; 

•	 больнице общего профиля Дуце (General 
Hospital Dutse), являющейся региональным 
медицинским центром.

3	 Официальный сайт правительства штата Джигава. URL: https://jigawastate.gov.ng/ (дата обращения: 10.06.2026).

Рис. 1. Нигерия на карте Африки (А) и штат Джигава на карте Нигерии (Б)
Fig. 1. Nigeria on the map of Africa (A) and Jigawa State on the map of Nigeria (Б)

Источник: составлено авторами с использованием программного обеспечения QGIS.
Source: compiled by the authors using QGIS software.

А Б
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Более половины женщин (56,2%) с установ-
ленным диагнозом «преэклампсия» проходили 
лечение в больнице общего профиля Джахун, 
что может объясняться специализацией боль-
ницы: в ней оказывают в том числе экстрен-
ную акушерскую помощь. Около 30,0% женщин 
с установленным диагнозом «преэклампсия» 
наблюдались в учебной больница имени Раши-
да Шекони в Дуце, которая является специали-
зированным медицинским центром для всего 
штата Джигава. В больнице общего профиля 
Дуце наблюдались 12,3% женщин с установлен-
ным диагнозом «преэклампсия». Три женщины 
с установленным диагнозом «преэклампсия» 
наблюдались в больнице общего профиля Буд-
жи (рис. 2). 

Большинство женщин, вошедших в контроль-
ную группу, проходили наблюдение беременно-
сти в учебной больнице имени Рашида Шекони 
в Дуце (53,8%) и больнице общего профиля Дуце 
(31,7%) (см. рис. 2).

Сбор данных осуществлялся преимуществен-
но с помощью структурированной анкеты, за-
полняемой в ходе личных интервью обученными 
акушерками. Анкета была переведена на язык 
хауса и включала 45 пунктов по разделам, со-
ответствующим целям исследования: социаль-
но-демографические (возраст, место житель-
ства) и социально-экономические (образование, 
доход) характеристики женщин; пищевые 
факторы риска развития ПЭ (данные о нутри-
тивном статусе, потреблении белка (<50 г/сут.  
определяется как недостаточное), наличии 
в питании фруктов, овощей и кофе); уровень ге-

моглобина (<11 г/дл указывает на анемию) и др.; 
медицинские (наличие в анамнезе гипертонии, 
инфекций мочевыводящих путей, семейный 
анамнез) и гинекологические/акушерские (ко-
личество родов, интервалы) факторы риска. 

Интервью (20–30 мин.) проводились кон-
фиденциально после дородового наблюдения 
или во время стабилизации состояния, пред-
варительно 10 акушерок прошли двухдневное 
обучение по этическим принципам проведения 
интервью. 

Также проводился дополнительный выбо-
рочный анализ медицинской документации, 
который позволил подтвердить клинические 
данные.

Статистический анализ данных проводился 
в программе SPSS 27.0. С помощью однофактор-
ного логистического регрессионного анализа 
рассчитывали отношения шансов (OR) и 95% до-
верительные интервалы (ДИ). С помощью мно-
гофакторного логистического регрессионного 
анализа рассчитывали скорректированные от-
ношения шансов (AOR), статистически значи-
мым считали уровень значимости p <0,05.

Результаты и обсуждение

Первородящие женщины (n = 269) состави-
ли большинство как в основной, так и в кон-
трольной группах: 66,0 и 69,0% соответствен-
но. В основной группе первородящие женщины 
моложе 20 лет составили 33,0%, в контрольной 
группе – 14,5%, среди повторнородящих данной 

Таблица 2. Распределение респонденток по медицинским организациям, которые участвовали в исследовании, количество участников (абс. значения)
Table 2. Respondent distribution by healthcare organizations (in absolute numbers)

Больницы штата Джигава
Женщины  

с преэклампсией 
(основная группа)

Женщины без 
преэклампсии 

(контрольная группа)
Всего

Больница общего профиля Буджи /  
General Hospital Buji

3 0 3

Больница общего профиля Дуце /  
General Hospital Dutse

18 79 97

Больница общего профиля Джахун /  
General Hospital Jahun

82 36 118

Учебная больница имени Рашида Шекони в Дуце /  
Rasheed Shekoni Teaching Hospital Dutse

43 134 177

Итого 146 249 395

Составлено авторами по данным исследования. 
Compiled by the authors based on research data.
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возрастной группы не было представлено. Боль-
шинство женщин были в возрасте 20–34 года:  
среди первородящих основной группы – 64,9%, 
среди повторнородящих основной группы – 
67,3%. Среди повторнородящих в основной груп-
пе 32,7% женщин были старше 35 лет.

Больше половины женщин, участвующих 
в исследовании и входящих в основную группу, 
проживали в сельской местности: 58,8% среди 
первородящих, 51,0% среди повторнородящих.

 Отсутствие образования чаще встречалось 
в основной группе: 44,9 против 23,4% в кон-
трольной (p = 0,002), среди первородящих этот 
показатель отмечался чаще, чем у повторноро-
дящих (47,4 и 20,4% соответственно); при этом 
более высокий уровень образования мож-
но характеризовать как защитный фактор 
(AOR = 0,24, 95% ДИ 0,07–0,77, p = 0,016).

Оценка рационов питания беременных жен-
щин показала наличие несбалансированных 
рационов в группах как первородящих, так и по-
вторнородящих женщин, которым была диагно-
стирована ПЭ. В основной группе отмечалось 
редкое употребление фруктов до беременно-
сти – 51,5% у первородящих и 44,9% у повтор-
нородящих. Пониженный уровень гемоглобина 
(менее 11 г/л) соответствует анемии, отмечался 
в основной группе чаще, чем в контрольной: 
у 61,9% первородящих и у 61,2% повторнородя-
щих против 40,7% первородящих и 39,0% повтор-
нородящих в контрольной группе.

Практически у каждой третьей первородя-
щей женщины в основной группе в анамнезе 
отмечались гипертония (30,9 против 5,8% кон-
трольной группы), инфекции мочевыводящих 
путей (30,9 против 7,6%). 

У повторнородящих женщин основной груп-
пы чаще встречались экстрагенитальные забо-
левания, такие как сахарный диабет (10,2 про-
тив 2,6% в контроле), хронические заболевания 
почек (6,1 против 1,3% в контроле), также имелся 
отягощенный семейный анамнез гипертонии 
(20,4 против 2,6% в контрольной группе).

Акушерские факторы в группе повторноро-
дящих женщин были представлены следующи-
ми характеристиками: интервал между родами 
менее двух лет в основной группе составил 40,8 
против 26,0% в контрольной; многоплодная бе-
ременность была у 30,6% женщин в основной 
группе и 13,0% в контрольной; история выкиды-
шей также превалировала в основной группе 
(36,7 против 19,5% в контрольной).

Проведенный статистический анализ получен-
ных данных в ходе исследования в штате Джига-
ва показал наличие сильной связи между прожи-
ванием в сельской местности и ПЭ (AOR = 2,58, 
95% ДИ 1,8–3,7, p <0,001), низким уровнем образо-
вания и ПЭ (AOR = 8,92 для первородящих жен-
щин, p <0,001) и семейным анамнезом гипертонии 
и ПЭ (AOR = 39,20 для повторнородящих женщин, 
p <0,001). Все эти факторы могут усугубляться  
задержками в получении медицинской помощи. 

Рис. 2. Распределение женщин основной группы и контрольной группы по медицинским организациям, %
Fig. 2. Distribution of cases and controls by healthcare organizations, %

Составлено авторами по данным исследования. 
Compiled by the authors based on research data.
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Риск возникновения ПЭ повышался при низком 
уровне гемоглобина, особенно у повторнородя-
щих (p <0,05), а также при наличии ряда других 
факторов риска (рис. 3).

Заключение

Таким образом, полученные данные 
о потенциальных факторах риска развития 
ПЭ для групп первородящих и повторнородя-
щих женщин могут являться важными марке-

рами для формирования профилактических 
программ на групповом и индивидуальном 
уровнях. Немаловажную роль должно играть 
санитарное просвещение женщин с учетом низ-
кого уровня общего образования. Выявленные 
факторы, связанные с медицинскими и аку-
шерско-гинекологическими характеристика-
ми, могут помочь медицинским работникам 
при формировании дородового наблюдения бе-
ременных женщин с целью снижения материн-
ской и младенческой смертности в регионах 
с ограниченными ресурсами.

Рис. 3. Сравнительные скорректированные отношения шансов (AOR) у первородящих и повторнородящих женщин штата Джигава, Нигерия
Fig. 3. Comparison of adjusted odds ratios in nulliparous and multiparous women in Jigawa State, Nigeria

Составлено авторами по данным исследования. 
Compiled by the authors based on research data.
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Цифровые решения оптимизации планирования и контроля задач 
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Аннотация

Актуальность. В крупных медицинских организациях, характеризующихся многочисленным се-
стринским персоналом, главная медицинская сестра выполняет широкий спектр управленческих 
задач, связанных с планированием, делегированием и контролем. Традиционные инструменты (бу-
мажные блокноты, мессенджеры) не обеспечивают необходимой прозрачности, дисциплины и еди-
ной точки контроля, что актуализирует поиск доступных цифровых решений. Цель исследования – 
апробировать и оценить восприятие и целесообразность использования отечественного цифрового 
сервиса «Ёжка» для управления профессиональными задачами, выполняемыми главными медицин-
скими сестрами. Методы. На базе кафедры сестринского дела ОрГМУ проведен опрос 35 главных 
медицинских сестер, обучающихся на цикле «Управление сестринской деятельностью», об использу-
емых инструментах планирования и контроля. Организовано практико-ориентированное обучение 
работе с сервисом «Ёжка» по методу «Обучение через действие». Каждый обучающийся в течение 
недели управлял мини-проектом, создавая задачи, назначая сроки, используя канбан-доску и автома-
тические напоминания. Результаты. Выявлено, что 70% респондентов используют бумажные блокно-
ты, 80% – мессенджеры для постановки задач подчиненным. В ходе обучения главные медицинские 
сестры отметили ключевые преимущества сервиса: визуализацию статусов задач (канбан), автомати-
ческие напоминания (100% опрошенных назвали эту функцию приоритетной), привязку обсуждений 
к конкретному поручению, снижение риска потери задач. Обучение позволило повысить прозрач-
ность контроля и дисциплину исполнения поручений. Заключение. Практико-ориентированное об-
учение главных медицинских сестер цифровому сервису показало его целесообразность для повсе
дневного управления сестринским персоналом в крупных медицинских организациях. Результаты 
обосновывают включение соответствующих модулей в программы дополнительного профессиональ-
ного образования.

Ключевые слова: главная медицинская сестра; управление задачами; цифровые технологии; кан-
бан-доска; сестринский персонал; планирование
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Digital Solutions to Optimize Task Planning and Tracking  
for Nurse Managers in Healthcare Organizations  
in Metropolis  
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Abstract

Background. In major healthcare organizations with a large nursing staff, the chief nurse performs a wide 
range of management functions related to planning, delegation, and control. Traditional tools like paper note-
books and messengers do not provide the requisite transparency, discipline, and a single point of control, ne-
cessitating the search for affordable digital solutions. Objective. To test the Russian digital platform Yozhka 
for chief nurse task management and evaluate its usability and suitability. Materials and methods. A survey 
regarding the usage of task planning and tracking tools was conducted among 35 chief nurses enrolled in 
the Nursing Management course at the Department of Nursing of Orenburg State Medical University. The 
learning by doing method was applied to organize hands-on training on the Yozhka platform: participants 
managed individual mini-projects for a week, creating tasks, setting deadlines, and using a kanban board and 
automated reminder system. Results. It was found that 70 and 80% of respondents use paper notebooks and 
messengers to assign tasks to subordinates, respectively. During the training, the participants noted the key 
advantages of Yozhka: task status visualization (Kanban), automated reminders (100% of respondents prior-
itized this function), built-in task chats, and other features to prevent losing tasks. The training allowed for 
more transparent control and rigorous task execution. Conclusion. Practice-oriented training of chief nurses 
in Yozhka has shown the tool’s applicability for daily management of nursing staff in large healthcare organi-
zations. The results support the inclusion of relevant modules in continuing professional education programs.

Keywords: chief nurse; task management; digital technologies; kanban board; nursing staff; planning
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Введение

Известно, что развитие и совершенствование 
современной системы здравоохранения сопрово-
ждается централизацией медицинских организа-
ций, которая характеризуется укрупнением и ус-
ложнением организационной и функциональной 
архитектуры оказания медицинской помощи [1]. 
Руководящему составу в условиях работы в мно-
гопрофильной медицинской организации мега-
полисов требуется эффективное планирование, 
контроль, оперативное выявление рисков и управ-
ление ими [2]. Комплексный подход, используемый 
в современных медицинских организациях мега-
полисов, по принципу «всё сразу» определяет мно-
жественность направлений профессиональных 
процессов в работе медицинского персонала [3].

Главная медицинская сестра, как ключевой 
руководитель сестринской службы, выполня-
ет важную роль в медицинской организации [4]. 
В связи с этим возрастает актуальность управ-
ленческих компетенций главных медицинских 
сестер в условиях централизации здравоохране-
ния [5, 6]. Согласно профессиональному стандарту 
«Специалист по организации сестринского дела», 
в профессиональные обязанности главной меди-
цинской сестры входит широкий спектр трудовых 
функций, которые направлены на планирование, 
организацию и контроль профессиональной дея-
тельности сестринских кадров1. Очевидно, что ра-
бота по вышеуказанным направлениям требует 
современных цифровых решений, поскольку тра-
диционные инструменты управления задача-
ми в виде бумажных блокнотов, ежедневников, 
мессенджеров не в полной мере отвечают совре-
менным требованиям прозрачности, контролю 
и дисциплине выполнения поручений [7].  Форми-
рование цифровых компетенций у руководителей 
сестринских служб в системе дополнительного 
профессионального образования (ДПО) представ-
ляет собой критически важную область, находя-
щуюся на пересечении здравоохранения, управ-
ления и цифровых технологий [8]. Современная 
система здравоохранения, характеризующаяся 
ростом сложности клинических процессов, уже-
сточением регуляторных требований и внедре-
нием искусственного интеллекта (ИИ), требует 
от медицинских руководителей не только глубо-
ких клинических знаний, но и продвинутых циф-
ровых навыков для эффективного управления [9].

Цель – апробировать и оценить  восприятие 
и целесообразность  использования отечествен-
ного цифрового сервиса «Ёжка» для управления 
профессиональными задачами, выполняемыми 
главными медицинскими сестрами.

Материалы и методы

На базе кафедры сестринского дела ФГБОУ 
ВО ОрГМУ Минздрава России среди 35 главных 
медицинских сестер, обучающихся на циклах 
«Управление сестринской деятельностью», про-
ведена апробация их обучения планированию, 
контролю и исполнению профессиональных за-
дач с использованием цифрового сервиса. Сре-
ди обучающихся проведен опрос «Современные 
инструменты в управлении задачами» с целью 
определения средств, используемых в рабо-
те в процессе профессиональной деятельности 
главной медицинской сестры. Опросник вклю-
чал следующие содержательные блоки: способы 
персонального планирования, методы постанов-
ки и контроля задач подчиненным, основные за-
труднения в планировании, частота временных 
затрат на поиск ретроспективной информации, 
приоритетные возможности цифрового плани-
ровщика, уровень готовности к внедрению мо-
бильных приложений. Инструментарий сочетал 
закрытые вопросы с множественным выбором, 
полузакрытые формулировки и открытые во-
просы для свободного описания. Статистическая 
обработка данных опроса проведена с использо-
ванием пакета Microsoft Excel 2019. Для всех кате-
гориальных переменных (способы персонального 
планирования, методы постановки и контроля 
задач подчиненным, приоритетный функционал 
цифрового планировщика и др.) рассчитывали 
абсолютные и относительные частоты (n, %).

Для преодоления выявленных ограничений 
на основании данных опроса респондентов бы-
ло организовано практико-ориентированное 
обучение главных медицинских сестер работе 
с цифровым сервисом. Это мобильное приложение 
для отслеживания задач и проектов на канбан-до-
ске помогает небольшим и средним командам на-
глядно вести проекты, видеть, чем занимаются 
его участники и повышать эффективность работы 
команды. Мобильное приложение позволяет заме-
нить мессенджеры, файлы и таблицы для управ-
ления рабочими процессами (рис. 1). 

На фоне большого выбора цифровых инструмен
тов преимуществом использования сервиса в меди-
цинских организациях являются те из них, которые 
обеспечивают безопасность данных (сервера распо-
ложены в России), что соответствует требованиям 
законодательства, а также русскоязычную поддерж-
ку и интерфейс. В приложении должна быть возмож-
ность создавать проектные пространства, в которых 
можно собрать команду, создавать до 10 проектов, 
легко переносить задачи между проектами, делиться 
файлами (до 50 Мб каждый) прямо в задаче. 

1  Об утверждении профессионального стандарта «Специалист по организации сестринского дела» (Приказ Министерства труда и социальной защиты  
   Российской Федерации от 31.07.2020 № 479н). М.: Министерство труда и социальной защиты РФ, 2020. URL: https://docs.cntd.ru/document/565552184
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В основу был положен метод «Обучение 
через действие»: каждая участница в течение од-
ной рабочей недели выступила руководителем ми-
ни-проекта, направленного на решение реальной 
управленческой задачи. Такой формат позволил 
не просто познакомиться с возможностями серви-
са, но и сразу применить его для планирования, 
делегирования и контроля профессиональных 
задач. Каждый обучающийся получил индиви-
дуальные кейсы, смоделированные по типичным 
ситуациям в работе главной медицинской сестры, 
такие как «Аудит документации», «Подготовка 
к инвентаризации», «Подготовка к проверке Рос
потребнадзора». Каждая главная медицинская 
сестра создала в мобильном приложении свой 
проект, поставила задачи трем коллегам, назна-
чила сроки, а при необходимости использовала 
чек-листы и цветные метки приоритетов. Всем 
участницам было предложено вести обсуждения 
исключительно в комментариях внутри сервиса, 
а исполнителям – своевременно менять статусы 

задач («В работе», «Готово»). Руководители проек-
тов проверяли выполненные задачи и либо завер-
шали их, либо возвращали на доработку.

По завершении недели состоялась итоговая 
встреча, на которой были проанализированы 
возникшие трудности, оценены наиболее востре-
бованные функции сервиса (чек-листы, коммен-
тарии, метки) и сформулированы перспективы 
внедрения подобного инструмента в управле-
ние сестринскими коллективами. Такой формат 
позволил участницам не только освоить новый 
цифровой инструмент, но и оценить его потенци-
ал для повышения прозрачности и дисциплины 
выполнения задач по сравнению с традиционны-
ми бумажными блокнотами и мессенджерами.

В ходе выполнения проектов главные меди-
цинские сестры активно использовали ключевые 
функции мобильного приложения, позволяющие 
структурировать работу с профессиональными 
задачами. Внутри каждого мини-проекта руко-
водитель имел возможность создавать отдель-

Рис. 1. Сравнительная характеристика проблем традиционных методов управления задачами и их решений с помощью 
цифрового облачного сервиса
Fig. 1. A comparison of the problems with traditional task management methods and their solutions using digital cloud technology

Составлено авторами по собственным данным.
Compiled by the authors based on their own data.
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ные задачи для каждого исполнителя с четким 
указанием сроков выполнения. При необходимо-
сти задаче присваивался приоритет (например, 
«Срочно», «Важно», «Обычный»), что помогало 
распределять внимание и выстраивать после-
довательность действий как для самого руко-
водителя, так и для подчиненного персонала. 
В каждой задаче обучающиеся прописывали ин-
струкции для исполнителя, при необходимости 
во вкладке «Вложения» крепили необходимые 
файлы, документы. 

Все проекты были организованы на канбан-до-
ске, которая представляет собой инструмент 
визуального управления, где задачи отобража-
ются в виде карточек, перемещаемых по колон-
кам в зависимости от статуса: «К выполнению»,  
«В работе», «Готово». 

Такая визуализация позволила главным ме-
дицинским сестрам в режиме реального време-
ни видеть общую картину по каждому проекту: 
какие задачи только предстоит начать, какие на-
ходятся в работе, а какие уже завершены и тре-
буют проверки. Для руководителя это означало 
прозрачность загрузки персонала и возможность 
оперативно выявлять зависшие поручения. 
Для исполнителей канбан-доска служила по-
нятным ориентиром: им не нужно было держать 
в голове список поручений или искать их в мес-
сенджере. Главным медицинским сестрам доста-
точно было открыть свой проект в мобильном 
приложении и сразу увидеть актуальные задачи 
с указанием сроков и приоритетов.

Преимущества такого подхода проявились уже 
в ходе обучения. Канбан-доска минимизировала 
риск потери или пропуска задач, который характе-
рен для бумажных блокнотов и мессенджеров. Она 
обеспечила единую точку контроля: руководитель 
не тратил время на уточнения, сделано или нет, 
так как статус задачи отражал реальное положе-
ние дел. Работа с приоритетами и сроками спо-
собствовала развитию навыков тайм-менеджмен-
та и более осознанному распределению нагрузки 
как у самих руководителей, так и у их коллег. Все 
это позволило участницам оценить канбан-доску 
не просто как удобный цифровой инструмент, 
но и как методологическую основу для системного 
управления сестринским персоналом.

В мобильном приложении также предусмо-
трен встроенный чат для общения руководи-
теля и исполнителя. Вся переписка ведется не-
посредственно внутри задачи или проекта. Это 
обеспечивает несколько важных преимуществ. 
Обсуждение остается привязанным к конкретно-
му поручению: не нужно искать диалог в общем 
потоке сообщений, как это часто происходит 
в мессенджерах. Сохраняется полная история 
принятых решений, уточнений и согласований, 
что исключает ситуацию «забыл/не слышал» 

и делает контроль более прозрачным. Этот фор-
мат дисциплинирует участников: все замечания, 
уточнения и отчеты фиксируются в едином про-
странстве и доступны как руководителю, так 
и исполнителю в любой момент, что способству-
ет повышению личной ответственности и упоря-
дочиванию рабочих коммуникаций.

Результаты

Планирование своих профессиональных за-
дач, а также задач сестринскому персоналу 
и управление ими является актуальной задачей 
в работе главных медицинских сестер. Установ-
лено, что на первом месте по частоте использо-
вания при планировании и контроле задач глав-
ные медицинские сестры используют бумажные 
блокноты и ежедневники (70,0%), на втором ме-
сте – приложения на телефоне (43,3%), в 23,3% 
случаях – файлы на компьютере (рис. 2). 

Для постановки задач подчиненным чаще 
всего главные медицинские сестры использу-
ют мессенджеры (80,0%) и устные поручения 
(56,7%). Однако использование бумажных блок-
нотов и мессенджеров имеет существенные не-
достатки (табл. 1). Так, наиболее часто главные 
медицинские сестры испытывают трудности 
с расстановкой приоритетов (68,6%) и нехваткой 
времени на актуализацию планов (54,3%). Доля 
респондентов, часто тратящих время на поиск 
ретроспективной информации, составила 57,1% 
(40% «Довольно часто» и 17,1% «Очень часто»).

Из результатов опроса становится очевидным, 
что бумажные носители не позволяют оператив-
но анализировать статистику выполнения задач, 
не защищены от потери данных и не обеспечива-
ют единую точку контроля для всех сотрудников. 
Мессенджеры размывают границы между рабочим 
и личным временем, а также способствуют потере 
задач в потоке сообщений, что снижает прозрач-
ность исполнения поручений и затрудняет систем-
ное управление сестринским персоналом. 

Анализ частоты временных затрат на поиск 
информации показал: 57,1% респондентов часто 
или очень часто тратят время на поиск ретро-
спективных данных (табл. 2). При этом приори-
тетными функциями цифрового планировщика 
были названы автоматические напоминания 
(100% опрошенных), визуализация списка задач 
(88,6%) и отметка о выполнении (82,9%). Возмож-
ность ставить задачи подчиненным отметили 
77,1% респондентов, а функцию отслеживания 
времени выполнения и аналитики – 48,6%. 

Учитывая вышеизложенное, становится оче-
видной потребность во внедрении специализи-
рованных цифровых инструментов для управле-
ния задачами. Этот тезис также подтверждается 
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результатами опроса главных медицинских се-
стер после обучения работы в цифровом плани-
ровщике. Так, более 90% главных медицинских 
сестер готовы к внедрению мобильного приложе-
ния для управления задачами (48,6% сразу, 42,9% 
при наличии инструкции и тестового периода). 
Абсолютным лидером запроса стала функция 
напоминаний (уведомлений), 100% опрошен-
ных указали данную опцию в числе трех наи-
более важных. В связи с этим дополнительным 
преимуществом мобильного приложения стала 
функция автоматических напоминаний о сроках 
выполнения задач, которые приходят на элек-

тронную почту. Система уведомляет исполните-
ля о приближающемся дедлайне, а в случае про-
срочки – о необходимости завершить поручение. 
Руководитель также получает уведомления, ког-
да задача переходит в статус «Готово» или тре-
бует проверки. Такая автоматизация снижает 
нагрузку на главную медицинскую сестру: ей 
больше не нужно лично напоминать подчинен-
ным в мессенджерах или устно, так как сервис 
берет на себя функцию контроля сроков. Это 
позволяет избежать задержек в выполнении по-
ручений, повышает дисциплину персонала и де-
лает управление профессиональными задачами 

Таблица 1. Затруднения главных медицинских сестер в планировании и контроле задач
Table 1. Challenges faced by chief nurses in task planning and tracking

Вопрос Удельный вес ответов  
от общего числа, %

Затруднения в планировании у главных медицинских сестер

Трудно расставить приоритеты, все срочное	 68,6

Нехватка времени на актуализацию планов 54,3

Непонятно, в каком статусе находится задача (сделано/не сделано)	 45,7

Потеря задач в потоке сообщений/записей	 37,1

Отсутствие единой системы хранения информации	 31,4

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

Рис. 2. Распределение ответов о способах планирования и контроля задач (%)
Fig. 2. Distribution of reported approaches to task planning and tracking, % 

Составлено авторами по собственным данным.	
Compiled by the authors based on their own data.
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более системным и менее зависимым от челове-
ческого фактора.

Обсуждение

Полученные результаты настоящего исследо-
вания подтверждают необходимость повышения 
цифровой грамотности главных медицинских 
сестер и согласуются с опубликованными науч-
ными данными других авторов [10, 11]. Показано, 
что, несмотря на тот факт, что более 90% руко-
водителей сестринской службы сталкивались 
с цифровыми сервисами, каждый второй не об-
учался их применению в своей профессиональ-
ной деятельности [12]. Руководители сестрин-
ских служб медицинских организаций более 
50% бюджета своего рабочего времени тратят 
на решение административных задач, поэтому 
повышение эффективности этой работы возмож-
но при использовании цифровых технологий [13]. 
Современные цифровые инструменты позволяют 
автоматизировать рабочие процессы, преобразо-
вать в аналитическую информацию для приня-
тия эффективных управленческих решений [14]. 
Однако, как отмечают исследователи, активное 
использование этих инструментов требует со-
вершенствования компетенций руководителей 
сестринских служб медицинских организаций 
в этом направлении [15]. 

Включение модулей в существующие про-
граммы повышения квалификации, разработка 
специальных интерактивных образовательных 
модулей, краткосрочных программ повышения 
квалификации для руководителей сестринского 
дела может существенно улучшить их представ-

ление о собственной компетентности, что приве-
дет к более активному внедрению информацион-
ных технологий [16], и повысить эффективность 
обучения руководителей сестринского дела 
в этом направлении [17, 18]. 

Полученные в настоящем исследовании 
данные свидетельствуют о сохраняющейся 
приверженности главных медицинских сестер 
традиционным инструментам планирования 
и контроля: 70,0% респондентов используют 
бумажные блокноты и ежедневники, 80,0% ис-
пользуют мессенджеры для постановки задач 
подчиненным. Как обобщает в своем исследо-
вании M.K. Damarchede [19], фрагментация ра-
бочих процессов и опора на ручные методы 
координации остаются глобальной проблемой 
сестринского менеджмента, причем традици-
онные информационные системы нередко пере-
кладывают документационное бремя на меди-
цинских сестер вместо его облегчения [19]. Эта 
картина отражает глобальную проблему, опи-
санную в литературе, которая характеризуется 
фрагментацией рабочих процессов и использо-
ванием ручных методов координации, харак-
терными для сестринского менеджмента даже 
в эпоху цифровизации [20–22]. Как отмечают  
T. Zayas-Caban с соавт. [20], автоматизация рабо-
чих процессов в здравоохранении значительно 
отстает от других высоконадежных отраслей, 
таких как авиация или логистика, что связано 
со спецификой клинической работы, непредска-
зуемостью, вариабельностью ситуаций и этиче-
ской ответственностью [20].

Ключевой проблемой, выявленной в нашем 
исследовании, является широкое использова-
ние мессенджеров (80%) для делегирования 

Таблица 2. Частота временных затрат на поиск информации и приоритетные функции цифрового планировщика
Table 2. Frequency of information search and reported tool’s priority functions, % 

Частота затрат времени % Приоритетные функции цифровых инструментов управления задачами %

Практически никогда 8,6 Напоминание (уведомление) 100,0

Иногда 34,3 Список задач/визуализация 88,6

Довольно часто 40,0 Отметка о выполнении задачи/статус 82,9

Очень часто 17,1

Возможность ставить задачи подчиненным 77,1

Отслеживание времени выполнения/аналитика 48,6

Составлено авторами по собственным данным.
Compiled by the authors based on their own data.
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и контроля задач. D. Yu с соавт. [23] в своем ана-
лизе влияния инфузионных оповещений и сиг-
налов тревоги на рабочие процессы медицин-
ских сестер показал: непродуманные системы 
уведомлений приводят к усталости от опове-
щений и снижению внимания к действительно 
критическим сигналам [23]. В управленческой 
практике главной медицинской сестры это вы-
ражается в потере поручений в потоке сообще-
ний, смешении личного и рабочего времени, 
а также в отсутствии единой точки контро-
ля. M. Jansson с соавт. [22] дополняет, что не-
удобный интерфейс, излишняя кастомизация 
и неэффективность информационных систем 
заставляют медицинских сестер прибегать 
к обходным путям, что порождает новые риски 
и противоречия [22].

Внедрение в наше обучение цифрового сер-
виса, основанного на канбан-методологии, по-
зволило участникам визуализировать задачи 
в колонках «К выполнению», «В работе», «Готово», 
а также использовать автоматические напоми-
нания и внутренний чат, привязанный к кон-
кретному поручению. Этот подход согласуется 
с принципами событийно-ориентированной ав-
томатизации, которые описывают D.T. Wu [21] и  
T. Zayas-Caban с соавт. [20]. Системы должны ре-
агировать на актуальные изменения в реальном 
времени, а не следовать жесткому расписанию, 
и перекладывать координационную нагрузку 
с человека на систему, сохраняя при этом кон-
троль за профессиональным суждением. В на-
шем случае мобильное приложение реализует 
эти принципы на доступном для медицинских 
организаций уровне, не требуя сложной техни-
ческой инфраструктуры.

В своем исследовании M.K. Damarchede [19] 
указывает на то, что интеллектуальная авто-
матизация рабочих процессов усиливает эф-
фективность сестринского управления только 
при условии ее внедрения как социотехническо-
го решения, не нарушающего профессиональ-
ную автономию, обеспечивающего прозрачность 
и отражающего реальную клиническую практи-
ку [19]. Использование мобильного приложения 
при обучении главных медицинских сестер пол-
ностью соответствует этому принципу, что под-
тверждает целесообразность масштабирования 
подобного опыта в медицинских организациях 
мегаполисов.

Одной из наиболее востребованных возмож-
ностей, по данным нашего опроса, стали авто-
матические напоминания о сроках выполнения 
задач. Это наблюдение нашло свое отражение 
в исследованиях N.I. Sharaf [24] и Yuan X. с со-
авт. [25], которые изучали влияние автомати-
зации на эффективность сестринской работы. 
Показано, что автоматизированные системы 

напоминаний и закрытые мобильные информа-
ционные контуры снижают время выполнения 
задач, уменьшают количество пропущенных 
поручений и повышают дисциплину персона-
ла. N.I. Sharaf особо подчеркивает: автоматиза-
ция рутинных координационных действий ос-
вобождает когнитивные ресурсы руководителя 
для стратегического планирования и надзора 
[24].

В нашем исследовании обучение строилось 
по принципу «обучение через действие»: каж
дая главная медицинская сестра создавала ми-
ни-проект, ставила задачи коллегам, назначала 
сроки и использовала чек-листы. Такой формат 
соответствует рекомендациям S. Walzer с соавт. 
[26] и J.A. Pepito с соавт. [27], которые в своем 
исследовании показали, что успешное внедре-
ние цифровых сестринских технологий зависит 
не столько от технического совершенства си-
стемы, сколько от вовлечения конечных пользо-
вателей в процесс проектирования и обучения, 
а также от прозрачной коммуникации о целях 
и ограничениях автоматизации. J.A. Pepito с  
соавт. также предупреждает, что автоматизация 
не должна подрывать профессиональную автоно-
мию медицинских сестер, напротив, она должна 
рассматриваться как средство поддержки кли-
нического суждения [27].

Hassanein S. с соавт. [28] и T.A. Albayraq с  
соавт. [29] в своих обзорах подчеркивают тот 
факт, что ИИ и системы поддержки приня-
тия решений в сестринском деле наиболее эф-
фективны тогда, когда они выступают в роли 
усилителя клинических компетенций, а не их 
заменителя. В контексте управления задача-
ми главной медицинской сестры это означает, 
что цифровой сервис не должен навязывать 
жесткие алгоритмы, а предоставлять гибкие 
инструменты визуализации и контроля, остав-
ляя за руководителем право приоритизации 
и пересмотра поручений. Сервис с его кан-
бан-доской и возможностью ручного перемеще-
ния задач между статусами полностью соот-
ветствует этому требованию.

Безопасность данных и соответствие рос-
сийскому законодательству – еще один аспект, 
на который обращают внимание исследовате-
ли. M. Ferrara с соавт. [30] в систематическом 
обзоре риск-менеджмента и безопасности па-
циентов в эпоху ИИ указывают, что использо-
вание зарубежных облачных сервисов в меди-
цинских организациях сопряжено с рисками 
утечки персональных данных и несоответствия 
законодательству. Выбранный нами сервис, раз-
мещенный на российских серверах, позволяет 
минимизировать эти риски, что особенно важно 
для государственных медицинских организа-
ций мегаполисов.

94

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ / ORIGINAL RESEARCH

ISSN 2713-2617. City Healthсare. 2026, vol. 7, iss. 3



Список литературы

1.	 Страдымов Ф.И., Ступак В.С. Предпосылки централизации медицинских организаций в современ-
ных условиях. Современные проблемы здравоохранения и медицинской статистики. 2024;(4):413-
431. https://doi.org/10.24412/2312-2935-2024-4-413-431

2.	 Ли М.В., Мартынова А.В., Аленицкая М.В. и др. Особенности системной оценки деятельности 
многопрофильной медицинской организации: оптимизация обеспеченности кадрами. Менеджер 
здравоохранения. 2022;(10):61-70. https://doi.org/10.21045/1811-0185-2022-10-61-70

3.	 Хрипун А.И. Основные принципы и комплексный подход к развитию московского 
здравоохранения. Национальное здравоохранение. 2024;5(3):5-17. https://doi.org/10.47093/2713-
069X.2024.5.3.5-17

4.	 Никишина Ю.Ю., Двойников С.И. Роль руководителя сестринской службы в улучшении работы 
медицинских сестер процедурного кабинета. Медсестра. 2022;(4):42-48. https://doi.org/10.33920/med-
05-2204-05

5.	 Федько Н.А., Малкина Л.В., Воропинова О.А. Совершенствование системы управления сестринским 
персоналом. Медицинская сестра. 2025;27(2):49-52. https://doi.org/10.29296/25879979-2025-02-06

6.	 Мамленкова Е.А. Менеджмент в сестринском деле. Менеджмент качества в медицине. 2022;(4):64-
71.

7.	 Sutton T. Technology’s Impact on Nurse Manager Practices. Nursing Administration Quarterly. 
2025;49(4):248-258. https://doi.org/10.1097/NAQ.0000000000000705

8.	 Селиверстов П.В. Искусственный интеллект в сестринской практике. Правовые аспекты и 
трансформация профессиональной роли медицинской сестры. Медицинская сестра. 2024;26(8):11-19. 
https://doi.org/10.29296/25879979-2024-08-02

9.	 Королева И.В. Старшая медицинская сестра: какие компетенции необходимо развивать и 
зачем? Медицинская сестра. 2023;25(7):37-40. https://doi.org/10.29296/25879979-2023-07-08

10.	 Adatara P., Baku E.A., Atakro C.A. et al. Factors Influencing Information and Communication Technology 
Knowledge and Use Among Nurse Managers in Selected Hospitals in the Volta Region of Ghana. CIN: 
Computers, Informatics, Nursing. 2019;37(3):171-177. https://doi.org/10.1097/CIN.0000000000000477

11.	 AONL Digital Transformation Guiding Principles. 2024. Доступно по ссылке: https://www.aonl.org/sys-
tem/files/media/file/2024/06/AONL-Digital-Transformation-Guiding-Principles.pdf (Дата обращения: 
12.02.2025)

12.	 Comparcini D., Simonetti V., Tomietto M. et al. The Relationship Between Nurses’ Digital Health Literacy 
and Their Educational Levels, Professional Roles, and Digital Attitudes: A Cluster Analysis Based on a 
Cross-Sectional Study. Journal of Clinical Nursing. 2024;1-13. https://doi.org/10.1111/jocn.17484

Заключение

Проведенное обучение главных медицинских 
сестер управлению профессиональными задача-
ми в цифровом сервисе показало: традиционные 
инструменты – бумажные блокноты и мессен-
джеры – не в полной мере отвечают современным 
требованиям к прозрачности, контролю и дисци-
плине выполнения поручений. Предложенный 
формат практико-ориентированного обучения 
с использованием метода «Обучение через дей-
ствие» позволил главным медицинским сестрам 
не только освоить возможности сервиса, но и оце-
нить его в реальных управленческих ситуациях. 

Ключевыми преимуществами сервиса, востре-
бованными в ходе работы, стали визуализация 
задач на канбан-доске, возможность установки 
приоритетов и сроков, ведение переписки внутри 
задач, а также автоматические напоминания, 
что позволило снизить нагрузку на руководите-
ля и минимизировать риски, связанные с потерей 
или несвоевременным выполнением поручений. 
Результаты апробации свидетельствуют о целе-
сообразности внедрения подобных цифровых ин-
струментов в повседневную практику главных 
медицинских сестер и включения соответствую-
щих модулей в программы дополнительного про-
фессионального образования.
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Аннотация

Введение. Современная система высшего медицинского образования предъявляет повышенные тре-
бования к психологической устойчивости студентов, так как нередко приводит к кризису профессио-
нального самоопределения. Данное состояние проявляется утратой смысла выбранной профессии, сни-
жением академической успеваемости и сомнениями в правильности профессионального выбора, однако 
до настоящего времени отсутствовали стандартизированные критерии его раннего выявления. Цель 
исследования – разработка и валидизация системы скрининга кризиса профессионального самоопре-
деления у студентов медицинских вузов на основе комплекса психологических показателей. Материа-
лы и методы. В исследовании приняли участие 120 студентов 4–6 курсов лечебного и педиатрического 
факультетов. Использовались тест смысложизненных ориентаций (СЖО, Д.А. Леонтьев), шкала жизне-
стойкости С. Мадди, опросник копинг-стратегий Р. Лазаруса, методика изучения мотивации обучения  
Т.И. Ильиной и авторская анкета для субъективной оценки кризиса. Статистическая обработка включала 
сравнительный, кластерный и регрессионный анализы. Результаты. С помощью кластерного анализа и по-
следующей дискриминантной проверки были выделены три группы студентов: «благополучные» (30,8%), 
у которых кризисные переживания отсутствуют; «студенты, переживающие кризис, но обладающие вы-
соким личностным ресурсом его преодоления» (38,3%), сохраняющие осмысленность жизни, активные 
копинги и внутреннюю мотивацию; студенты (30,8%), у которых субъективное переживание кризиса со-
четается с глубокими смысловыми, эмоциональными и поведенческими нарушениями. Предикторами 
дезадаптивной формы кризиса выступили низкая осмысленность жизни (β=-0,38), низкий уровень жиз-
нестойкости (контроль, β=-0,27), копинг-избегание (β=0,22) и отсутствие внутренней мотивации (β=-0,19), 
совокупно объясняющие 71,4% дисперсии.  Заключение. Разработанный скрининговый инструментарий 
позволяет на ранних этапах выявлять студентов, нуждающихся в психологической поддержке, и диффе-
ренцированно планировать профилактические вмешательства.

Ключевые слова: профессиональное самоопределение; кризис профессионального самоопределения; 
субъективная оценка интенсивности кризиса; медицинские работники; психологические факторы; ко-
пинг-стратегии; смысложизненные ориентации; жизнестойкость
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Abstract

Introduction. The modern system of higher medical education places increased demands on the psycholog-
ical stability of students, which frequently results in a professional identity crisis. This condition is manifest-
ed by a loss of meaning in the profession, a decline in academic performance, and doubts about the validity of 
a career choice. Standardized criteria for the early detection of professional identity crisis, however, have not 
yet been established. Objective. To develop and validate a framework for screening for a professional identity 
crisis in medical university students using a set of psychological indicators. Materials and methods. The study 
involved 120 fourth through sixth-year students from the faculties of general medicine and pediatrics. The 
following instruments were used: the Purpose-in-Life Orientations Test (D.A. Leontiev), the Hardiness Scale 
by S. Maddi, the Ways of Coping Questionnaire by R. Lazarus, the method for studying learning motivation by 
T.I. Ilyina, and the author’s questionnaire for subjective assessment of the crisis. Statistical processing includ-
ed comparative, cluster, and regression analyses. Results. Using cluster analysis and subsequent discriminant 
testing, three groups of students were identified: “successful” (30.8%), who do not experience crisis; “students 
experiencing crisis but having high personal resources for overcoming it” (38.3%), who maintain meaning 
in life, active coping and intrinsic motivation; and students (30.8%) whose subjective experience of crisis 
is combined with profound existential, emotional and behavioral disorders. Predictors of the maladaptive 
form of crisis were low meaning in life (β = -0.38), low level of resilience (control, β = -0.27), avoidance coping  
(β = 0.22) and lack of intrinsic motivation (β = -0.19), collectively explaining 71.4% of the variance. Conclusion. 
The developed screening tool help to early detect students in need of psychological support and to plan pre-
ventive interventions on a case-by-vase basis.

Keywords: professional identity; professional identity crisis; subjective assessment of crisis intensity; 
healthcare professionals; psychological factors; coping strategies; purpose-in-life orientations; resilience
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Введение

Современная система высшего медицинского 
образования функционирует в условиях высоко-
го психоэмоционального напряжения [1], которое 
оказывает существенное воздействие на лич-
ностное и профессиональное становление буду-
щих врачей [2]. Многочисленные исследования 
последних лет свидетельствуют о том, что меди-
цинские вузы стали средой повышенного риска 
развития стрессовых расстройств [3], эмоцио-
нального выгорания и профессиональной дефор-
мации у студентов [4]. Особую озабоченность 
вызывает тот факт, что студенты медицинских 
вузов демонстрируют более высокие показатели 
тревожности, депрессии и психического стресса 
по сравнению со своими сверстниками, обучаю-
щимися по другим специальностям [5]. Согласно 
данным скрининговых исследований, проведен-
ных в российских медицинских вузах, до 95,4% 
студентов сообщают о переживании значитель-
ного стресса в своей жизни, при этом ведущими 
источниками стресса выступают учебные факто-
ры (83,6%) и неопределенность будущего (72,4%). 
Скрининг на эмоциональное выгорание с исполь-
зованием стандартизированных методик по-
казывает положительные результаты у 87,5% 
студентов, а распространенность синдрома эмо-
ционального выгорания в студенческой медицин-
ской среде, по данным систематических обзоров, 
в среднем составляет 37,23% [6]. В исследовании, 
проведенном на базе Курского государственного 
медицинского университета с участием 600 обу-
чающихся, было установлено, что не менее 87,5% 
опрошенных имели высокий уровень как мини-
мум по одной из субшкал опросника К. Маслач. 
При этом выявлены умеренные корреляционные 
связи эмоционального выгорания со стрессом, 
курсом обучения, уровнем академической успе-
ваемости, трудоустройством и режимом сна [7]. 
Особую тревогу вызывает динамика этих пока-
зателей. Сравнительное исследование, проведен-
ное в Санкт-Петербурге, показало увеличение 
уровня выгорания у студентов-медиков в 2024 г.  
по сравнению с 2020 г., что свидетельствует 
о нарастании психологического неблагополу-
чия в студенческой среде [6]. Среди студентов 
старших курсов медицинских вузов выявлена 
высокая распространенность компонентов эмо-
ционального выгорания, при этом особая роль 
принадлежит этапу замедления профессио-
нального роста, который выступает, по мнению 
исследователей, доминирующим фактором, усу-
губляющим эмоциональное истощение и депер-
сонализацию [4].

Переход от этапа обучения к самостоятельной 
врачебной деятельности часто сопровождается 
кризисом профессионального самоопределения, 

который проявляется в утрате смысла профессии, 
сомнениях в правильности его выбора и сниже-
нии академической мотивации [8]. Согласно ис-
следованиям, посвященным профессиональной 
идентичности студентов-медиков, нарушение 
формирования профессиональной идентичности 
может иметь такие неблагоприятные послед-
ствия, как выгорание, усиление цинизма и соци-
альная изоляция [5].

Проблема усугубляется еще и тем, что меди-
цинское образование часто способствует раз-
витию технических навыков [9] в ущерб лич-
ностной рефлексии как важному компоненту 
формирования профессиональной идентичности 
[10]. В результате студенты могут испытывать 
внутренний конфликт между личными убежде-
ниями и профессиональными ожиданиями [11]. 
Если этот конфликт остается неразрешенным, 
он может привести к снижению чувства принад-
лежности к профессии и способствовать разви-
тию дистресса и выгорания [12].

Проблематика профессионального кризиса 
широко представлена в работах Е.А. Климова,  
Н.С. Пряжникова, Э. Эриксона и других уче-
ных-классиков. Однако специфика медицинской 
профессии, которая связана с экзистенциальной 
ответственностью врача, постоянным контактом 
со страданием, жесткой регламентацией дей-
ствий, требует отдельного анализа психологиче-
ских ресурсов преодоления кризисных этапов.

Цель данного исследования – выявить и струк-
турировать психологические факторы, опреде-
ляющие успешность прохождения кризиса са-
моопределения у студентов-медиков старших 
курсов.

Материалы и методы

Исследование проводилось на базе медицин-
ского университета в период с 2024 по 2026 г. 
В выборку вошли 120 студентов старших курсов 
лечебного и педиатрического факультетов (сред-
ний возраст – 24,1 года, 78% – женщины). Крите-
риями включения в общую исследовательскую 
выборку были, помимо возраста от 21 до 26 лет 
и обучения на старшем курсе, факт имеющегося 
опыта производственной практики в стациона-
ре (не менее трех месяцев), а также первичный 
выбор профессии врача, первоначальное жела-
ние приобрести эту профессию и отсутствие 
академического отпуска по состоянию здоро-
вья или семейным обстоятельствам. Критерии 
исключения – это наличие хронических забо-
леваний, смена факультета или вуза, а также 
наличие статуса сироты. Для формирования 
выборки была составлена анкета-скрининг, со-
стоящая из 8 вопросов, отражающих критерии 
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включения и исключения. Набор осуществлялся 
через кураторов групп. Первичную анкету заполнили  
146 человек, давших устное согласие на исследо-
вание. Отобранные 120 студентов дали письмен-
ное информированное согласие. Исследование 
было одобрено локальным этическим комите-
том ГБУ НИИОЗММ ДЗМ в 2024 г. (протокол № 4 
от 10.09.2024).

Диагностический инструментарий состави-
ли тест смысложизненных ориентаций (СЖО)  
Д.А. Леонтьева; Шкала жизнестойкости С. Мадди 
(адаптация Д.А. Леонтьева и Е.И. Рассказовой); 
опросник «Способы совладающего поведения»  
(Р. Лазарус, С. Фолкман); методика изучения мо-
тивации обучения в вузе (Т.И. Ильина) и автор-
ская анкета для оценки субъективной степени 
переживания кризиса. 

В нашем исследовании кризис профессиональ-
ного самоопределения рассматривался как мно-
гомерный конструкт, включающий когнитивный, 
эмоциональный и поведенческий компоненты. 
Для его диагностики были использовали три 
группы критериев, которые в совокупности по-
зволяли объективизировать субъективное пе-
реживание студента. Субъективный критерий 
предполагал использование анкетного метода 
с вопросами: 1) «Переживаете ли вы в настоящее 
время сомнения в правильности выбора меди-

цинской профессии?» (да, нет, затрудняюсь отве-
тить; 2) «Оцените степень интенсивности ваших 
переживаний по поводу выбранной профессии 
(шкала от 0 до 10); 3) «Как часто за последние 
полгода вам хотелось бросить учебу?» (никогда, 
редко, иногда, часто, постоянно). Показателем 
для включения в кризисную группу служил от-
вет «да» на первый вопрос и оценка от 6 баллов 
и выше по шкале интенсивности. 

Следующий критерий – психометрический. 
На основе распределения баллов, полученных 
в результате тестирования в общей выборке, бы-
ли установлены диагностические показатели 
кризисных переживаний (табл. 1).

Студент считался переживающим выражен-
ный кризис, если одновременно выявлялись 
не менее трех из следующих показателей.

Субъективная оценка ≥6.
Общий балл СЖО ≤92.
Общий балл жизнестойкости ≤62.
Преобладание копинга «избегание» над копин-

гом «планирование» (разность «избегание – пла-
нирование» ≥4).

Высокая внешняя мотивация (≥6) при низкой 
внутренней (≤4).

Для минимизации субъективных оценок до-
полнительно был проведен иерархический кла-
стерный анализ (метод Варда, квадрат евклидова 

Таблица 1. Диагностические показатели кризисных переживаний
Table 1. Indicators for diagnosis of crisis experience

Методика Шкала Критическое значение Интерпретация

СЖО  
(Д.А. Леонтьев)

Общий балл
≤92  

(ниже 25-го процентиля)
Утрата смысла жизни и целей

Цели в жизни ≤28
Отсутствие долгосрочных 

профессиональных ориентиров

Локус контроля – Я ≤19
Чувство бессилия повлиять  

на свою карьеру

Жизнестойкость  
(С. Мадди)

Общий балл ≤62
Низкая способность выдерживать 

стресс

Контроль ≤24 Пассивность, экстернальность

Вовлеченность ≤30
Эмоциональное отчуждение  

от учебы

Копинг-стратегии  
(Р. Лазарус)

Бегство-избегание ≥14
Преобладание деструктивных 

стратегий

Планирование решения ≤10
Дефицит активных совладающих 

действий

Мотивация обучения 
(Т.И. Ильина)

«Приобретение знаний» ≤4 Снижение познавательного интереса

«Овладение профессией» ≤4
Снижение интереса  

к профессии

Составлено авторами. 
Compiled by the authors.
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расстояния) по всем перечисленным шкалам. Это 
позволило выделить три естественных кластера, 
которые легли в основу деления выборки. Кла-
стерное решение было валидизировано дискри-
минантным анализом (точность классификации 
94,2%).

Следующий этап исследования заключался 
в сравнительном и корреляционном анализах 
изучаемых показателей, полученных в каждой 
выделенной исследовательской группе. Стати-
стическая обработка эмпирических данных вы-
полнялась с использованием корреляционного 
анализа Спирмена, множественного регрессион-
ного анализа и расчета U-критерия Манна–Уит-
ни в SPSS 26.0.

Результаты

Из 120 респондентов 42,5% (n=51) дали утвер-
дительный ответ о наличии выраженного кризи-
са. Однако кластерный анализ показал, что сре-
ди этих 51 студента есть две качественно разные 
подгруппы. Таким образом, можно выделить сле-
дующие группы.

Группа 1 – «благополучные» (n=37, 30,8%). 
В данной группе ни у одного студента не выявле-
ны показатели переживания кризиса профессио-
нального самоопределения.

Группа 2 – это студенты, субъективно пере-
живающие кризис, но имеющие достаточно лич-

ностных ресурсов для его преодоления (n=46, 
38,3%).

Группа 3 – это студенты, у которых субъектив-
но и интенсивно переживаемый кризис сочетает-
ся с глубокими смысловыми и поведенческими 
нарушениями (n=37, 30,8%).

Таким образом, реально дезадаптивный кри-
зис (группа 3) наблюдается у 30,8% выборки, 
а остальные 38,3% переживают так называемый 
нормативный кризис развития, который при на-
личии ресурсов может быть конструктивно пре-
одолен.

В табл. 2 представлены средние значения 
(M) и стандартные отклонения (SD) для каждой 
группы.

В группе 3 большинство студентов отличают-
ся крайне низкой осмысленностью жизни.

У студентов группы 2, несмотря на высокий 
субъективный дискомфорт, сохранены способ-
ность к планированию решений для выхода 
из трудных жизненных ситуаций и положи-
тельная переоценка как продуктивный копинг, 
что позволяет им поддерживать внутреннюю 
мотивацию к обучению в вузе и приобретению 
профессии врача.

Большинство студентов группы 1 характери-
зуются высоким уровнем жизнестойкости и ин-
тернальности, что является личностным ресур-
сом преодоления кризисных переживаний.

Результаты корреляционного анализа инте-
грального показателя кризиса профессиональ-

Таблица 2. Результаты сравнительного анализа показателей личностных ресурсов студентов трех выделенных групп
Table 2. Results of comparative analysis between indicators of individual resources of students in 3 groups

Показатель Группа 1 Группа 2 Группа 3 Значимые различия

Общий показатель СЖО 112,4±8,1 98,7±7,3 78,2±9,4 1>2>3

Цели в жизни 36,1±4,2 30,5±3,8 22,4±5,1 1>2>3

Локус контроля – Я 25,3±3,4 21,8±3,9 16,1±4,2 1>2>3

Жизнестойкость 78,5±7,2 67,3±8,4 51,8±6,9 1>2>3

Вовлеченность 37,2±4,3 31,5±5,0 23,6±4,7 1>2>3

Контроль 30,1±3,9 25,4±4,2 18,7±4,0 1>2>3

Планирование решения 15,2±2,8 13,9±2,5 8,7±2,9 1,2>3

Избегание 9,8±2,1 12,3±2,3 16,5±2,6 3>2>1

Положительная переоценка 13,4±2,2 12,8±2,5 9,1±2,4 1,2>3

Внутренняя мотивация 6,8±1,2 5,9±1,5 3,7±1,3 1,2>3

Внешняя мотивация 4,1±1,1 5,6±1,4 7,9±1,2 3>2>1

Субъективная оценка 
интенсивности 
переживания кризиса

2,3±1,1 7,1±1,0 8,4±0,9 3>2>1

Составлено авторами
Compiled by the authors.
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ного самоопределения и основных показателей 
личностных ресурсов его преодоления (табл. 3) 
позволяют говорить о наличии статистически 
значимых связях между ними.

Наиболее сильные связи субъективного пере-
живания кризиса профессионального самоопре-
деления у будущих медицинских работников 
обнаружены с общим смыслом их жизни и жиз-
нестойкостью, что подтверждает их централь-
ную роль в преодолении кризисных состояний. 
Интерес представляет тот факт, что курс обуче-
ния коррелирует с субъективным переживани-
ем кризиса положительно, т.е. к старшим курсам 
кризисные переживания будущих врачей на-
растают.

Для выявления относительной значимости 
каждого психологического фактора кризиса 
профессионального самоопределения студентов 

медицинских вузов был выполнен пошаговый 
множественный регрессионный анализ, где за-
висимой переменной выступал интегральный 
индекс субъективного переживания кризиса. 
В итоговую модель вошли четыре основных пре-
диктора кризиса, объясняющие 71,4% дисперсии 
(R²=0,714, F(4,115)=71,8, p <0,001) (табл. 4).

Наиболее существенным фактором для пре
одоления кризиса профессионального самоопре-
деления является общая осмысленность жизни, 
так как при снижении данного показателя на од-
но стандартное отклонение индекс субъектив-
ного переживания кризиса возрастает на 0,38 σ. 
Контроль над событиями и активное совладание 
дополняют личностные ресурсы будущих вра-
чей, а внутренняя мотивация обучения в меди-
цинском вузе, т.е. стремление к приобретению 
знаний и профессии, уменьшает остроту кризиса.

Таблица 3. Результаты корреляционного анализа изученных показателей
Table 3. Results of correlation analysis between indicators studied

Переменная r p-Уровень

Общий индекс СЖО -0,671 <0,001

Общий уровень жизнестойкости -0,633 <0,001

Копинг «планирование» -0,582 <0,001

Копинг «избегание» 0,612 <0,001

Внутренняя мотивация обучения -0,524 <0,001

Внешняя мотивация обучения 0,491 <0,001

Курс обучения 0,280 0,002

Составлено авторами.
Compiled by the authors.

Таблица 4. Основные предикторы кризиса профессионального самоопределения
Table 4. Key predictors of professional identity crisis

Предиктор β (стандартиз.) t p Вклад в R²

СЖО (общий балл) -0,38 -6,12 <0,001 0,32

Жизнестойкость (контроль) -0,27 -4,43 <0,001 0,18

Копинг «избегание» 0,22 3,81 <0,001 0,12

Мотивация «приобретение профессии» -0,19 -3,25 0,002 0,09

Составлено авторами.
Compiled by the authors.
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В процессе исследования были выявлены раз-
личия между группами, сформированными в за-
висимости от пола, курса и формы обучения сту-
дентов.

Выявлено, что у студентов женского пола субъ-
ективная оценка переживания кризиса несколь-
ко выше (M=6,2, а у мужчин – 5,1; p=0,038), однако 
по другим шкалам значимых отличий не обнару-
жено (p >0,10), что указывает на большую эмоцио-
нальную экспрессивность женщин, чем мужчин, 
но не на глубину и интенсивность переживания 
кризиса профессионального самоопределения.

Статистически значимых различий в изучае-
мых показателях не было зафиксировано и в груп-
пах с разными формами обучения (бюджетная 
и платная).

Обсуждение

Результаты исследования позволяют уточнить 
критериальную базу кризиса профессионального 
самоопределения будущих медицинских работ-
ников. К основным его показателям относятся:

1) дефицит осмысленности жизни. Студент мо-
жет субъективно оценивать свое переживание 
кризиса как достаточно интенсивное, но при нор-
мативных и высоких значениях по шкалам СЖО 
такое переживание становится в достаточной 
степени преодолимым, а само переживание мо-
жет свидетельствовать о нормативном кризисе 
профессионального становления;

2) сочетание у студента низкого контроля 
и высокого стремления к избеганию, что может 
приводить к блокированию стремления к пре
одолению кризиса и формированию синдрома 
выученной беспомощности;

3) внутренняя мотивация обучения в вузе, 
предполагающая сочетание стремления к приоб-
ретению профессии и профессиональных знаний, 
выступает защитным фактором, препятствую-
щим кризисным явлениям и способствующим 
уменьшению интенсивности переживания кри-

зиса профессионального самоопределения;
4) адресные профилактические вмешательства 

целесообразно проводить на пятом курсе обуче-
ния, так как именно к старшему курсу увеличи-
вается риск возникновения и развития кризиса 
профессионального самоопределения. 

Заключение

На основе эмпирических данных может быть 
предложена трехуровневая система скрининга 
кризиса профессионального самоопределения 
для практического использования в психологи-
ческой службе медицинского вуза (табл. 5).

Проведенное исследование, посвященное 
скринингу кризиса профессионального само
определения у студентов медицинских вузов, 
позволило получить ряд принципиально важ-
ных результатов, имеющих как теоретическое, 
так и прикладное значение. Основным итогом 
работы стала разработка и первичная апробация 
трехуровневой системы скрининга, позволяю-
щей на ранних этапах выявлять студентов, пе-
реживающих дезадаптивные формы кризиса са-
моопределения, и дифференцировать их от лиц, 
у которых кризис носит нормативный, преодоли-
мый характер.

Вместе с тем исследование имеет опреде-
ленные ограничения. Во-первых, выборка была 
ограничена одним медицинским вузом, что ста-
вит вопрос о репрезентативности результатов 
для других регионов и типов учебных заведений. 
Во-вторых, исследование осуществлялось с по-
мощью метода поперечного среза, тогда как кри-
зис самоопределения является динамическим 
процессом. Несмотря на обозначенные ограниче-
ния, проведенная работа, имеющая характер по-
искового исследования, может стать эмпириче-
ской базой для организации крупномасштабного 
исследования, которое позволит провести стан-
дартизацию системы скрининга профессиональ-
ного кризиса будущих медицинских работников 

Таблица 5. Система скрининга кризиса профессионального самоопределения студентов медицинского вуза
Table 5. Framework for screening for a professional identity crisis in medical university students

Уровень Критерии Рекомендация

Нормативный уровень
СЖО ≥100, жизнестойкость ≥70, 
планирование > избегания

Профилактические беседы

Уровень наличия риска переживания 
кризиса

СЖО 85–99, жизнестойкость 60–69, 
избегание ≥ планирования, но 
нормативные показатели целей в жизни

Групповая работа по развитию 
жизнестойкости и групповые 
профессиональные консультации

Дезадаптивный уровень (переживания 
кризиса)

СЖО <85, жизнестойкость <60, 
избегание >14, внутренняя мотивация <4

Индивидуальное психологическое 
сопровождение, возможна 
рекомендация к специалистам

Составлено авторами.
Compiled by the authors.
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на репрезентативной выборке и с соблюдением 
гендерного баланса. Перспективы дальнейших 
исследований видятся также в лонгитюдных на-
блюдениях, которые позволили бы проследить 

естественную траекторию развития кризиса 
и проверить прогностическую валидность раз-
работанных критериев для его системного скри-
нинга.
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Нейротрофический фактор мозга в патогенезе посттравматического 
стрессового расстройства: от нейробиологии к биомаркеру

А.В. Котельникова1, Е.Н. Ховалко1, А.А. Кукшина2*
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Аннотация

Актуальность. Посттравматическое стрессовое расстройство (ПТСР) – одно из наиболее распро-
страненных и социально значимых последствий воздействия экстремального стресса. В основе его 
патогенеза лежат нарушения нейропластичности, ключевую роль в которых играет мозговой ней-
ротрофический фактор (BDNF). В последние десятилетия активно изучается возможность использо-
вания показателей системы BDNF в качестве биомаркеров для объективизации диагностики, прогно-
за течения и персонализации терапии ПТСР, однако данные остаются противоречивыми и требуют 
систематизации. Цель. Систематизировать и обобщить сведения о роли BDNF в патогенезе ПТСР, 
рассмотреть молекулярные, генетические и эпигенетические аспекты его дисфункции, а также оце-
нить диагностический и прогностический потенциал компонентов системы BDNF как возможных 
биомаркеров. Материалы и методы. В соответствии с критериями PRISMA проведен систематический 
поиск в базах PubMed, Scopus, Web of Science, eLibrary и Google Scholar за 2000–2025 гг. с исполь-
зованием ключевых слов, отражающих связь BDNF и ПТСР. Включены оригинальные клинические 
и экспериментальные исследования, метаанализы и систематические обзоры на английском и рус-
ском языках. Результаты. Показано, что дисфункция системы BDNF при ПТСР носит многоуровневый 
характер: от регион-специфичных изменений экспрессии белка до генетических и эпигенетических 
нарушений. Выявлены противоречия в данных об уровне периферического BDNF, обусловленные ти-
пом биоматериала, формой белка и гетерогенностью выборок. Установлено, что определение зрелой 
формы BDNF, соотношения proBDNF/mBDNF, метилирования промотора гена BDNF и регуляторных 
микроРНК (miR-182-5p, miR-9-5p, miR-204-5p) обладает прогностической значимостью, ассоциируясь 
с тяжестью течения, хронификацией и ответом на терапию. Выводы. Использование общего BDNF 
в качестве самостоятельного диагностического маркера ПТСР в настоящее время нецелесообразно. 
Наиболее перспективным является включение комплекса показателей системы BDNF (генотип, эпи-
генетические метки, уровень зрелого белка, микроРНК) в мультифакторные модели для прогноза 
течения и персонализации терапии.

Ключевые слова: BDNF; посттравматическое стрессовое расстройство; нейропластичность; биомар-
кер; персонализированная терапия; обзор
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Abstract

Background. Posttraumatic stress disorder (PTSD) is one of the most prevalent and socially significant 
consequences of exposure to extreme stress. Its pathogenesis involves impairments in neuroplasticity, in 
which brain-derived neurotrophic factor (BDNF) plays a key role. In recent decades, the potential of using 
BDNF system components as biomarkers for objective diagnosis, disease prognosis, and personalized therapy 
in PTSD has been actively investigated; however, the data remain contradictory and require systematization. 
The goal was to systematize and summarize current evidence on the role of BDNF in the pathogenesis of 
PTSD, to examine the molecular, genetic, and epigenetic aspects of its dysfunction, and to evaluate the diag-
nostic and prognostic potential of BDNF system components as possible biomarkers. Materials and methods. 
A systematic literature search was conducted in PubMed, Scopus, Web of Science, eLibrary, and Google Schol-
ar databases for the period 2000–2025 in accordance with PRISMA guidelines, using keywords reflecting 
the relationship between BDNF and PTSD. Original clinical and experimental studies, meta-analyses, and 
systematic reviews in English and Russian were included. Results. A multi-layered nature of BDNF system 
dysfunction in PTSD was shown, ranging from region-specific changes in protein expression to genetic and 
epigenetic alterations. Controversies in peripheral BDNF levels were identified, attributable to differences in 
biomaterial type, protein form, and sample heterogeneity. Assessment of mature BDNF, the proBDNF/mBDNF  
ratio, BDNF gene promoter methylation, and regulatory microRNAs (miR-182-5p, miR-9-5p, miR-204-5p) 
demonstrated prognostic value, being associated with symptom severity, chronicity, and treatment response. 
The use of total BDNF as an independent diagnostic marker for PTSD is currently not justified. The most 
promising approach involves integrating a panel of BDNF-related measures (genotype, epigenetic marks, 
mature protein level, microRNAs) into multifactorial models for disease prognosis and personalized therapy.
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Введение

В современной классификации посттравмати-
ческое стрессовое расстройство (ПТСР) выделе-
но в качестве отдельной нозологической едини-
цы. Оно формируется у определенной категории 
лиц, перенесших ситуации, связанные с угрозой 
для жизни или физической неприкосновенно-
сти. Современные исследования подчеркивают, 
что ПТСР не является нормальной или крат-
ковременной реакцией на стресс, а представля-
ет собой устойчивое патологическое состояние 
с характерным набором симптомов и биологиче-
ских изменений [1–4].

Согласно современным классификациям (DSM-5  
и ICD-11), ключевыми симптомами ПТСР являют-
ся навязчивые воспоминания о травме, избега-
ние напоминаний о событии, а также состояние 
постоянной настороженности и повышенной ре-
активности [5]. Важным элементом современных 
представлений является признание гетероген-
ности ПТСР, а также выделение комплексного 
ПТСР, развивающегося после длительной травма-
тизации и характеризующегося дополнительны-
ми нарушениями эмоциональной регуляции [6]. 
В последние годы активно развиваются трансди-
агностические и сетевые подходы, рассматрива-
ющие ПТСР в спектре стресс-связанных и аффек-
тивных нарушений [7]. 

Клиническая значимость ПТСР определяется 
не только его распространенностью, но и выра-
женным влиянием на качество жизни, социаль-
ную и профессиональную адаптацию, высоким 
уровнем коморбидности с депрессией и зависи-
мостями. Социально-экономическое бремя рас-
стройства включает прямые медицинские расхо-
ды и потери, связанные с трудоспособностью [8]. 

ПТСР – одно из наиболее распространенных 
психических расстройств, связанных с экстре-
мальным стрессом: в общей популяции его рас-
пространенность составляет 3–7%, увеличиваясь 
до 15–20% при масштабных стрессовых воздей-
ствиях [9, 10]. Наиболее высокие показатели от-
мечаются в группах риска: у военнослужащих 
(15–30%), беженцев (около 30%) и жертв насилия 
[11, 12].

Высокая частота ПТСР наблюдается и после 
террористических актов: расстройство разви-
вается у 25–40% пострадавших, при этом влия-
ние возможно даже на удаленные популяции 
через медиа [13, 14]. Это подчеркивает необхо-
димость раннего прогноза последствий трав-
мы, в том числе с использованием биомаркеров, 
таких как мозговой нейротрофический фак-
тор (BDNF). Известно, что ПТСР формируется 
в результате устойчивых изменений в работе 
нескольких взаимосвязанных биологических си-
стем, регулирующих реакцию на стресс, эмоции, 

память и нейропластичность. Современные ней-
робиологические модели рассматривают ПТСР 
как состояние дисбаланса между структурами, 
обеспечивающими реакцию страха (миндалина), 
контекстную память (гиппокамп) и когнитивный 
контроль (префронтальная кора) [15–17]. У паци-
ентов наблюдается гиперактивность миндалины 
в ответ на эмоциональные и травма-ассоцииро-
ванные стимулы, что коррелирует с симптома-
ми гипернастороженности [18, 19]. Гиппокамп, 
напротив, часто демонстрирует снижение объе-
ма и функциональную недостаточность, что за-
трудняет различение прошлой угрозы и текущей 
безопасности [17, 20]. Префронтальная кора, осо-
бенно ее медиальные отделы, утрачивает способ-
ность к эффективному нисходящему контролю 
над лимбическими структурами, из-за чего эмо-
циональные реакции становятся менее управ-
ляемыми, а тревога хронической. Нарушение 
функциональной связности между этими тремя 
структурами признается одним из ключевых па-
тогенетических механизмов ПТСР [20].

Существенное место в нейробиологических 
моделях ПТСР занимает дисфункция гипотала-
мо-гипофизарно-надпочечниковой оси. В отличие 
от многих стресс-ассоциированных состояний, 
при ПТСР нередко наблюдается «кортизоловый 
парадокс» – нормальный или сниженный базаль-
ный уровень кортизола на фоне повышенной чув-
ствительности глюкокортикоидных рецепторов 
[21, 22]. Такое сочетание может приводить к бы-
строму торможению стрессовой реакции по ме-
ханизму обратной связи, делая ее неэффектив-
ной и несогласованной с реальной угрозой [23]. 
Дисрегуляция гипоталамо-гипофизарно-надпо-
чечниковой оси тесно связана с лимбическими 
структурами и иммунной системой, что способ-
ствует хронификации симптомов [24]. 

В последние годы активно изучается роль ней-
ровоспаления в патогензе ПТСР. Хронический 
стресс активирует провоспалительные цитоки-
ны и микроглию, что может негативно влиять 
на нейропластичность и работу нейронных сетей 
[25]. Более того, обсуждается вклад оси «кишеч-
ник–мозг»: изменения микробиоты под влиянием 
стресса также способны усиливать нейровоспа-
ление и нарушать нейропластичность [26]. Выше-
перечисленное позволяет рассматривать ПТСР 
как системное расстройство, выходящее за рам-
ки чисто психологической патологии.

Центральным звеном, объединяющим упо-
мянутые разноуровневые нарушения, является 
расстройство механизмов нейропластичности. 
Нейропластичность – способность мозга изме-
нять структуру и функцию под влиянием опыта; 
при ПТСР эти процессы направлены в неадаптив-
ную сторону. Травматический опыт приводит 
к чрезмерному усилению (потенциации) синапти-

111

ОБЗОРЫ / REVIEWS

ISSN 2713-2617. Здоровье мегаполиса. 2026. Т. 7, вып. 3



ческих связей в цепях страха (миндалина), тогда 
как механизмы угасания страха и формирования 
безопасных ассоциаций (гиппокамп, префрон-
тальная кора) ослаблены [27, 28]. На структурном 
уровне это проявляется изменением плотности 
синапсов, ремоделированием дендритов и сни-
жением нейрогенеза, особенно в гиппокампе [29].

Ключевую роль в этих процессах играет BDNF. 
Современные обзоры показывают, что при ПТСР 
уровень BDNF и активность связанных с ним 
сигнальных путей могут быть снижены в гиппо-
кампе и префронтальной коре, что ухудшает спо-
собность мозга к восстановлению и адаптивному 
переобучению [27, 28]. Хронический стресс и дис
регуляция гипоталамо-гипофизарно-надпочеч-
никовой оси подавляют экспрессию BDNF, замы-
кая патогенетический круг [28]. Таким образом, 
нарушения нейропластичности, опосредованные 
BDNF, являются не изолированным феноменом, 
а результатом взаимодействия стресс-реактив-
ных, воспалительных и структурных изменений, 
формирующих биологическую основу ПТСР.

С учетом вышеизложенного и вовлеченности 
BDNF в патогенез ПТСР закономерно возникает 
вопрос о возможности использования соответ-
ствующих показателей в клинической прак-
тике. Являясь белком, который потенциально 
может быть измерен в периферической крови, 
рядом исследователей BDNF рассматривается 
как многообещающий кандидат в биомаркеры 
[29]. Однако данные клинических исследова-
ний остаются противоречивыми, а связь между 
периферическими и центральными изменения-
ми – не до конца ясной. Данный факт создает про-
блемную ситуацию: с одной стороны, существу-
ет высокая потребность в объективных методах 
диагностики и прогноза течения ПТСР, а также 
в инструментах для персонализации терапии; 
с другой стороны, накопленные к настоящему 
времени сведения о системе BDNF разрозненны 
и требуют критического осмысления.

Цель настоящего обзора – на основе анализа 
современных литературных данных система-
тизировать и обобщить сведения о роли BDNF 
в патогенезе посттравматического стрессового 
расстройства, рассмотреть молекулярные, генети-
ческие и эпигенетические аспекты его дисфунк-
ции, а также оценить диагностический и прогно-
стический потенциал компонентов системы BDNF 
как возможных биомаркеров для объективизации 
диагностики и персонализации терапии ПТСР.

Методы

Работа представляет собой обзор, подготов-
ленный согласно требованиям PRISMA (Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses). Поиск релевантных источников осу-
ществлялся в открытых базах PubMed, Scopus, Web 
of Science, eLibrary и Google Scholar. Хронологиче-
ские рамки охватывали период с 2000 по 2025 г.  
Поисковые запросы формировались с использо-
ванием следующих ключевых слов и их комбина-
ций: BDNF, PTSD, genetics, epigenetics, brain-derived 
neurotrophic factor, posttraumatic stress disorder, 
biomarker, neuroplasticity, Val66Met, methylation, 
microRNA, psychotherapy, pharmacotherapy. До-
полнительно анализировались списки литерату-
ры отобранных публикаций для выявления реле-
вантных источников, не индексируемых в базах 
данных.

Критерии включения исследований:
•	 оригинальные клинические и эксперименталь-

ные исследования, метаанализы, систематиче-
ские обзоры, опубликованные на английском 
или русском языке;

•	 работы, в которых анализируется вклад BDNF 
(концентрация белка, генетические полимор-
физмы, эпигенетические изменения, регуля-
торные микроРНК) в патогенез ПТСР, а также 
влияние терапевтических подходов (фармако-
логических и психотерапевтических) на пока-
затели системы BDNF;

•	 публикации, отражающие диагностическую 
или прогностическую значимость элементов 
системы BDNF при ПТСР.

Критерии исключения:
•	 материалы, представленные в виде тезисов 

конференций, авторефератов диссертаций, 
а также работы, отсутствующие в полнотек-
стовом формате;

•	 исследования, тематически не относящие-
ся к обзору (в частности, исследования BDNF 
при иных психических патологиях, в которых 
не проводилось сопоставление с ПТСР);

•	 взаимно дублирующие работы (из нескольких 
одинаковых публикаций были выбраны наи-
более полные или актуальные по дате).

Результаты

Роль мозгового нейротрофического фактора 
в регуляции нейропластичности

Для определения роли BDNF в патогенезе ПТСР  
необходимо обратиться к его фундаментальным 
функциям в центральной нервной системе. Имен-
но через регуляцию нейропластичности данный 
фактор воздействует на процессы, нарушаемые 
при этом расстройстве. Мозговой нейротрофиче-
ский фактор широко представлен в структурах, 
критически важных для эмоциональной регуля-
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ции и памяти: гиппокампе, коре больших полу-
шарий и миндалине, а его ген отличается слож-
ной организацией с множеством промоторов, 
что обеспечивает тонкую, тканеспецифичную 
и зависимую от внешних воздействий регуля-
цию экспрессии [30, 31]. 

Важно понимать, что BDNF существует в двух 
функционально различных формах, что имеет 
принципиальное значение для понимания его 
роли в норме и патологии. Синтез белка проис-
ходит в форме предшественника – proBDNF, ко-
торый затем путем протеолитического расще-
пления превращается в зрелую форму (mBDNF). 
Зрелый BDNF через рецептор TrkB обеспечивает 
нейропротекцию, синаптогенез и долговремен-
ную потенциацию. Напротив, proBDNF, связы-
ваясь с p75NTR, индуцирует апоптоз и снижает 
эффективность синаптической передачи [32–34]. 
То, в каком направлении будут развиваться про-
цессы нейропластичности, определяется соотно-
шением активности этих двух путей. Нарушение 
этого баланса способно приводить к ухудшению 
мозговых функций.

Что касается секреции BDNF, она регулиру-
ется нейронной активностью: при высокой ин-
тенсивности стимуляции высвобождение фак-
тора возрастает, благодаря чему активность 
переходит в структурные изменения и фикса-
цию опыта [33]. Именно этим объясняется роль 
BDNF в обучении и консолидации памяти: экс-
перименты показывают, что блокада фактора 
или рецептора TrkB приводит к нарушению дол-
говременной потенциации и консолидации па-
мяти [35]. В контексте ПТСР значим вклад BDNF 
в угасание страха. Этот процесс представляет 
собой формирование безопасной памяти и тре-
бует достаточного уровня фактора в гиппокам-
пе и префронтальной коре [36].

Регион-специфический характер эффектов 
стресса на систему BDNF определяет их связь 
с формированием симптомов ПТСР. Хроническое 
стрессовое воздействие обычно снижает уро-
вень BDNF в гиппокампе и префронтальной коре, 
что проявляется ухудшением когнитивного кон-
троля, нарушением контекстуального научения 
и ослаблением угасания страха. В то же время 
в миндалине – ключевом центре запуска и гене-
рализации страха – стресс индуцирует усиление 
BDNF-зависимых сигнальных путей, что приво-
дит к чрезмерному и устойчивому закреплению 
травматических воспоминаний [37]. Такая реги-
он-специфичность создает нейробиологическую 
основу для ключевого феномена ПТСР: чрезмер-
но сильной реакции страха при одновременной 
неспособности ее подавить.

Механизмы, посредством которых хрониче-
ский стресс изменяет экспрессию BDNF, носят 
многоуровневый характер. Среди факторов, не-

посредственно влияющих на систему BDNF, важ-
ное место занимают гормоны стресса – длитель-
ная экспозиция глюкокортикоидов подавляет 
транскрипцию гена в гиппокампе и тем самым 
снижает синтез белка [38]. Вместе с тем наибо-
лее устойчивые изменения связаны с эпигене-
тическими механизмами. Стресс (особенно хро-
нический или перенесенный на ранних этапах 
развития) способен модифицировать эпигенети-
ческий ландшафт гена BDNF, ключевым звеном 
которого выступает метилирование ДНК в про-
моторных участках гена. Повышенное метили-
рование ассоциировано со снижением транс-
крипционной активности и экспрессии BDNF, 
что подтверждено как на экспериментальных 
моделях, так и у людей, подвергавшихся стрессу 
[39, 40]. Репрессивные гистоновые модификации 
(например, H3K9me2) в гене BDNF индуцируются 
стрессом и ведут к уплотнению хроматина и па-
дению экспрессии гена. Особенно выраженная 
стойкость таких изменений характерна для воз-
действия в пубертатном периоде [41].

Выявленные изменения могут быть частично 
нивелированы за счет благоприятных факто-
ров среды, в частности физической активности 
и психотерапии, которые способны уменьшать 
метилирование и восстанавливать экспрессию 
BDNF [42, 43]. Следовательно, BDNF выступает 
в роли звена, связывающего стресс с нарушением 
нейропластичности и развитием симптоматики 
ПТСР, что обосновывает его рассмотрение в ка-
честве перспективной мишени для терапевтиче-
ских вмешательств.

Молекулярные и генетические аспекты систе-
мы BDNF при ПТСР

Исследования BDNF в контексте ПТСР сталки-
ваются с трудностями, обусловленными много
уровневостью регуляции этого фактора: от уровня 
экспрессии белка до генетических механизмов. 
Клинические данные относительно перифериче-
ского BDNF неоднородны: в одних работах реги-
стрируют его снижение [44], в других – повыше-
ние, что особенно характерно для хронического 
течения расстройства [45]. На неоднородность 
результатов влияют тип биоматериала (сыворот-
ка или плазма), форма белка (клинически значим 
именно mBDNF), а также неоднородность выбо-
рок. При этом установлена связь между низким 
уровнем зрелого BDNF и большей тяжестью сим-
птомов [46, 47].

В экспериментальных моделях ПТСР более по-
следовательно выявляется снижение BDNF в гип-
покампе с нарушением нейрогенеза и когнитив-
ными дефицитами [38], тогда как в миндалине, 
напротив, возможно усиление BDNF-зависимых 
сигнальных путей, связанное с закреплением 
страха [37]. Показано, что BDNF критичен для уга-
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сания страха: блокада TrkB его нарушает, а уси-
ление передачи сигналов (например, при физи-
ческой активности) – улучшает [48]. При этом 
модели не полностью воспроизводят ПТСР у че-
ловека, но подтверждают роль эпигенетической 
регуляции BDNF в долговременных эффектах 
травмы [41, 49].

Индивидуальные различия частично объ-
ясняются полиморфизмом Val66Met (rs6265): 
он снижает транспорт и активность-зависимую 
секрецию BDNF [50]. Met-аллель рассматривается 
как умеренный фактор риска, зависящий от кон-
текста [51], и связан с более выраженными интру-
зиями [52] и худшим ответом на экспозиционную 
терапию, вероятно, из-за нарушенного угасания 
страха [50]. Таким образом, Val66Met выступает, 
скорее, модератором уязвимости и ответа на ле-
чение.

Генетические факторы определяют предраспо-
ложенность, тогда как эпигенетические механиз-
мы объясняют, как стресс вызывает устойчивые 
изменения экспрессии BDNF без изменения ДНК. 
Наиболее изучено метилирование: у пациентов 
с ПТСР выявляется его повышение в промоторе 
гена BDNF, связанное с тяжестью симптомов [53], 
что подтверждается и эпигеномными исследова-
ниями [21]. Однако интерпретация ограничена: 
уровень метилирования в крови не всегда отра-
жает процессы в мозге и зависит от клеточного 
состава, а также отличается между тканями (на-
пример, кровь и слюна) [54, 55].

Помимо метилирования ДНК, в регуляции ге-
на BDNF участвуют и другие эпигенетические 
механизмы. Экспериментальные данные указы-
вают на роль репрессивных гистоновых меток, 
например H3K9me2, в снижении экспрессии 
BDNF после стрессового воздействия [49]. Более 
того, появляются данные, свидетельствующие 
о том, что динамика эпигенетических измене-
ний в процессе лечения может служить биологи-
ческим маркером ответа на психотерапию. Так, 
в недавнем обзоре Nochesara и Alfonso (2025) [43] 
показано, что различные научно обоснованные 
методы психотерапии способны корректиро-
вать аномалии метилирования ДНК, вызванные 
травмой, причем изменения паттернов метили-
рования гена BDNF (наряду с геном HTR3A) кор-
релируют с редукцией симптомов и могут рас-
сматриваться как потенциальные предикторы 
терапевтического ответа. Это подчеркивает пер-
спективность использования эпигенетических 
показателей не только для стратификации риска, 
но и для мониторинга эффективности вмеша-
тельств в реальном времени.

Изменения профиля микроРНК, регулирую-
щих BDNF и связанные с ним сигнальные пу-
ти, также рассматриваются как перспективное 
направление исследований при ПТСР. Перспек-

тивность этого направления подтверждается ре-
зультатами крупномасштабного проспективного 
исследования, выполненного на выборке воен-
нослужащих США (когорта «Тысячелетие») [56]. 
При анализе образцов сыворотки крови, получен-
ных в ходе длительного наблюдения, выявлены 
специфические профили экспрессии микроРНК, 
соответствующие разным траекториям симпто-
матики ПТСР. В группе с ПТСР зафиксирована 
значительная дисрегуляция miR-182-5p, miR-9-5p 
и miR-204-5p по сравнению со стресс-резистент-
ными участниками. Эти микроРНК подавляют 
BDNF и одновременно воздействуют на пути 
NFκB, Notch и TGF-α, связанные с нейропластич-
ностью, воспалением и репарацией, что отража-
ет фундаментальные процессы при ПТСР. В свя-
зи с этим их рассматривают как потенциальные 
ранние биомаркеры риска и устойчивости к рас-
стройству.

Отдельного внимания заслуживает анализ вне-
клеточных везикул, транспортирующих мРНК,  
микроРНК и белки BDNF-системы; их можно ис-
пользовать в качестве «жидкой биопсии» мозга 
[57]. Несмотря на ограниченное количество дан-
ных по ПТСР, это направление остается привле-
кательным для разработки биомаркеров.

В целом система BDNF вовлечена в патогенез 
на нескольких уровнях: от изменений концен-
трации зрелого белка до генетических и эпиге-
нетических механизмов. Противоречивость кли-
нических данных связана с методологическими 
факторами (тип биоматериала, форма BDNF) 
и биологической гетерогенностью. При этом от-
сутствие прямой корреляции между перифери-
ческими и центральными показателями остает-
ся важным ограничением, которое потенциально 
может помочь преодолеть новые методы, вклю-
чая анализ экзосом.

Диагностический и прогностический потенци-
ал системы BDNF при ПТСР

Представленные выше данные убедительно 
свидетельствуют о вовлеченности BDNF в пато-
генез ПТСР на разных уровнях: от экспрессии 
белка до эпигенетической регуляции. Законо-
мерным следствием этого является интерес ис-
следователей к возможности использования ком-
понентов системы BDNF в качестве биомаркеров, 
которые могли бы помочь в решении ключевых 
клинических задач: объективизации диагности-
ки, прогнозировании течения заболевания и пер-
сонализации терапии.

Одним из подходов к оценке прогностическо-
го потенциала BDNF является изучение его ди-
намики в процессе лечения. Исследования влия-
ния фармакотерапии на уровень BDNF при ПТСР 
немногочисленны и часто экстраполируются 
из данных, полученных при изучении депрес-
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сии. Для селективных ингибиторов обратного за-
хвата серотонина (СИОЗС) показано, что успеш-
ная терапия может сопровождаться повышением 
уровня BDNF в сыворотке крови, причем это по-
вышение чаще наблюдается именно у пациентов, 
положительно откликнувшихся на лечение [50, 
58]. Однако в некоторых исследованиях при ПТСР  
такой динамики выявлено не было, что может 
быть связано с хронификацией процесса, гете-
рогенностью выборок или методологическими 
особенностями измерения. Еще более сложная 
картина наблюдается при применении быстро-
действующих агентов, таких как кетамин (не раз-
решенный к применению при ПТСР в Российской 
Федерации). Его терапевтический эффект, пред-
положительно связанный с активацией синапто-
генеза через BDNF-зависимые пути, не всегда 
сопровождается изменениями периферического 
BDNF, что указывает на многокомпонентность 
механизмов действия и ограниченность измере-
ния только лишь концентрации белка [59]. 

Параллельно с фармакологическими исследо-
ваниями развивается направление, изучающее 
нейропластические изменения под влиянием 
психотерапии. Психотерапия, особенно трав-
ма-фокусированная когнитивно-поведенческая 
терапия и EMDR, все чаще рассматривается 
как процесс направленной нейропластичности. 
Результаты нейровизуализации указывают 
на то, что эффективная психотерапия снижает 
гиперактивацию миндалевидного тела и усили-
вает активность префронтальной коры, восста-
навливая тем самым нарушенный баланс в кон-
турах эмоциональной регуляции. Ряд авторов 
отмечает связь между клиническим улучшени-
ем на фоне психотерапии и увеличением содер-
жания BDNF, что указывает на участие нейро-
пластических механизмов в терапевтическом 
эффекте [60]. Физическая активность и другие 
факторы, увеличивающие уровень эндогенного 
BDNF, могут усиливать терапевтический ответ 
на психотерапию, поскольку они облегчают про-
цессы обучения и угасания страха.

С клинической точки зрения значимость име-
ет не столько констатация изменения BDNF, 
сколько возможность применять его показате-
ли для прогнозирования и выбора терапевтиче-
ской тактики. Уровень BDNF в крови не может 
служить надежным диагностическим маркером: 
ему свойственны низкая специфичность и зави-
симость от методологических факторов. Более 
перспективна его прогностическая ценность, 
поскольку низкий уровень зрелого BDNF, высо-
кое соотношение proBDNF/mBDNF и повышенное 
метилирование промотора гена связаны с более 
тяжелым течением и худшим ответом на прово-
димое лечение [46, 53].

Эта информация может быть полезной в пла-

не персонализированного подхода к лечению. 
В клинической практике перспективным пред-
ставляется не использование отдельных марке-
ров, а их интеграция в мультифакторные модели. 
Так, генотип Val66Met указывает на вероятность 
худшего ответа на экспозиционную терапию, 
что требует усиления лечебного воздействия [50]. 
Изменение концентрации зрелого BDNF в дина-
мике способно отражать эффективность лечения, 
тогда как эпигенетические маркеры (степень 
метилирования) помогают оценить отдаленные 
последствия травмы и определиться с тактикой 
терапии [43].

Следует особо отметить, что совершенство-
вание методологических подходов расширя-
ет возможности для изучения биомаркерного 
потенциала BDNF-системы и открывает новые 
перспективы в этой области. Перспективным 
направлением, связывающим периферические 
и центральные изменения, является изучение 
внеклеточных везикул, которые могут служить 
«жидкой биопсией» мозга, отражая происходя-
щие в нем молекулярные изменения [59]. Кроме 
того, как уже отмечалось выше, все больше дан-
ных указывает на необходимость отказа от поис-
ка единственного маркера в пользу комплексных 
панелей, включающих, помимо самого BDNF, его 
регуляторы, например микроРНК [57]. 

Выводы

1.	 Анализ современных литературных дан-
ных подтверждает, что посттравматическое 
стрессовое расстройство представляет со-
бой системное медико-биологическое состо-
яние, в основе которого лежит дисрегуляция 
стресс-реактивных систем (гипоталамо-гипо-
физарно-надпочечниковая ось, нейровоспале-
ние) и стойкое нарушение нейропластичности, 
проявляющееся в дисбалансе активности мин-
далины, гиппокампа и префронтальной коры. 
Мозговой нейротрофический фактор (BDNF) 
выступает ключевым молекулярным посред-
ником, объединяющим эти разноуровневые 
патогенетические механизмы.

2.	Дисфункция системы BDNF при ПТСР носит 
многоуровневый характер: на молекулярном на-
блюдается регион-специфичное изменение экс-
прессии белка (снижение в гиппокампе и пре
фронтальной коре с возможным повышением 
в миндалине); на генетическом – полиморфизм 
Val66Met модулирует активность-зависимую 
секрецию BDNF, влияя на индивидуальную 
уязвимость к развитию расстройства и ответ 
на терапию; на эпигенетическом – хрониче-
ский стресс и травматический опыт могут 
фиксироваться в виде устойчивых изменений 
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метилирования промоторных областей гена 
BDNF и модификаций гистонов, что объясня-
ет долговременный характер нарушений ней-
ропластичности и открывает перспективы 
для терапевтических вмешательств, направ-
ленных на обращение этих изменений.

3.	Оценка диагностического и прогностического 
потенциала системы BDNF показывает, что ис-
пользование уровня общего BDNF в перифери-
ческой крови в качестве самостоятельного ди-
агностического биомаркера ПТСР в настоящее 
время не представляется возможным из-за 
противоречивости данных, низкой специфич-
ности и влияния методологических факторов 
(тип биоматериала, форма BDNF). Значитель-
но более перспективным является прогности-
ческое и персонализирующее направление: 
показано, что низкий уровень зрелого BDNF, 
высокое соотношение proBDNF/mBDNF, по-
вышенное метилирование промотора BDNF, 
а также носительство Met-аллеля полиморфиз-
ма Val66Met могут ассоциироваться с более 
тяжелым течением, хронификацией и худшим 
ответом на терапию (особенно экспозицион-
ную). Наиболее обоснованным представляет-
ся включение оценки различных компонен-
тов системы BDNF (генотип, эпигенетические 
маркеры, уровень зрелого белка, регуляторные 
микроРНК) в комплексные мультифакторные 
модели наряду с клиническими, психометри-
ческими и другими биологическими показате-
лями, что соответствует гетерогенной природе 
ПТСР и открывает путь к персонализирован-
ной терапии.

Заключение

В настоящем обзоре систематизированы 
и обобщены современные представления о роли 
мозгового нейротрофического фактора в патоге-
незе посттравматического стрессового расстрой-
ства. Рассмотрены нейробиологические основы 
ПТСР, место BDNF в механизмах нейропластич-
ности, а также изменения его уровня, генети-
ческие и эпигенетические аспекты при данном 

расстройстве. Показано, что BDNF занимает цен-
тральное место в каскаде событий, связывающих 
стресс, нарушение нейропластичности и форми-
рование симптомов ПТСР, а сложная многоуров-
невая регуляция этого фактора объясняет его 
значимую роль в патогенезе стресс-ассоцииро-
ванных расстройств.

Несмотря на убедительные данные фунда-
ментальных и клинических работ, применение 
BDNF в качестве самостоятельного биомаркера 
ПТСР в настоящее время нельзя считать обосно-
ванным. Ключевые ограничения связаны с от-
сутствием стандартизации преаналитического 
и аналитического этапов (выбор биоматериала, 
методики измерения, необходимость раздельной 
оценки форм BDNF), неоднозначностью корреля-
ций между периферическими и центральными 
показателями, а также клинической гетероген-
ностью ПТСР и высокой коморбидностью, кото-
рые существенно осложняют интерпретацию ре-
зультатов.

Преодоление перечисленных ограничений 
требует развития нескольких направлений. Не-
обходимы проведение продольных исследований 
с наблюдением участников начиная с момента 
травматического события; стандартизация про-
токолов измерения с раздельной оценкой mBDNF 
и proBDNF в плазме и сыворотке; интеграция 
генетических (Val66Met), эпигенетических (ме-
тилирование CpG-сайтов) и белковых данных 
с клиническими и нейровизуализационными 
показателями; а также изучение тканеспецифич-
ности эпигенетических изменений и поиск их 
коррелятов в биосредах, доступных для анализа 
(включая внеклеточные везикулы). Особое зна-
чение приобретает создание комплексных муль-
тимаркерных панелей, которые, помимо BDNF, 
включают его регуляторы (например, микроРНК 
miR-182-5p, miR-9-5p, miR-204-5p). Вместо поиска 
единственного «идеального» биомаркера такой 
подход нацелен на формирование многокомпо-
нентных диагностических и прогностических 
сигнатур, адекватно отражающих гетерогенную 
природу ПТСР и обеспечивающих реальную ос-
нову для персонализированной терапии.
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Аннотация

Введение. Тенденция к старению населения сопровождается глобальным ростом числа пациентов 
с когнитивными нарушениями и деменцией, что обусловливает актуальность поиска эффективных 
профилактических стратегий. Цель. На основе анализа систематических обзоров и метаанализов 
обобщить современные представления о влиянии геропротективного питания (геродиетики) на ког-
нитивное здоровье лиц пожилого и старческого возраста и обосновать роль алиментарной коррекции 
факторов риска в предупреждении и замедлении прогрессирования когнитивных расстройств. Ма-
териалы и методы. Проведен поиск публикаций в базах данных Medline, eLibrary и Cochrane Library 
за период с октября 2004 по август 2024 г. Ключевые слова: «когнитивные расстройства», «демен-
ция», «питание», «диета», «нутриенты». Проанализировано более 70 русско- и англоязычных источ-
ников. Отдавалось предпочтение проспективным когортным исследованиям, рандомизированным 
контролируемым исследованиям, систематическим обзорам и метаанализам. Результаты. Наиболее 
убедительная доказательная база получена для средиземноморской диеты (снижение риска болезни 
Альцгеймера до 72%), умеренного потребления кофеина (70–450 мг/сут.), дозированного ограниче-
ния калорийности и поддержания адекватного уровня витамина D. Применение отдельных витами-
нов группы В, С, Е и омега-3 полиненасыщенных жирных кислот не продемонстрировало значимого 
эффекта. Своевременная коррекция рациона и применение геродиетических подходов достоверно 
замедляют развитие когнитивного дефицита. Обсуждение. Выявленные эффекты объясняются ан-
тиоксидантными, противовоспалительными и нейропротективными свойствами нутриентов. Огра-
ничения доказательной базы связаны преимущественно с наблюдательным дизайном значительной 
части исследований и коротким периодом вмешательства в ряде рандомизированных испытаний. 
Заключение. Интеграция принципов геродиетики в систему медицинской профилактики и обучение 
пациентов могут внести вклад в снижение бремени деменции. Требуется проведение дальнейших 
долгосрочных интервенционных исследований.

Ключевые слова: когнитивные расстройства; деменция; геропротективное питание; геродиетика; 
обзор; биологически активные вещества; антиоксиданты
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Abstract

Introduction. The global population aging trend is accompanied by a rise in the number of patients with 
cognitive impairment and dementia, which requires the search for effective preventive strategies. Objective. 
To summarize the current evidence from systematic reviews and meta-analyses on the influence of elderly 
nutrition (geriatric dietetics) on cognitive health in older adults, and to substantiate the role of dietary strat-
egies for risk factor modification in preventing and slowing the progression of cognitive disorders. Materials 
and methods. A literature search was performed in Medline, eLibrary, and Cochrane Library databases for the 
period from October, 2004, to August, 2024, using the keywords “cognitive impairment,” “dementia,” “nutri-
tion,” “diet”, and “nutrients.” Over 70 Russian- and English-language sources were screened, with preference to 
prospective cohort studies, randomized controlled trials, systematic reviews, and meta-analyses. Results. The 
most robust evidence supports the Mediterranean diet (up to 72% reduction in Alzheimer’s disease risk), mod-
erate caffeine intake (70–450 mg/day), moderate calorie restriction, and maintenance of adequate vitamin D 
levels. In contrast, supplementation with individually taken B vitamins, vitamins C and E, and omega-3 poly-
unsaturated fatty acids showed no significant benefit. It is confirmed that timely dietary intervention and 
adoption of elderly nutrition principles slow cognitive decline. Discussion. The observed effects are attributed 
to the antioxidant, anti-inflammatory, and neuroprotective properties of nutrients. Limitations of the evi-
dence base include the predominantly observational design of many studies and the short intervention period 
in several randomized trials. Conclusion. Integrating elderly nutrition principles into preventive healthcare 
and patient education may contribute to reducing the burden of dementia. Further long-term interventional 
studies are warranted.

Keywords: cognitive impairment; dementia; elderly nutrition; geriatric dietetics; review; bioactive substanc-
es; antioxidants
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Введение

Увеличение продолжительности жизни и ста-
рение населения планеты сопровождаются не-
уклонным ростом распространенности когни-
тивных расстройств. По оценкам Всемирной 
организации здравоохранения, в настоящее вре-
мя в мире насчитывается около 44 млн больных 
деменцией, а к 2050 г. ожидается шестикрат-
ное увеличение этого показателя по сравнению 
с 2000 г. [1, 2]. В Российской Федерации, согласно 
официальным данным Росстата за 2023 г., заре-
гистрировано около 2 млн пациентов с установ-
ленным диагнозом «деменция» [3]. Распростра-
ненность когнитивных нарушений среди лиц 
старше 60 лет варьирует от 5,0 до 36,7%, достигая 
25,2% в возрастной группе 80–84 года [4]. Социо
логические опросы свидетельствуют, что каж-
дый пятый россиянин сталкивается с проблемой 
когнитивных расстройств у близких родствен-
ников [4].

Концепция возраст-ассоциированных форм 
когнитивных расстройств, включая сосудистую 
деменцию, болезнь Альцгеймера и болезнь Пар-
кинсона, базируется на многофакторной модели, 
объединяющей генетическую предрасположен-
ность, инволютивные метаболические сдвиги, 
сосудистую патологию и воздействие неблаго-
приятных факторов образа жизни, среди которых 
ключевая роль отводится нездоровому питанию 
[5, 6]. Современные исследования демонстриру-
ют, что своевременная коррекция модифицируе-
мых факторов риска, в том числе оптимизация 
рациона, способна замедлить развитие и умень-
шить выраженность когнитивного дефицита [7]. 
В клинических рекомендациях по ведению па-
циентов пожилого и старческого возраста с ког-
нитивными нарушениями диетическое питание 
отнесено к базовым лечебным факторам наряду 
с когнитивным тренингом и коррекцией образа 
жизни [1].

Цель настоящего обзора – обобщить совре-
менные научные данные о влиянии геропро-
тективного питания на когнитивное здоровье 
и обосновать роль алиментарной коррекции 
в профилактике и замедлении прогрессирования 
когнитивных расстройств.

Материалы и методы

Поиск публикаций осуществляли в базах дан-
ных Medline (PubMed), eLibrary и Cochrane Library 
за период с октября 2004 по август 2024 г. Ис-
пользовали ключевые слова «когнитивные рас-
стройства» (cognitive impairment), «деменция» 
(dementia), «питание» (nutrition), «диета» (diet), 

«нутриенты» (nutrients), а также их комбинации. 
Всего проанализировано более 60 источников 
на русском и английском языках, удовлетворяю-
щих критериям доказательности: проспективные 
когортные исследования, рандомизированные 
контролируемые исследования (РКИ), система-
тические обзоры и метаанализы. Приоритет от-
давался работам с высоким методологическим 
качеством (уровни доказательности 1++, 1+ и II B). 
Из анализа исключались описательные обзоры, 
отдельные клинические случаи и исследования 
с объемом выборки менее 50 участников.

Результаты

Принципы геродиетики и энергетические по-
требности

Геродиетика, или геропротективное питание, 
представляет собой систему организации ра-
циона, учитывающую возрастные метаболиче-
ские особенности, коморбидность и степень фи-
зической активности пожилого человека [6, 8]. 
После 50 лет основной обмен веществ каждые  
10 лет снижается на 15–20% (приблизительно на  
100 ккал/сут.), что требует соответствующего 
уменьшения калорийности рациона [5]. У пожилых 
людей с когнитивными нарушениями суточная 
калорийность должна составлять 1600–2300 ккал  
в зависимости от пола, нутритивного статуса 
и уровня активности, при этом на завтрак отво-
дится 30–35% суточной калорийности, на обед – 
40–45%, на легкий ужин – 15%, а на перекусы – 
не более 5% [8].

Дозированное ограничение калорийности 
(caloric restriction) оказывает прямое нейропро-
тективное действие: по данным M. Alsharidah 
и соавт. (2016), оно повышает выработку ней-
ротрофического фактора мозга (BDNF), регули-
рующего нейрогенез и синаптическую пластич-
ность [9]. У пациентов с ожирением и сахарным 
диабетом 2-го типа хорошие результаты демон-
стрирует интервальное голодание по схеме 16/8, 
способствующее снижению массы тела и улуч-
шению метаболических показателей [10]. Вместе 
с тем при недостаточности питания (индекс мас-
сы тела менее 18 кг/м²), железодефицитной ане-
мии, хронических воспалительных процессах 
и потере более 10% массы тела за полгода тре-
буется нутритивная поддержка с увеличением 
калорийности и содержания белка до 1,0–1,3 г/кг 
массы тела в сутки [1].

Макронутриентный состав рациона
Потребность в белке для лиц пожилого возраста 

составляет 0,78–1,3 г/кг/сут. в соответствии с при-
казом Минздрава России от 05.08.2003 № 330.  
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Углеводы должны обеспечивать 50–60% энер-
гетической ценности рациона преимуществен-
но за счет полисахаридов, с ограничением доли 
легкоусвояемых углеводов до 10% и исключени-
ем продуктов с высоким гликемическим индек-
сом. Жиры составляют 25–30% калорийности 
при ограничении насыщенных жирных кислот 
(менее 10%) и полном исключении трансизомеров; 
потребление пищевого холестерина не должно 
превышать 300 мг/сут. [8]. Важным компонентом 
является адекватное содержание пищевых воло-
кон (до 35–40 г/сут.), поддерживающих микро-
биоту кишечника и перистальтику, а также огра-
ничение натрия до 3–5 г/сут. с заменой обычной 
соли на калиевую [8].

Средиземноморская диета и родственные пат-
терны питания

Наиболее убедительные данные получены 
в отношении средиземноморской диеты, характе-
ризующейся высоким потреблением рыбы, море-
продуктов, цельнозерновых круп, овощей, фрук-
тов, орехов и оливкового масла при ограничении 
красного мяса и насыщенных жиров. Метаанализ 
B. Singh и соавт. (2014) показал, что данный тип 
питания достоверно замедляет развитие когни-
тивных нарушений и снижает заболеваемость 
болезнью Альцгеймера [11]. В крупном проспек-
тивном исследовании (n=12 458) у лиц, строго 
придерживавшихся средиземноморской диеты, 
риск болезни Альцгеймера снижался на 72%, 
что сопровождалось повышением концентрации 
бета-амилоида и снижением уровня тау-протеина 
в спинномозговой жидкости, а также утолщением 
коры головного мозга [12–14]. Эффект опосредуется 
как системным противовоспалительным действи-
ем, так и улучшением сосудистой функции [15].

Модифицированная диета MIND (Mediterranean-
DASH Intervention for Neurodegenerative Delay), 
объединяющая принципы средиземноморской 
и DASH-диет, также продемонстрировала способ-
ность замедлять когнитивное снижение в рандо-
мизированном исследовании L.L. Barnes и соавт. 
(2023), хотя окончательные выводы требуют под-
тверждения в более длительных испытаниях [16].

Биологически активные вещества и антиокси-
данты

Полифенольные соединения (флавоноиды, 
кверцетин, ресвератрол, ликопин и др.) обладают 
выраженными антиоксидантными свойствами 
и тормозят перекисное окисление липидов, явля-
ющееся одним из ключевых патогенетических ме-
ханизмов нейродегенерации [17]. В проспективном 
исследовании S. Larrieu и соавт. (2004) у лиц стар-
ше 50 лет, умеренно потреблявших красное вино 
(около 150 мл/сут., до 25 г этанола), деменция раз-
вивалась реже по сравнению с полностью воздер-

живавшимися от алкоголя или злоупотреблявши-
ми им [18]. Ликопин, содержащийся в помидорах 
и арбузах, уменьшает накопление амилоидных 
бляшек за счет ингибирования провоспалитель-
ных цитокинов [19, 20]; каротиноид лютеин, при-
сутствующий в желто и оранжево окрашенных 
овощах, замедляет оксидативный стресс и улуч-
шает познавательные способности [21].

Кофеин и метилксантины
Результаты нескольких метаанализов свиде-

тельствуют, что регулярное потребление кофе 
или чая в умеренной дозе (4–5 чашек в день, что со-
ответствует 70–450 мг кофеина) ассоциируется со 
снижением риска когнитивных расстройств, в том 
числе болезни Альцгеймера (относительный риск 
0,73; 95% ДИ 0,55–0,97) [22]. Защитные эффекты ко-
феина связывают с антагонизмом к аденозиновым 
рецепторам, улучшением мозгового кровотока 
и противовоспалительным действием [23, 24]. По-
казано, что кофеин снижает вероятность развития 
деменции даже у носителей аллеля APOE ε4 [25]. 
Положительное влияние умеренного потребле-
ния кофе зафиксировано и в отношении болезни 
Паркинсона [26, 27]. Превышение дозы 450 мг/сут.,  
напротив, может оказывать негативное действие 
на центральную нервную систему и сердечно-со-
судистую систему.

Витамины и микроэлементы
Достаточная обеспеченность витамином D 

выступает значимым протективным фактором: 
витамин D участвует в дофаминергической ней-
ротрансмиссии, стимулирует нейро- и синаптоге-
нез, регулирует обмен бета-амилоида [28–31]. Кон-
центрация 25(OH)D в крови обратно коррелирует 
с риском болезни Альцгеймера [32, 33]. Вместе 
с тем коррекция дефицита только за счет пище-
вых продуктов малоэффективна, так как стан-
дартные порции обогащенных продуктов содер-
жат не более 100 МЕ витамина D [34].

Применение витаминов группы В, С, Е и оме-
га-3 полиненасыщенных жирных кислот не пока-
зало убедительных результатов в профилактике 
или лечении когнитивных расстройств, особен-
но при болезни Альцгеймера, несмотря на теоре-
тическую обоснованность их антиоксидантной 
и противовоспалительной активности [2, 35, 36].

Среди биоэлементов особое внимание привле-
кает цинк, являющийся кофактором более чем 
100 ферментов, регулирующих окислительные 
процессы. Показано, что потребление 25 мг цинка 
в день замедляет прогрессирование возрастной 
дегенерации желтого пятна [17]. Железо, напро-
тив, требует осторожного дозирования: избыточ-
ное поступление (более 25 мг/сут.) может снижать 
усвоение цинка, а накопление железа в головном 
мозге усиливает оксидативный стресс [17].
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Микробиота кишечника и полости рта
Дисбиотические изменения микробиоты ки-

шечника и полости рта коррелируют со сниже-
нием когнитивных функций и степенью про-
грессирования болезни Альцгеймера [37, 38]. 
Средиземноморская диета, обогащенная пи-
щевыми волокнами, способствует сохранению 
альфа-разнообразия микробиоты: у лиц, стро-
го придерживающихся этого рациона, отме-
чены лучшие показатели когнитивных тестов 
и на 57% реже регистрируются субъективные 
жалобы на память [37]. Кишечные лакто- и би-
фидобактерии участвуют в синтезе серотонина 
и гамма-аминомасляной кислоты; нарушение их 
продукции при дисбиозе может усугублять ней-
родегенеративные процессы [39].

Особые клинические ситуации
При паркинсонизме животные белки, богатые 

крупными нейтральными аминокислотами (изо-
лейцин, лейцин, валин, фенилаланин, тирозин), 
конкурируют с препаратами леводопы за транс-
портные системы кишечника, что требует инди-
видуального титрования потребления белка и со-
гласования режима питания с приемом лекарств. 
Пациентам с гипераммониемией, возникающей 
на фоне избыточного потребления животного 
белка, показана замена части белков сложными 
углеводами и растительными белками, а также 
обогащение рациона пробиотиками и пребиоти-
ками, снижающими бактериальную продукцию 
аммиака [40]. Чрезмерное ограничение белка, од-
нако, может спровоцировать мышечный катабо-
лизм и ухудшить нутритивный статус, поэтому 
коррекция должна проводиться под контролем 
диетолога [41].

Обсуждение

Обобщенные данные демонстрируют, что али-
ментарная коррекция является потенциально 
мощным и безопасным инструментом профи-
лактики и замедления прогрессирования когни-
тивных расстройств. Наиболее доказательные 
результаты получены для целостных диетоло-
гических паттернов – средиземноморской диеты 

и ее дериватов, а также для умеренного потребле-
ния кофеина и поддержания адекватного уровня 
витамина D [42]. Эффекты отдельных микрону-
триентов (витаминов-антиоксидантов, омега-3 
жирных кислот) в интервенционных исследова-
ниях не воспроизводятся, что может объясняться 
комплексностью оксидантно-антиоксидантной 
системы и невозможностью компенсировать де-
фицит одного компонента без учета всего пище-
вого матрикса [2, 36].

Ограничения настоящего обзора связаны 
преимущественно с наблюдательным дизай-
ном многих включенных работ, что не позволя-
ет однозначно судить о причинно-следственной 
связи. Кроме того, продолжительность интер-
венционных испытаний зачастую недостаточна 
для оценки долгосрочных эффектов на когни-
тивные функции. Необходимы масштабные РКИ 
с длительным периодом наблюдения, стандарти-
зованными конечными точками и учетом гене-
тических факторов (например, статуса APOE ε4).

Заключение

Проведенный анализ подтверждает, что со-
блюдение принципов геродиетики и продуктов, 
влияющих на когнитивные функции, способ-
ствуют уменьшению метаболических послед-
ствий старения, сохранению нейропластичности 
и замедлению развития деменции. Для реали-
зации профилактического потенциала питания 
в масштабах общественного здравоохранения 
представляется необходимым:

1) расширить спектр научных исследований, 
направленных на разработку методов алимен-
тарной профилактики когнитивных расстройств;

2) активизировать информационно-просве-
тительскую деятельность по формированию 
приверженности здоровому питанию у лиц стар-
ших возрастных групп;

3) включить когнитивное здоровье и алимен-
тарную профилактику деменции в перечень на-
циональных приоритетов здравоохранения;

4) интегрировать геродиетические подходы 
в образовательные программы для медицинских 
специалистов, пациентов и их родственников.
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Аннотация

Введение. Академический стресс студентов-медиков, приводящий к выгоранию, нарушению сна, 
невротическим расстройствам, психосоматическим симптомам, ухудшению физического здоровья, 
нуждается во всестороннем исследовании. Цель – установить приоритетность направлений совре-
менных исследований академического стресса студентов-медиков. Материалы и методы. По клю-
чевым словам «академический стресс студентов-медиков» (academic stress of medical students) из  
118 научных статей за 2025 г., опубликованных в системе международного научного цитирования 
Scopus на платформе Science Direct в 2025 г., для систематического обзора отобраны 24 научные 
эмпирические статьи, ранее на русский язык не переводившиеся и систематизации не подвергавши-
еся. Результаты. Систематический обзор статей Scopus за 2025 г. дал возможность установить при-
оритетность направлений современных исследований академического стресса студентов-медиков:  
1) профилактика академического стресса студентов-медиков (33,4%); 2) внешние факторы, влияющие 
на возникновение академического стресса студентов-медиков (20,8%); 3) внутренние факторы, влия-
ющие на возникновение академического стресса студентов-медиков (16,7%); 4) связь академического 
стресса студентов-медиков с особенностями их эмоционально-волевой сферы (12,5%); 5) последствия 
академического стресса студентов-медиков (8,3%) и связь академического стресса с особенностями 
их мотивационно-потребностной сферы (8,3%).

Ключевые слова: стресс; академический стресс; современные исследования; студенты; студен-
ты-медики; систематический обзор
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Abstract

Introduction. Academic stress in medical students, which leads to academic burnout, sleep disturbances, 
neurotic disorders, psychosomatic symptoms, decreased academic performance and productivity, anxiety, 
and deterioration of physical health, requires comprehensive research. Objective. The aim is to establish 
the priority areas of modern research on academic stress in medical students. Methods and materials. Using 
the keywords “academic stress in medical students”, 24 empirical scientific articles that had not previously 
been translated into Russian or systematized were selected for a systematic review from 118 scientific arti-
cles published in the Scopus international scientific citation system on the Science Direct platform in 2025. 
Results. A systematic review of Scopus articles for 2025 allowed prioritizing the following areas of modern 
research on academic stress in medical students: 1) prevention of academic stress in medical students (33.4%); 
2) external factors influencing the occurrence of academic stress in medical students (20.8%); 3) internal 
factors influencing the occurrence of academic stress in medical students (16.7%); 4) the relationship between 
academic stress in medical students and the characteristics of their emotional-volitional sphere (12.5%); 5) the 
consequences of academic stress in medical students (8.3%) and the relationship between academic stress in 
medical students and the characteristics of their motivational-need sphere (8.3%).

Keywords: stress; academic stress; contemporary research; students; medical students; systematic review
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Введение

Академический стресс (АС) студентов-медиков, 
понимаемый как реакция психоэмоционального 
спектра и состояние напряженности повышенно-
го вектора, возникающие под воздействием учеб-
но-профессиональных факторов, как вид стресса 
специфической направленности, влияющий на ака-
демическую успеваемость, будущее учебно-профес-
сиональное развитие и состояние психоэмоциональ-
ного плана [1]. На АС влияют аспекты адаптации 
к новой среде профессиональной подготовки, ин-
дивидуальные характеристики личности студен-
тов-медиков, необходимость в быстром освоении 
объемной учебно-профессиональной информации 
и интеграции в вузовское сообщество, неправиль-
ная организация режима труда и отдыха, нерегу-
лярность питания, нехватка опыта взаимодействия 
с профессорско-преподавательским составом, новое 
социальное окружение, отсутствие специфических 
навыков обучения в высшей школе, плохие фи-
зические условия профессиональной подготовки, 
предэкзаменационное волнение, проблемы взаимо-
отношений с одногруппниками и преподавателя-
ми, социально-экономические факторы, стремление 
к самореализации и самоутверждению, учебно-про-
фессиональная конкуренция и учебно-профессио-
нальная нагрузка повышенной интенсивности [2]. 
АС проявляется в головных болях, нарушении сна, 
ощущении нехватки времени, повышении утомля-
емости, подавленном настроении, проблемах с же-
лудочно-кишечным трактом, психосоматических 
симптомах, раздражительности, снижении кон-
центрации внимания и работоспособности, тре-
вожности, что при затяжном характере приводит 
к выгоранию эмоционального плана, расстройствам 
невротического вида, снижению академической 
успеваемости, ухудшению физического здоровья 
[3]. Установленная приоритетность направлений 
современных исследований академического стрес-
са студентов-медиков будет способствовать эффек-
тивности организации и проведения наставниче-
ства, программ профилактики, психологического 
консультирования, тьюторства, а также курсов, на-
правленных на оптимизацию общения учебно-про-
фессиональной и личной направленностей, повы-
шение физической активности, совладание с АС, 
управление временем [4]. 

Цель – установить приоритетность направле-
ний современных исследований академического 
стресса студентов-медиков.

Материалы и методы

В соответствии с целью исследования по клю-
чевым словам «академический стресс студен-

тов-медиков» (academic stress of medical students) 
из 118 научных статей за 2025 г., опубликован-
ных в системе международного научного ци-
тирования Scopus на платформе Science Direct 
в 2025 г., для систематического обзора отобраны 
24 научные эмпирические статьи, ранее на рус-
ский язык не переводившиеся и систематизации 
не подвергавшиеся.

Результаты

Систематический обзор статей Scopus за 2025 г.  
дал возможность установить приоритетность на-
правлений современных исследований АС сту-
дентов-медиков.

1. Профилактика АС:
–  влияние сеансов осознанности и ежене-

дельных оздоровительных бесед на уровень 
АС и стрессоустойчивость 30 студентов-меди-
ков, установленное S. Munusamy, M.K. Hester,  
M.H. Nelson и др. [5], подтверждено 10-недель-
ной программой оздоровления. Было продемон-
стрировано повышение стрессоустойчивости на  
2,5 балла (27,33 ± 5,19 против 24,77 ± 4,89, коэф-
фициент Коэна d = 0,54) и снижение воспринима-
емого АС (17,43 ± 5,18 против 19 ± 6,09, d = 0,24). 
Большинство студентов-медиков 76,35% (113 / 
148) и 68,92% (102 / 148) сочли полезными сеан-
сы осознанности (занятия способствовали сни-
жению АС, улучшению концентрации внимания 
и управлению АС) и еженедельные сообщения 
о здоровом образе жизни (сообщения связаны 
с повышением оптимизма, устойчивости и сосре-
доточенности внимания);

–  изучение АС на практике, критического 
мышления, коммуникации, уверенности в при-
нятии решений 219 студентов-медиков из 4 уни-
верситетов Тайваня, выполненное Y.-Y. Hsu,  
T.T.B. Nguyen, C.-H. Yeh и др. [6], опиралось на вы-
сокие показатели соответствия модели (АС, свя-
занный с практикой, оказал значительное от-
рицательное прямое влияние на критическое 
мышление и коммуникативные навыки; крити-
ческое мышление повлияло на коммуникатив-
ные навыки, опосредовавшие влияние АС и кри-
тического мышления на уверенность в принятии 
решений) для формирующейся модели: крите-
рий Фридмана / критерию хи-квадрат Пирсона  
χ²/df = 1,71, показатель в структурном уравни-
тельном моделировании = 0,96, коэффициент на-
дежности = 0,91, индекс соответствия = 0,97;

–  описание онлайн-курса по снижению АС 
на основе осознанности против когнитивно-по-
веденческой терапии снижения АС (КПТСАС) 
для 253 студентов-медиков из Анкары (Тур-
ция), сформулированное A. Yay-Pence, S. Aslan,  
M. Coldur и др. [7], сфокусировано на оценке вли-
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яния онлайн-курса по снижению АС на осно-
ве осознанности и когнитивно-поведенческой 
терапии снижения АС на депрессию, тревож-
ность и воспринимаемый АС студентов-медиков  
(127 человек – группа онлайн-курса по снижению 
АС на основе осознанности, 126 человек – группа 
когнитивно-поведенческой терапии снижения 
АС). Оба курса оказали небольшое или умерен-
ное влияние на улучшение показателей депрес-
сии (онлайн-курс по снижению АС на основе 
осознанности: d = 0,5; когнитивно-поведенческая 
терапия снижения АС: d = 0,4), тревожности (он-
лайн-курс по снижению АС на основе осознанно-
сти: d = 0,73; когнитивно-поведенческая терапия 
снижения АС: d = 0,52) и воспринимаемого АС 
(онлайн-курс по снижению АС на основе осознан-
ности: d = 0,48; когнитивно-поведенческая тера-
пия снижения АС: d = 0,42). Анализ по принципу 
«намерение лечить» выявил умеренное или зна-
чительное улучшение показателей депрессии 
(онлайн-курс по снижению АС на основе осоз-
нанности: d = 1,03; когнитивно-поведенческая 
терапия снижения АС: d = 0,74), тревожности 
(онлайн-курс по снижению АС на основе осоз-
нанности: коэффициент корреляции Пирсона  
r = –0,74; когнитивно-поведенческая терапия сни-
жения АС: r = –0,72) и воспринимаемого АС (он-
лайн-курс по снижению АС на основе осознанно-
сти: r = –0,8; когнитивно-поведенческая терапия 
снижения АС: r = –0,68). Онлайн-курс по сниже-
нию АС на основе осознанности продемонстри-
ровала выраженную эффективность в снижении 
тревожности;

– оценка эффективности семинара по управле-
нию АС с точки зрения его влияния на психиче-
ское здоровье и благополучие 24 студентов-меди-
ков, осуществленная C.J. Ezemenaka, A.G. Horton &  
K.W. Duncan [8], базируется на изначальных дан-
ных 95,8% студентов-медиков об умеренном 
или высоком АС (среднее значение M = 23,2); 4,2% 
(1 человек) сообщил о низком АС; 75% (18 человек) – 
об умеренном АС; 20,8% (5 человек) – о высоком 
АС) умеренной устойчивости (M = 135,1; диапазон 
от 93 до 160) и умеренных навыках преодоления 
трудностей (M = 44,2; диапазон от 36 до 53). Исполь-
зование услуг поддержки на момент зачисления 
на семинар было низким (8,3%). Баллы по устойчи-
вости коррелировали с баллами по проактивно-
му преодолению трудностей (r = 0,62, ρ-значение 
коэффициента ранговой корреляции Спирмена  
p = 0,0014). Баллы по воспринимаемому АС не кор-
релировали с баллами по проактивному преодо-
лению трудностей (r = −0,23, p = 0,2837), устойчи-
вости (r = −0,33, p = 0,1138). Семинар по управлению 
АС способствовал увеличению знаний о стратеги-
ях преодоления АС и повышению устойчивости 
(в обоих случаях p <0,05). Улучшились знания 
о симптомах АС, показатели воспринимаемого АС 

и проактивного преодоления трудностей. Знаком-
ство со стратегиями преодоления АС, увеличив-
шееся на 0,2 балла, и показатели устойчивости, 
выросшие на 7,7 балла, улучшились (p = 0,041 и  
p <0,0001 соответственно). 75% студентов-медиков 
указали полезность семинара (66,7% – полезность 
обучения применению стратегий преодоления 
трудностей, 66,7% – полезность получения инфор-
мации о проблемах сверстников, 45,8% – полез-
ность приобретения знаний для улучшения обще-
го самочувствия, 45,8% – полезность понимания 
влияния АС);

– рассмотрение АС и механизмов преодоления 
АС 101 студента-медика в Гане, осуществленное 
V.D. Atuwo-Ampoh, G. Whajah, B. Ofori-Manteaw 
и др. [9], опирается на исходные данные 40,6% 
студентов-медиков о высоком АС (4,1 ± 0,9), в ос-
новном из-за академических (экзамены, система 
оценок), личных (проблемы со здоровьем, под-
держка со стороны сверстников) и клинических 
(страх ошибок, рабочая нагрузка) стрессоров. 
К последствиям АС относятся усталость (93,1%), 
головные боли (85,1%) и трудности с концентра-
цией внимания (81,1%). Стратегии преодоления 
АС разнообразны: студенты часто использовали 
интернет (93,1%), делали перерывы (79,2%), ме-
дитировали (76,3%) и проводили время с семьей 
и друзьями (80,1%);

–  раскрытие эффективности курса, основан-
ного на теории санитарного просвещения в сни-
жении АС среди 925 студентов медицинских 
факультетов, выполненное X. Dong, N.B. Ahmad, 
K.-A. Tan и др. [10], показало умеренное влияние 
на снижение АС, со стандартизированной раз-
ницей средних значений SMD −0,68; 95% довери-
тельный интервал CI [−0,83, −0,52], p <0,001. Курс, 
включающий многоструктурные теоретические 
модели, продемонстрировал больший размер эф-
фекта (SMD = −0,84; 95% CI [−1,09, −0,63], p <0,001). 
Курс с высокой интенсивностью применения 
теории показал более сильные эффекты (SMD = 
−0,64; 95% CI [−0,81, −0,46], p <0,001);

–  эффективность тренинга эмоционального 
интеллекта для повышения умения справлять-
ся с АС, стрессоустойчивости, эмоционального 
интеллекта и коммуникативных навыков сту-
дентов-медиков подтверждена в исследовании  
T. Kawashima, Y. Ota, G. Aikawa и др. [11]. Тренинг 
повысил эмоциональный интеллект по сравне-
нию с контрольной группой (16 исследований,  
n = 1155; SMD = 1,76; 95% CI [1,06–2,45]), снизил АС  
(4 исследования, n = 312; SMD = −1,51; 95% CI 
[−2,96–0,07]) и продемонстрировал положитель-
ный эффект на коммуникативные навыки (4 ис-
следования, n = 329; SMD = 2,72; 95% CI [0,64–4,79]). 
Однако это не оказало существенного влияния 
на устойчивость к АС (2 исследования, n = 138; 
SMD = 2,71; 95% CI [от -1,55 до 6,97]);
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–  анализ визуальных предпочтений 244 сту-
дентов-медиков в отношении способов снижения 
АС в клинике и тревожности, представленный  
B. Obeidat, E.A. Jaradat & M.F. Alazzam [12], базиру-
ется на изучении интерьерных успокаивающих 
сцен. У 5,3% человек выявлена высокая тревож-
ность (≥13, хорошая внутренняя согласованность, 
уровень значимости α = 0,85; показатель на-
дежности ω = 0,88). Описан типичный профиль 
для ближневосточных студентов медицинских 
факультетов: умеренно высокая открытость  
(3,62 ± 0,8) и доброжелательность (3,54 ± 0,76), 
высокая добросовестность (3,51 ± 0,72), сдер-
жанная экстраверсия (2,62 ± 0,78) и умерен-
ный невротизм (2,88 ± 0,96). Коэффициенты 
для 2-компонентных аспектов варьировались 
от = 0,58 до 0,74 (экстраверсия = 0,58; доброже-
лательность = 0,64; добросовестность = 0,71;  
невротизм = 0,69; открытость = 0,74).  
Преобладали обонятельные и световые сигналы: 
ароматы, цвет освещения, тип освещения, окна, 
пропускающие дневной свет, и интенсивность 
освещения – все они получили оценку ≥8. Био-
фильные элементы выражены на среднем уров-
не, возглавляемом комнатными растениями (6,61 
± 2,63) и видами на природу (7,56 ± 2,58). Оцен-
ки надежности представлены так: цвет стены  
(α = 0,76; ω = 0,79), рисунок стены (α = 0,69; ω = 0,72),  
тип окна (α = 0,88; ω = 0,9), форма оконных жа-
люзи (α = 0,71; ω = 0,74), естественные виды  
(α = 0,83; ω = 0,85), произведения искусства (α = 0,68;  
ω = 0,7), портреты (α = 0,62; ω = 0,65), сцены с не-
бом (α = 0,81; ω = 0,84), цветочные / зеленые сцены 
(α = 0,75; ω = 0,78), сцены с видом из окна (α = 0,83; 
ω = 0,85) и типы потолочного освещения (α = 0,88;  
ω = 0,9). Надежность по визуальным областям ва-
рьировалась от умеренной (α ≈ 0,62) до отличной 
(α ≈ 0,9). Результаты омнибусных тестов Фридма-
на значимы для каждого набора изображений  
(χ² = 136,4–626,5, формула для расчета степе-
ней свободы в тесте на соответствие (хорошую 
подгонку) по критерию хи-квадрат Пирсона  
(df = k – 1, все ρ <0,001). Сила консенсуса, индек-
сированная коэффициентом Кендалла W, варьи-
ровалась от 0,07 (абстрактное искусство) до 0,618 
(тип окна). Архитектурные особенности, связан-
ные с дневным светом и перспективой, показали 
наибольшее согласие: остекление навесных стен 
во всю высоту (средний ранг = 1,27 ± 0,71) лидиро-
вало на протяжении всего эксперимента, за ним 
следовали вертикальные жалюзи, сельские виды 
из окон и потолочные фрески с изображением 
густых облаков. Цвет стен показал умеренное 
согласие (W = 0,314). Простая поверхность кремо-
вого цвета признана наиболее успокаивающей 
(1,96 ± 1,34). Самая высокорейтинговая абстракт-
ная работа заняла место в середине списка  
(3,39 ± 1,81). Сравнения по полу участников выявили  

2 небольших достоверных эффекта после по-
правки Бонферрони (α = 0,0045): студенты-девуш-
ки присваивали более высокие ранги потолкам 
с видом на небо (значение Z-статистики Z = −2,88,  
p = 0,004) и видам из окна сельской местности  
(Z = −2,13, p = 0,033). Высокие баллы по клиниче-
ской шкале для диагностики и оценки наруше-
ний возбуждения, уровня сознания, когнитивных 
функций и психомоторной активности умеренно 
коррелировали с предпочтением зеленых стен  
(ρ = 0,139, параметр в вероятностном распределе-
нии q = 0,032) и простых исламских или верти-
кальных сетчатых узоров. Невротизм коррели-
ровал с более богатыми текстурами (винтажные 
обои, ρ = 0,178, q = 0,014) и биофильными видами 
(лесной ландшафт, ρ = 0,145, q = 0,041). Наиболь-
шая корреляция выявлена по открытости: сту-
денты-медики с высоким уровнем открытости 
предпочитали минималистичную гладкую стену 
без вида (ρ = 0,223, q <0,001). Лидером стал тип ос-
вещения (M = 3,68), за ним следовали цвет поверх-
ности (M = 4,49) и сцены с видом из окна (M = 4,31).

2. Внешние факторы, влияющие на возникнове-
ние АС студентов-медиков:

– влияние виртуальной экскурсии по операци-
онной на АС, тревожность и уверенность в себе  
82 студентов-медиков, установленное E.A. Parlak, 
H. Ayhan, İ. Erer и др. [13], подтверждено средним по-
казателем ситуативной тревожности у 41 челове-
ка экспериментальной группы (М = 39,02 SD = 4,76),  
оказавшимся ниже, чем у 41 человека контроль-
ной группы (М = 41,68, SD = 5,72) при p = 0,025. Сред-
ний балл по воспринимаемому АС, относящему-
ся к «стрессу от окружающей среды», был ниже 
в экспериментальной группе (5,04 ± 2,09) по срав-
нению с контрольной группой (7,19 ± 3,43) при  
p = 0,001. Уверенность в себе у студентов экспери-
ментальной группы в операционной (7,93 ± 1,09)  
оказалась выше, чем у студентов контрольной 
группы (6,72 ± 1,2) при p <0,001. Перед началом 
клинической практики отмечено, что вирту-
альная экскурсия по операционной снижает АС 
и тревогу студентов-медиков, связанные с окру-
жающей средой, а также повышает их уверен-
ность в себе (p >0,05);

–  влияние метода микрообучения на воспри-
нимаемый клинический АС, психомоторные на-
выки, отношение и самоэффективность 61 сту-
дента-медика (30 человек – экспериментальная 
группа, 31 человек – контрольная группа), пред-
ставленное F. Kaplan & H. Aslan [14], опирается 
на то, что микрообучение – структурирован-
ная методика обучения, позволяющая студен-
там практиковаться и получать обратную связь 
по конкретным навыкам. Показатели психомо-
торных навыков, позитивного отношения к кли-
нической практике и академической самоэффек-
тивности студентов-медиков экспериментальной 
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группы выше, чем в контрольной группе, а их 
воспринимаемый клинический АС ниже, чем 
в контрольной группе (p <0,05);

– влияние наставничества на АС и готовность 
к практической деятельности студентов меди-
цинских факультетов, выявленное R. Bennett &  
K. Bennedsen [15], базируется на результа-
тах 12-недельной программы наставничества, 
в рамках которой студенты-практики работали 
в паре с опытными медсестрами-практиками 
через региональную организацию медсестер рас-
ширенной практики. Диагностировано снижение 
АС (значение t-статистики t14 = 2,49, р = 0,025), 
улучшение уверенности в своей роли (t14 = −5,05, 
р <0,001) и поддержки (t14 = −3,7, р = 0,002). Ран-
нее наставничество – жизнеспособная региональ-
ная стратегия для снижения АС и повышения 
готовности к практической деятельности студен-
тов-медиков;

– влияние обучения с использованием чат-бо-
тов на основе искусственного интеллекта на АС 
и навыки сбора анамнеза 82 студента-медика  
(41 человек – экспериментальная группа, 
41 – контрольная), описанное S. Kestel, A. Çalık &  
M. Kuş [16], указало на то, что экспериментальная 
группа продемонстрировала лучшие результа-
ты по 2 конкретным компонентам: анамнез на-
стоящего заболевания и обзор систем органов  
(p <0,05). Результаты оценки уровня клиническо-
го АС оказались неоднозначными: наблюдались 
значительные различия по подшкалам «вызов» 
и «преимущество», но не было различий в общих 
показателях АС между группами;

– влияние оценки компетенций на АС, успева-
емость и готовность студентов-медиков к про-
хождению углубленной практической работы 
в аптеке и объективному структурированному 
клиническому экзамену, определенное S. Leupold, 
K. Jackson, J. Li и др. [17], базируется на данных уча-
стия 127 и 118 студентов-медиков из групп до и по-
сле вмешательства соответственно. В группе по-
сле вмешательства 109 студентов (92,4%) приняли 
участие как минимум в одном предварительном 
объективном структурированном клиническом 
экзамене. После образовательной программы на-
блюдалось статистически незначимое снижение 
среднего числа попыток объективного структу-
рированного клинического экзамена с удовлет-
ворительными результатами на заключитель-
ных этапах (М = 3,31; SD = 0,78 против М= 3,12;  
SD = 0,94). 77 студентов (93,9%) сообщили об уве-
личении воспринимаемой готовности, а 66 сту-
дентов (80,5%) – о снижении АС. Студенты в груп-
пе после вмешательства чувствовали себя менее 
напряженными и более подготовленными.

3.  Внутренние факторы, влияющие на возник-
новение АС студентов-медиков:

– исследование восприятия 293 студентов, из-

учающих визуализацию в бакалавриате, клини-
ческих стрессоров в Гане, проведенное W. Abdul 
Razak & A.S. Asamoah [18], показало, что наиболее 
распространенным стрессовым фактором оказал-
ся разрыв между теорией и практикой (89,42%), 
в то время как сексуальные домогательства со сто-
роны начальства встречались реже всего (0,12%). 
Наиболее значимым механизмом преодоления 
стресса стало «размышление над ситуациями 
и составление более эффективных планов на бу-
дущее» (89,08%), далее указаны поиск поддержки 
и методы релаксации, а наименее значимым – 
«употребление алкоголя или наркотиков» (2,39%);

–  раскрытие роли устойчивости 
как медиатора и модератора во взаимосвязи АС 
и депрессии студентов-медиков, осуществленное  
А. Asaduzzaman, S. Rahman, A. Sayed и др. [19], 
опирается на то, что распространенность АС  
(М = 7,42; SD = 4,97), депрессии (М = 6,56; SD = 
5,77) и низкой устойчивости (М = 2,93; SD = 0,81) 
составила 11,6, 27,5 и 48,7% соответственно.  
88,4% студентов испытывают АС в пределах 
нормы, 10,2% – легкий АС, 1,2% – умеренный АС 
и 0,2% – сильный АС. АС положительно корре-
лирует с депрессией. 72,5% человек сообщили 
о нормальном уровне депрессии, 13,5% – о легкой 
депрессии. Умеренная, тяжелая и крайне тяже-
лая депрессия отмечены у 12,1, 1,8 и 0,2% соответ-
ственно. Средний балл по шкале депрессии был 
выше у женщин. АС и депрессия отрицательно 
коррелируют с устойчивостью. У 48,7% студентов 
выявлен низкий уровень устойчивости, у 47,5% – 
нормальный, у 3,9% – высокий. Устойчивость ча-
стично опосредовала связь между АС и депресси-
ей. Значимых гендерных различий в показателях 
депрессии (p = 0,49) и АС (p = 0,24) обнаружено 
не было. Однако показатели устойчивости выше 
у мужчин по сравнению с женщинами (p <0,001). 
Физическая активность положительно коррели-
ровала с устойчивостью к АС (r = 0,17, р <0,05) 
и отрицательно коррелировала с АС (r = −0,09,  
р <0,05) и депрессией (r = −0,06, р >0,05). Устой-
чивость к АС отрицательно коррелировала с АС  
(r = −0,45, р <0,05). АС и депрессия положитель-
но коррелировали (r = 0,68, р <0,05). Депрессия 
и устойчивость к АС демонстрировали отрица-
тельную корреляцию (r = −0,39, р <0,05). Уста-
новлена положительная корреляция между АС 
и депрессией (абсолютное значение стандарти-
зированного коэффициента регрессии β = 0,78,  
р <0,001). Устойчивость к АС отрицательно корре-
лировала с депрессией (β = −0,15, р = 0,001). Связь 
между АС и депрессией частично опосредована 
устойчивостью к АС (β уменьшилось с 0,78 до 0,71, 
что указывает на опосредующий эффект). Прямой 
эффект АС на депрессию оказался статистически 
значимым (0,71; 95% ДИ 0,64–0,79). Косвенный эф-
фект (0,06; 95% бутстрапированный ДИ 0,02–0,11) 
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АС на депрессию через устойчивость оказался 
значимым. Суммарный эффект (0,78; 95% ДИ: 
0,70–0,85) АС на депрессию оказался значимым. 
Устойчивость – частичный медиатор во взаимо
связи между АС и депрессией со значением 0,06, 
рассчитанным как произведение коэффициентов 
(−0,42 × −0,15), что составляет 7,79% от общего 
эффекта (0,06 / (0,71 + 0,06)). Стандартизирован-
ные значения прямого эффекта АС и устойчиво-
сти на депрессию составили 0,71 (р <0,05) и −0,15  
(р <0,05) соответственно. В модели АС имел стан-
дартизированный прямой эффект 0,71 (р <0,05), 
а устойчивость имела значение −0,15 (р <0,05) 
на депрессию. АС – значимый предиктор устой-
чивости со стандартизированным значением 
прямого эффекта −0,42 (р <0,05). Стандартизиро-
ванный косвенный эффект на депрессию, опосре-
дованный устойчивостью, определен как 0,063 
(получено путем умножения −0,42 на −0,15). АС 
оказал стандартизированное суммарное влия-
ние на депрессию, равное 0,773 (0,71 + 0,063);

–  связь номофобии (страха отсутствия досту-
па к мобильным устройствам) и воспринимае-
мого АС 808 студентов-медиков, установленная 
S. Ayaz-Alkaya, N. Köse-Kabakcıoğlu & H.Terzi [20], 
фиксирует то, что у 48% выявлена умеренная но-
мофобия, а у 24,5% – тяжелая. Пол, доход, успева-
емость, продолжительность ежедневного исполь-
зования смартфона, использование социальных 
сетей, прослушивание музыки и воспринимае-
мый АС – значимые предикторы номофобии. Год 
обучения в программе подготовки, доход, про-
смотр видео, серфинг в интернете и номофобия – 
значимые предикторы воспринимаемого АС;

–  рассмотрение факторов, определяющих уро-
вень АС, тревожности и депрессии студентов-ме-
диков во время пандемии COVID-19, представ-
ленное M.I. Diaz, E. Gkioulekas & N. Nadeau [21], 
показало, что все студенты испытывали опреде-
ленную тревогу, связанную с COVID-19: 80% бес-
покоились о своей успеваемости, 84% боялись 
заражения близких COVID-19, 50% беспокоились 
о собственном заражении COVID-19 и о своей спо-
собности выполнять свои академические и лич-
ные обязанности. 7% сообщили об отсутствии АС 
за последние 12 мес. До пандемии распространен-
ность умеренного и более тяжелого АС, тревоги 
и депрессии колебалась от 21 до 31%. Нормальные 
уровни стресса, тревоги и депрессии составляли 
от 60 до 67%. Допандемическая распространен-
ность минимальной депрессии была на уровне 
67%, а умеренная и более тяжелой депрессии – 9%.

4. Связь АС студентов-медиков с особенностями 
их эмоционально-волевой сферы:

–  валидация итальянской версии шкалы вто-
ричного травматического стресса среди 94 че-
ловек, проведенная S. Fumagalli, G. Torrenzano, 
A. Adami и др. [22], сфокусирована на том, 

что студенты-медики особенно уязвимы к вто-
ричному травматическому стрессу из-за эмоцио
нально напряженных ситуаций, с которыми 
они сталкиваются во время клинической прак-
тики. Подтверждая двухмерную структуру, 
опросник вторичного травматического стресса 
продемонстрировал хорошую структурную ва-
лидность (статистическая мера = 0,079; индекс 
соответствия модели данным = 0,992 и индекс 
соответствия модели = 0,991) и надежность (ко-
эффициенты альфа Кронбаха для субшкал «воз-
буждение» и «вторжение» составили 0,9 и 0,84 
соответственно). Критериальная валидность по-
казала умеренный уровень точности (0,75 ± 0,06). 
Средний общий балл по вторичному травмати-
ческому стрессу составил 24,44 (DS = 9,91), ди-
апазон значений от 15 до 68. Средние значения 
субшкал «возбуждение» и «вторжение» состави-
ли 17,7 (диапазон от 0 до 39) и 9,73 (диапазон от 6 
до 29) соответственно. 21 студент (20,21%) отме-
тил: «Я чувствовал себя нервным»;

–  взаимосвязь обучения в области педиатрии 
с использованием симуляционных методов и АС, 
тревожностью, уверенностью в себе и удовлет-
воренностью 190 студентов, установленная  
M.Á. Saz-Roy, N. Herranz-Rubia, M.T.-S. Antonio и др. 
[23], базируется на следующих данных: медиан-
ный общий балл тревожности составил 8 (5–10) 
до проведения обучения с симуляционными ме-
тодами против 5 (3–7) после проведения обуче-
ния с симуляционными методами при p <0,001. 
Балл по АС составил 3 (2–4) до проведения об-
учения с симуляционными методами против  
2 (1–3) после проведения обучения с симуляцион-
ными методами при p <0,001. Балл уверенности 
в своих силах составил 25 (22–28). Общий меди-
анный балл удовлетворенности составил 5 (4–5) 
из 5. Полезность системы обучения, доступные 
ресурсы и комфорт в процессе обучения получи-
ли оценку 4 (4–5), а удовлетворенность подходом 
к обучению и соответствие теории и практики 
получили оценки 4 (4–5) и 4 (4–5) соответственно;

–  влияние АС и эмоциональной компетентно-
сти на состояние потока (психическое состояние, 
в котором студенты-медики полностью включены 
в учебно-профессиональную деятельность, сосре-
доточены на заданиях и вовлечены в профессио-
нальную подготовку) во время обучения на осно-
ве симуляций у 101 студента, охарактеризованное 
S. Delvaux, R. Tock, F. Guay и др. [24], доказывает, 
что иммерсивное клиническое моделирование 
улучшает обучение. Состояние потока положи-
тельно коррелировало с эмоциональными компе-
тенциями (r = 0,25; p = 0,012) и отрицательно кор-
релировало с АС (r = −0,34; p <0,001). Уровень АС 
влияет на показатели состояния потока (p <0,001), 
а эмоциональные компетенции влияют на состоя-
ние потока (p = 0,005). Медианные значения уров-
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ня АС = 20 (14–24), состояние потока – 53 (42–63), 
эмоциональной компетентности – 162,5 (148–177).

5.1. Последствия АС студентов-медиков:
– изучение АС, депрессии, тревоги и синдрома 

сухого глаза среди 282 студентов-медиков в Га-
зе, осуществленное M. Aljarousha, M.Z.C. Azemin,  
I.A. Ariffin и др. [25], опирается на то, что пока-
затели синдрома сухого глаза имели правосто-
роннюю асимметрию (М = 25, межквартильный 
размах IQR 16,67–33,33). Распространенность 
синдрома сухого глаза составила 87,9%. Син-
дром сухого глаза коррелировал с депрессией  
(r = 0,37), тревожностью (r = 0,44) и АС (r = 0,56), 
все p <0,001. Классификатор показал хорошую 
дискриминационную способность для симпто-
матического статуса (0,829);

– раскрытие роли АС, депрессии и тревоги в мо-
дели «требования–контроль» среди 250 студен-
тов-медиков университета Индонезии, выпол-
ненное R. Sarfika, W. Azzahra, Y. Ananda и др. [26], 
сфокусировано на том, что распространенность 
академического выгорания и АС среди студен-
тов-медиков в мире колеблется от 19 до 46%. АС – 
самый сильный предиктор (β = 1,484, p <0,001), 
за ним следует депрессия (β = 1,156, p = 0,002). 
Тревога не показала значимого эффекта. Акаде-
мический курс значительно влиял на уровень 
выгорания (функция распределения F = 5,213, 
p = 0,002). Студенты-медики 4 курса сообщали 
о самых высоких показателях выгорания. Итого-
вая модель объяснила 16,8% дисперсии академи-
ческого выгорания. АС и депрессия – ключевые 
предикторы академического выгорания. АС – до-
минирующий фактор.

5.2. Связь АС с особенностями их мотивацион-
но-потребностной сферы:

–  взаимодействие воспринимаемого АС, ака-
демического контроля, мотивации к достижени-
ям и прокрастинации 413 студентов-медиков из  
6 университетов Китая, описанное M. Wang,  
M. Yang, X. Li и др. [27], базируется на том, что  
274 студента (66,3%) имели умеренный и высокий 
уровень прокрастинации. Воспринимаемая самоэф-
фективность и мотивация к достижению успеха от-
рицательно связаны с прокрастинацией (вес = −0,17, 
−0,11). Воспринимаемая беспомощность и внешний 
контроль положительно связаны с прокрастинаци-
ей (вес = 0,18, 0,11). Ключевыми центральными узла-
ми оказались воспринимаемая самоэффективность 
(силы связи (СС) 0,99 и 0,76), внешний контроль (СС 
0,72 и 0,51), мотив избегания неудач (СС 0,63 и 0,44) 
и прокрастинация (СС 0,67 и 0,67);

–  взаимосвязь между воспринимаемым АС 
1057 китайских студентов медицинских фа-
культетов и зависимостью от короткометраж-
ных видеороликов, установленная Z.-Y. Zhang, 
Y. Wu, C. Deng и др. [28], опирается на то, что ко-
роткие видеоролики – новый цифровой формат, 

постепенно становящийся основным выбором 
студентов-медиков для снятия АС. Восприни-
маемый АС положительно коррелировал с удов-
летворением от развлечений (β = 0,72, p <0,001) 
и эмоциональным удовлетворением (β = 0,61,  
p <0,001). Удовлетворение от развлечений (β = 0,35,  
p <0,001) и эмоциональное удовлетворение (β = 0,19,  
p <0,001) положительно влияли на интенсив-
ность использования короткометражных видео-
роликов. Удовлетворение от развлечений (β = 0,4,  
p <0,001) и эмоциональное удовлетворение  
(β = 0,17, p <0,001) положительно коррелировали 
с зависимостью от короткометражных видеоро-
ликов. Интенсивность использования коротко-
метражных видеороликов положительно влияла 
на зависимость от короткометражных видеоро-
ликов (β = 0,36, p <0,001). Воспринимаемый АС 
оказывал косвенное положительное влияние 
на интенсивность использования коротких виде-
ороликов (β = 0,37, p <0,001) и зависимость от ко-
ротких видеороликов (β = 0,52, p <0,001).

Обсуждение

Результаты установления приоритетности на-
правлений современных исследований АС сту-
дентов-медиков коррелируют с исследованиями 
учебно-профессионального техностресса [29], 
самоэффективности как индикатора успешной 
профессиональной подготовки [30], роли образо-
вательной среды в адаптивности и профилакти-
ке стресса будущих врачей [31], уровня, факторов 
и способов преодоления учебного стресса [32].

Заключение

Систематический обзор статей Scopus за 2025 г.  
дал возможность установить приоритетность 
направлений современных исследований АС 
студентов-медиков: 1) профилактика АС (33,4%);  
2) внешние факторы, влияющие на возникнове-
ние АС (20,8%); 3) внутренние факторы, влияющие 
на возникновение АС (16,7%); 4) связь АС с особен-
ностями их эмоционально-волевой сферы (12,5%); 
5) последствия АС (8,3%) и связь АС с особенно-
стями их мотивационно-потребностной сферы 
(8,3%). Особое внимание медиков и психологов 
стоит обратить на такое понятие, как «реверсив-
ность стресса», концепцию, связанную с теорией 
реверсивности и рассматривающую взаимосвязь 
стресса и реакций эмоциональной направленно-
сти, при которой не у всех стресс вызывает от-
рицательные эмоции, а детерминирует высокую 
активацию (процесс возбуждения или усиления 
активности, перевода в деятельное или подвиж-
ное состояние) и эустресс.
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Аннотация

Введение. Всемирная организация здравоохранения позиционирует факторы окружающей среды 
как важную детерминанту здоровья. В контексте медицинских организаций перспективным направ-
лением повышения пациентоориентированности через изменение среды является салютогенный ди-
зайн, ориентированный на создание условий, снижающих стресс и способствующих благополучию. 
Несмотря на многолетнее развитие концепции салютогенного дизайна, ее практическое применение 
часто ограничено фрагментарным использованием отдельных элементов. Целью данного обзора яв-
ляется систематический анализ и обобщение накопленного мирового опыта в области салютогенного 
дизайна медицинских организаций для структурирования фундаментальных аспектов концепции, 
формировавшейся на протяжении последних десятилетий. Материалы и методы. В рамках исследова-
ния проведен литературный обзор научных статей в базах данных PubMed, Cochrane Library и Google 
Scholar за период с 01.01.2000 по 31.12.2024. Результаты. Такие элементы салютогенного дизайна ме-
дицинских организаций, как правильно подобранные цветовые решения, естественный свет, доста-
точная освещенность, биофильный дизайн (элементы природы, природные текстуры), эффективная 
организация пространства, использование арт-объектов, а также снижение уровня шума, способ-
ствуют улучшению эмоционального состояния и клинических показателей пациентов. Выводы. Ди-
зайн медицинских организаций является важным фактором качества и безопасности медицинской 
помощи. Однако использование современных концепций организации пространств для пациентов, 
например салютогенного дизайна, ограничено ввиду отсутствия единых методологических подхо-
дов. Результаты обзора литературы подтверждают, что факторы салютогенного дизайна используют-
ся в медицинских организациях изолированно и/или ограниченно. Для достижения оптимального 
положительного эффекта от применения салютогенного дизайна необходимо разработать единые 
стандарты, основанные на исследованиях, что позволит улучшить условия оказания медицинской 
помощи и повысить удовлетворенность пациентов.

Ключевые слова: салютогенный дизайн; шум; цвет; освещение; биофильный дизайн; искусство; ме-
дицинские организации; пациентоориентированность; человекоцентричность
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Abstract

Introduction. The World Health Organization (WHO) highlights the importance of environmental factors 
in shaping human health. In the context of healthcare organizations, salutogenic design presents a promis-
ing approach to enhancing patient-centeredness through environmental modification, focusing on creating 
conditions that reduce stress and promote well-being. Despite the decades-long evolution of the salutogenic 
design concept, its practical application is frequently constrained by the fragmented implementation of isolat-
ed elements. Objective. To systematically analyze and synthesize global experience in the field of salutogenic 
design within healthcare facilities in order to structure the foundational aspects of the concept as it has 
evolved over recent decades. Materials and methods. A non-systematic literature review was conducted using 
following databases: PubMed, Google Scholar, and Cochrane Library for the period from January 1, 2000 to 
December 31, 2024. Results. Elements of salutogenic design in healthcare facilities, such as well-chosen color 
schemes, natural light and sufficient lighting, biophilic design (nature elements, natural textures), effective 
space organization, art, and noise reduction, contribute to improved patients’ emotional state and clinical 
indicators. Conclusions. The design of healthcare facilities is an important factor in the quality and safety of 
care. However, the implementation of modern concepts of patient-centered spaces, such as salutogenic design, 
is limited due to the lack of unified methodological approaches. The literature review results confirm that 
healthcare facilities apply salutogenic design factors in an isolated and/or limited manner. To achieve the op-
timal positive effect of salutogenic design, unified standards based on research need to be developed, which 
will improve the environment for health care delivery and enhance patient satisfaction.

Keywords: salutogenic design; noise; color; lighting; biophilic design; art; healthcare facilities; patient-cen-
tricity; human-centricity
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Введение

Всемирная организация здравоохранения 
(ВОЗ) подчеркивает: пространства повседневной 
жизни, в том числе медицинские организации, 
играют значительную роль в формировании здо-
ровья людей [1].

Одной из ключевых концепций, рассматриваю-
щих вопросы здоровья в контексте окружающей 
среды, является теория салютогенеза. Салютоге-
нез – это концепция, разработанная социологом 
Аароном Антоновски, объединяющая факторы, 
способствующие укреплению здоровья и благо-
получия человека, в отличие от концепции пато-
генеза, которая фокусируется на причинах и ме-
ханизмах развития заболеваний [2, 3]. На основе 
концепции салютогенеза сформировано прак-
тико-ориентированное направление – салюто-
генный дизайн. Салютогенный дизайн нацелен 
на создание пространств, которые способству-
ют ощущению благополучия за счет снижения 
уровня стресса и воздействия положительных 
внешних стимулов, что способствует укрепле-
нию здоровья и повышению качества жизни [4]. 
В последние десятилетия данный подход был 
интегрирован в области архитектуры и дизайна 
медицинских организаций. Большое количество 
исследований демонстрируют, что физическая 
среда в медицинских организациях оказывает 
влияние на пациентов как на эмоциональном, 
так и на физиологическом уровне. Например, по-
казано, что улучшение условий в зонах ожида-
ния медицинских организаций связано с повы-
шением настроения пациентов и нормализацией 
физиологических показателей, таких как систо-
лическое давление [5]. Так, ключевые работы 
Ulrich R.S. подтвердили, что пациенты в палатах 
с видом на озелененные пространства имеют бо-
лее короткий срок восстановления после опера-
ций [6]. В дополнение к этому исследования пока-
зывают, что такие факторы, как солнечный свет, 
наличие растений и правильная организация 
пространства, положительно влияют на психо
эмоциональное состояние пациентов, снижая 
уровень стресса и повышая уровень субъектив-
ного комфорта [7, 8]. 

Медицинские организации в развитых стра-
нах, будучи основным звеном в системе здраво-
охранения, часто ориентированы на патогенный 
подход, что ограничивает возможности улуч-
шения качества медицинской помощи. Однако 
принципы салютогенеза могут значительно по-
высить эффективность лечения и ухода в ста-
ционарах. Доступные данные свидетельствуют 
о значимости правильно спроектированных 
физических условий для обеспечения безопас-
ности внутри больниц, повышения качества ле-
чения пациентов и создания более комфортной 

рабочей среды для медицинского персонала [9]. 
Детская больница Леди Чиленто (англ. New Lady 
Cilento Children’s Hospital), спроектированная 
архитекторами Conrad Gargett и Lyons, – при-
мер больницы, в которой используется салюто-
генный подход в дизайне: удобная навигация, 
связь с природой, зеленые зоны, а также яркие 
цвета и скульптуры, создающие дружелюбную 
атмосферу и помогающие детям ориентировать-
ся в пространстве. 

Цель данного систематического обзора литера-
туры – анализ и обобщение накопленного миро-
вого опыта в исследовании факторов салютоген-
ного дизайна, таких как уровень шума, цвет, свет, 
биофильный дизайн (как направление салютоген-
ного дизайна, фокусирующееся на использова-
нии природных элементов, текстур и паттернов) 
и арт-объекты в контексте медицинских органи-
заций. В работе будет рассмотрено, как данные 
элементы могут способствовать улучшению здо-
ровья и благополучия пациентов, а также приведе-
ны практические примеры успешной реализации 
данной концепции в контексте международного 
и российского здравоохранения. 

Материалы и методы

На начальной стадии работы осуществлялся 
подбор научных публикаций, посвященных вне-
дрению салютогенного подхода в проектирова-
ние медицинских учреждений и его воздействию 
на состояние пациентов в базах данных MEDLINE/
PubMed, Google Scholar и Cochrane Library.

Период охвата поиска исследований 
с 01.01.2000 по 31.12.2024. Для поиска были ото-
браны статьи в журналах, книги, в том числе 
диссертации, материалы конференций. Всего 
по общей теме «салютогенный дизайн» най-
дено 4588 статей, отобрано 8 статей; по теме 
«шум» найдено 9027 статей, отобрано 9 ста-
тей; по теме «цвет интерьера» найдено 11 689 
статей, отобрано 9 статей; по теме «освеще-
ние в палатах» найдено 6391 статья, отобрано  
13 статей; по теме «биофильный дизайн» най-
дено 28 978 статей, отобрано 11 статей; по теме 
«декор, эстетика и предметы искусства» най-
дено 376 статей, отобрано 8 статей. Отдельные 
публикации использовались при анализе сразу 
нескольких факторов салютогенного дизайна 
в тех случаях, когда первоисточник содержал 
соответствующие данные.

Стратегия поиска: салютогенный дизайн в ме-
дицинских организациях 

На первом этапе был проведен поиск иссле-
дований, описывающих салютогенный дизайн, 
его применение в медицинских организациях 
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и влияние на здоровье и благополучие человека. 
Для поиска через базу данных MEDLINE/PubMed 
использован поисковый запрос, содержащий 
ключевые слова salutogenic design, salutogenesis, 
salutogenic architecture, health, health outcomes, 
human health. 

Для библиотеки Cochrane Library использован 
короткий запрос для максимально широкого ох-
вата исследований с двумя ключевыми словами: 
salutogenesis и health. 

Полный текст поисковых запросов представ-
лен далее. 

Поисковый запрос для MEDLINE/PubMed: (saluto-
genic design[Title/Abstract]), или (salutogenesis[Title/
Abstract]), или (salutogenic architecture[Title/Abstract])) 
и ((health[Title/Abstract]), или (health outcomes[Title/
Abstract]), или (human health[Title/Abstract])).

Поисковый запрос для Cochrane: (salutogen* [All 
text]) и (health [All text]). 

Поисковый запрос для Google Scholar: 
salutogenic design, salutogenesis, salutogenic 
architecture, health, health outcomes, human health.

Всего в трех базах данных было идентифици-
ровано 4588 исследований. 

Последующий процесс отбора разделял-
ся на несколько стадий. Сначала проводился 
предварительный скрининг, в ходе которого 
оценивалось содержание аннотаций и прове-
рялось наличие открытого доступа к материа-
лам. На следующем уровне отбор базировался 
на детальном изучении полных текстов статей. 
Основными критериями включения служили 
описание практик применения салютогенных 
принципов в клинической среде и наличие до-
казательной базы их влияния на пациентов. Пу-
бликации и исследования, не отвечающие кри-
териям, были отсеяны, в результате чего было 
отобрано 8 публикаций.

Стратегия поиска: факторы салютогенного  
дизайна

Далее был проведен поиск исследований, опи-
сывающих влияние конкретных внешних фак-
торов среды на здоровье пациента, в базах дан-
ных MEDLINE/PubMed, Google Scholar и Cochrane 
Library.

Уровень шума
Поиск исследований на тему влияния шума 

в палате на здоровье пациента производился 
с использованием следующих ключевых слов: 
noise in patient room или noise in patient ward. Все-
го по указанным ключевым словам в трех базах 
данных было идентифицировано 9027 исследо-
ваний. После просмотра аннотаций было ото-
брано 276 статей. Были исключены публикации 
без полного текста, дубликаты, а также иссле-
дования, не подходящие по теме. Исключались 

публикации, в которых рассматривались нере-
левантные аспекты, такие как шум от оборудо-
вания в операционных и потеря слуха от шума. 
В результате было отобрано 9 публикаций.

Цвет
Поиск исследований на тему влияния цвета 

в палате на здоровье пациента производился 
с использованием следующих ключевых слов: 
color in patient room, или colour in patient room, 
или color in patient ward, или colour in patient 
ward. Поиск статей осуществлялся также в два 
этапа. Всего по указанным ключевым словам 
в трех базах данных было идентифицировано  
11 689 исследований. После просмотра аннота-
ций было отобрано 289 статей. Были исключены 
публикации, не имеющие полного текста, дубли-
каты, а также статьи, не соответствующие теме 
исследования. Исключались работы, использу-
ющие псевдонаучный подход, и публикации, 
не рассматривающие непосредственное влияние 
цвета на здоровье пациента. В результате было 
отобрано 9 публикаций.

Освещение
Далее был проведен поиск исследований, опи-

сывающих влияние освещения в палате на здоро-
вье пациента, с использованием следующих клю-
чевых слов: lighting in patient room или lighting 
in patient ward. Поиск статей проводился анало-
гично в две стадии. Всего по указанным ключе-
вым словам в трех базах данных было найдено 
6391 исследование. После просмотра аннотаций 
отобрано 200 статей. Исключены публикации 
без полного текста, дубликаты, а также иссле-
дования, где рассматривалось использование ос-
вещения для медицинского персонала и ультра-
фиолетовое излучение в качестве дезинфекции. 
В итоге было отобрано 13 публикаций.

Биофильный дизайн 
Поиск исследований по использованию био-

фильного дизайна производился с использова-
нием следующих ключевых слов: biophilic design, 
или biophilia, или biophilic architecture и health, 
или well-being, или health promotion, или human 
health. Поиск статей осуществлялся аналогично 
в две стадии: сначала проводился предваритель-
ный отбор на основе аннотаций, затем выполнял-
ся детальный анализ полных текстов для оконча-
тельного включения в обзор. Всего в трех базах 
данных было обнаружено 28 978 исследований 
по указанным ключевым словам. После анализа 
аннотаций было отобрано 157 статей. Исключе-
ны публикации без полного текста, дубликаты, 
а также исследования, в которых рассматри-
валось использование биофильного дизайна 
не в медицинских организациях. В результате 
отобрано 11 публикаций.
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Использование декора и объектов искусства 
Дополнительно был осуществлен поиск исследо-

ваний, описывающих влияние декора и объектов 
искусства на состояние пациентов. Ключевые сло-
ва для запроса: salutogenic design или salutogenic 
architecture, art или decorat*, interior design, furnish*, 
health или health status, well-being, health promotion. 
Всего было найдено 376 исследований. Публика-
ции исключались на основе следующих критериев: 
псевдонаучный подход, использование искусства 
не в медицинских организациях, отсутствие пол-
ного текста, дубликаты статей, а также отсутствие 
релевантного исследования. В результате было 
отобрано 8 публикаций.

Методология анализа исследований 
Три независимых исследователя проводили 

первичный скрининг и отбор оригинальных ис-
следований согласно ранее определенным клю-
чевым словам и поисковым запросам. Оконча-
тельный отбор статей для анализа был основан 
на согласии всех авторов. Оценка качества ста-
тей производилась с использованием стандарт-
ных критериев оценки научных исследований, 
включая дизайн исследования, численность вы-
борки и репрезентативность данных, методоло-
гическое качество и надежность результатов, 
релевантность и применимость данных к теме 
исследования. На основании этих критериев 
в обзор были включены наиболее значимые и вы-
сококачественные исследования, иллюстрирую-
щие влияние факторов салютогенного дизайна 
и других биофильных элементов на состояние 
здоровья пациентов. Всего в литературный обзор 
включено 56 литературных источников, из них 
2 – на русском языке и 54 – на английском языке. 
Статьи, написанные на других языках, авторами 
не рассматривались.

Результаты

Факторы салютогенного дизайна стационарных 
палат

Уровень шума
Шум в больничной палате может исходить 

как извне (транспорт, разговоры с улицы), так 
и изнутри (движение тележек, вызовы, двери, 
приборы, обувь медперсонала, другие пациен-
ты). Исследования показывают, что основной 
раздражающий фактор – разговоры персонала, 
составляющие более 50% всех причин [10]. Высо-
кий уровень шума не только усиливает стресс, 
но и нарушает сон пациентов [11]. Установлено, 
что уровень шума свыше 42 дБ влияет на каче-
ство сна, однако ночью в палатах данный уро-
вень часто превышается [10]. В Великобрита-

нии пиковые уровни шума в палатах достигали  
96,48 дБ [12], в Турции – 66,52 дБ в отделении ин-
тенсивной терапии [13], в Индии – более 60 дБ [14].

Высокий уровень шума вызывает учащение 
пульса, стресс и ослабление иммунитета у паци-
ентов [15]. Шум также снижает внимательность 
и повышает стресс у персонала, что увеличивает 
риск ошибок и негативно влияет на безопасность 
пациентов [16]. ВОЗ рекомендует: уровень шума 
в ночное время не должен превышать 35–40 дБ, 
однако в реальности эти уровни значительно 
выше [17]. Международный совет по шуму (INC) 
и Агентство по охране окружающей среды США 
также устанавливают строгие нормы на уровень 
шума [15].

В Европе требования к звукоизоляции варьи-
руются от 27 дБ во Франции до 38 дБ в Турции, 
однако везде они учитываются при проектирова-
нии больничных палат [18]. Применение звукопо-
глощающих потолков и правильная планировка 
палат могут существенно снизить уровень шу-
ма. Шумоизоляция окон, замена металлических 
урн на пластиковые, увеличение одноместного 
размещения пациентов и использование автома-
тических дверей также могут помочь [11]. Дру-
гие методы включают тренировки медперсонала 
и программы снижения шума. Подобные вмеша-
тельства по снижению уровня шума дают значи-
тельные результаты, например, в одном исследо-
вании уровень шума снизился с 72,6 до 56 дБА  
(р <0,05), в другом – с 98,7 до 77,52 дБ (р <0,001) [12].

Цвет интерьера
Обнаружено, что цвет также может оказывать 

физиологическое воздействие, но в течение ко-
ротких периодов времени. Более 200 эксперимен-
тов не дали весомых доказательств длительно-
го воздействия цвета на человека. Тем не менее 
считается, что цвет улучшает атмосферу больни-
цы и является важным элементом дизайна [19]. 
Международные организации в сфере здравоох-
ранения и охраны здоровья признают важность 
пациентоориентированного дизайна, который 
при сотрудничестве между дизайнерами и кли-
ницистами может повысить удовлетворенность 
пациентов и ускорить их выздоровление. Пра-
вильно подобранные цвета в окружающей среде 
снижают стресс и создают более комфортную 
атмосферу, что является ключевым фактором 
для успешной реабилитации [20].

Исследования показали: большинство респон-
дентов в качестве цветов, ассоциирующихся 
со спокойствием, предпочитают синий и зеле-
ный, тогда как белый цвет является наименее 
предпочтительным [21]. Однако использование 
некоторых синих и зеленых оттенков в психиа-
трическом отделении, например, усугубляет де-
прессию, а яркие тона вызывают раздражение [22].  
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В польском исследовании яркие оттенки вызва-
ли меньше положительных эмоций по сравнению 
с монохромным интерьером, но это касалось жи-
лых помещений, а не медицинских организаций 
[23]. Цвета вызывают эмоции, такие как умиро-
творение или возбуждение. Доказано, что люди 
реагируют на цвет из-за его физических харак-
теристик, таких как длина цветовой волны [24].

Цвет влияет на восприятие времени и про-
странства: теплые оттенки в комфортных зонах, 
таких как столовые, создают ощущение более 
продолжительного времени, тогда как холодные 
тона в помещениях для монотонных задач уско-
ряют субъективное восприятие течения времени 
[25]. Исследование Венского университета показа-
ло: белый цвет снижает концентрацию внимания 
[22]. Серый цвет ассоциируется с беспокойством 
и раздражением, а чрезмерная стимуляция слож-
ными узорами и яркими цветами утомляет. Те-
плые цвета вызывают ассоциации с солнцем и ог-
нем, повышают тонус и поднимают настроение, 
однако их чрезмерное использование утомляет. 
Холодные цвета ассоциируются с водой и лесом, 
они расслабляют и охлаждают [26].

Красный и желтый стимулируют творческую 
активность и социализацию, но красного цвета 
следует избегать при эпилепсии и неврологиче-
ских заболеваниях. Для восстановления двига-
тельных функций, например способности ходить, 
рекомендуются разные цветовые секции на по-
лах. Цвета также влияют на физиологические 
показатели: красный и оранжевый повышают 
давление, учащают пульс, увеличивают частоту 
дыхания, стимулируют аппетит, а зеленый и си-
ний – снижают [26]. Исследования показывают, 
что однообразная среда вредит восстановлению 
пациентов, вызывая сенсорную депривацию. 

Разработаны и отдельные рекомендации 
для отделений: в кардиологии лучше избегать 
красных и оранжевых оттенков, предпочтитель-
ны бирюзовый, голубой и зеленый. В неврологии 
лучше использовать сине-зеленые тона, а при де-
прессии – желтые и оранжевые. Персиковый цвет 
универсален и подходит для большинства отде-
лений [27]. Таким образом, при проектировании 
пространств в медицинских организациях важ-
но учитывать цветовые решения для создания 
комфортной и привлекательной среды.

Освещение в палатах 
Дневной свет благоприятно воздействует 

как на физическое, так и на психическое здо-
ровье. Доказано, что освещенность палат ассо-
циирована с уровнем больничной летальности 
от инфаркта миокарда, снижением потребления 
анальгетиков, улучшением качества сна, сни-
жением частоты эпилептических приступов, 
а также повышением физической активности па-

циентов [28]. Со стороны психического здоровья 
достаточная освещенность увеличивает чувство 
удовольствия и улучшает качество жизни, а так-
же снижает стресс, тревожность и ажитацию 
у хирургических больных [29]. Кроме того, есте-
ственный свет улучшает сенсорный комфорт 
и снижает ошибки при назначении лекарств [30]. 
Освещение в палатах важно для выздоровления 
пациента, а больницы с правильным световым 
дизайном демонстрируют высокие показатели 
безопасности, эффективность лечения пациен-
тов и низкую текучесть персонала [31].

Свет влияет на биологические процессы, на-
строение и бдительность, и это воздействие зави-
сит от его спектра [32]. Синий спектр увеличива-
ет бдительность, но может нарушать сон, снижая 
выработку мелатонина, влияя на циркадные рит-
мы и здоровье в целом [33]. Поскольку циркадные 
ритмы влияют на обмен веществ, гормональную 
активность, сердечно-сосудистую функцию и по-
чечную фильтрацию, нарушения сна сказыва-
ются на температуре тела, когнитивных способ-
ностях и иммунной системе, а также повышают 
риск развития диабета [34, 35]. 

Свет – ключевой элемент циркадной системы, 
и исследования показали эффективность фото-
терапии и хронотерапии, особенно у пациентов 
с психическими расстройствами [36]. В исследо-
вании Albala L. et al. (англ.) у 107 пациентов на-
блюдалось улучшение на два балла по шкале 
тревоги и депрессии при правильной периодич-
ности режима освещенности [37]. В исследовании 
Giménez M.C. et al. (англ.) с участием 196 пациентов 
динамическое освещение увеличило продолжи-
тельность сна на 5,9 мин./сут., а через 5 дней – на  
29 мин. по сравнению с обычным освещением [38].

Уровни освещенности в отделениях интенсив-
ной терапии часто не соответствуют циркадным 
ритмам пациентов. Исследования программиру-
емого освещения показали, что системы, имити-
рующие естественный цикл света, способству-
ют улучшению сна и ускоряют выздоровление, 
как было отмечено в шведской больнице, где па-
циенты выписывались из отделения интенсив-
ной терапии на два дня раньше [34, 39]. Подобных 
эффектов можно достичь и с помощью блокиров-
ки синего спектра света [40].

Рекомендуется поддерживать дневной уро-
вень освещенности не менее 250 люкс, а вече-
ром и ночью – максимально снижать освещение 
до 1 люкса для поддержания циркадных ритмов 
и улучшения сна, а также использовать датчики 
освещенности для непрерывного контроля уров-
ня света в палатах [40].

На данный момент международные стандар-
ты для системы освещения разработаны такими 
организациями, как Американский националь-
ный институт стандартов (American National 
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Standards Institute, ANSI) (США), Международная 
комиссия по освещению (International Commission 
on Illumination, CIE) (ЕС) и Международная ор-
ганизация по стандартизации (International 
Organization for Standardization, ISO).

Биофильный дизайн
Термин «биофилия» был введен философом 

Эрихом Фроммом в 1964 г. и использовался 
для описания инстинктивной привязанности 
людей к природе, влияющей на эмоциональное 
благополучие и психологическое здоровье [41]. 
Edward O. Wilson продолжил изучение данного 
понятия, описывая биофилию как врожденное 
стремление человека к природе и живым орга-
низмам [42]. Биофильный дизайн основан на дан-
ной концепции и предполагает интеграцию при-
родных элементов в архитектуру для улучшения 
благополучия и продуктивности.

В книге Biophilic Design: The Theory, Science, and 
Practice of Bringing Buildings to Life выделены два 
аспекта биофильного дизайна: природные фор-
мы и связь с местным контекстом [42]. Авторами 
предложены шесть элементов дизайна: природ-
ные / относящиеся к окружающей среде черты, 
естественные формы и образы, природные явле-
ния, освещение и пространство, отношения / связь 
с местом, а также связь между человеком и при-
родой. Jenifer Seal-Cramer и William D. Browning 
описали три способа взаимодействия с природой: 
через природные элементы, природные аналогии 
и пространственные характеристики [43].

Сейчас все больше внимания уделяется пере-
смотру дизайна больниц с целью использования 
природных элементов для улучшения физиче-
ского и психологического благополучия паци-
ентов и персонала [44]. Одним из аспектов био-
филии является связь с фрактальными узорами 
природы, которые могут положительно влиять 
на активность нервной системы [45]. Естествен-
ное освещение также является аспектом био-
филии. В исследовании Gavin Lambert и коллег 
установлено, что уровень серотонина в организ-
ме человека изменяется в зависимости от време-
ни года, достигая наименьшего значения зимой. 
Это связано с воздействием естественного света, 
который играет ключевую роль в регулировании 
гормонального баланса [46]. Изображения при-
роды снижают тревожность и боль у пациентов 
после операций [47]. Комнатные растения в боль-
ницах уменьшают стресс [48], а виды на природу 
сокращают время пребывания в стационаре и по-
требление обезболивающих препаратов. Цвету-
щие растения оказывают более положительное 
влияние на толерантность к боли и стрессу, чем 
нецветущие растения [49]. Предпочтение синим 
и зеленым цветам, которые способствуют рассла-
блению, соответствует врожденной склонности 

человека к аффилиации с природой, что согласу-
ется с принципами биофильного дизайна [50].

Четырнадцать атрибутов биофильного ди-
зайна были разработаны William D. Browning, 
Catherine O. Ryan и Joseph O. Clancy [51] (табл. 1). 

Декор, эстетика и предметы искусства
Искусство многогранно и разносторонне вли-

яет на здоровье человека. Один из его ключевых 
аспектов – способность вызывать положительные 
эмоции, улучшая настроение и снижая стресс 
[52]. Живопись, скульптура и другие виды ис-
кусства способствуют улучшению психического 
состояния и помогают справляться с тревогой. 
Искусство развивает креативность, улучшает 
когнитивные способности и укрепляет нервную 
систему, а также применяется в терапии различ-
ных заболеваний [53]. В медицинских палатах 
искусство создает благоприятную атмосферу, 
способствующую выздоровлению [27]. Грамотное 
использование элементов декора, таких как свет-
лый текстиль, картины, фотографии, скульптуры, 
комфортная мебель и растения, превращает па-
лату из просто функционального пространства 
в место, где пациент чувствует себя комфортно 
и спокойно. Взаимодействие с искусством, разно-
образие форм, яркость цветов, даже возможность 
выбора картин – все это способствует более бы-
строму выздоровлению [27].

Современные дизайнерские решения все чаще 
применяются в оформлении медицинских орга-
низаций. Интерьеры больниц становятся более 
эстетичными и приветливыми. Зоны ожидания 
оформляются в виде интересных многофункцио-
нальных пространств, а палаты напоминают до-
машнюю обстановку.

Ярким примером является Royal Children’s 
Hospital в Мельбурне, которая использует ди-
зайн, основанный на природе, чтобы создать вос-
станавливающую среду. Также New Lady Cilento 
Children’s Hospital в Брисбене воплощает салю-
тогенный подход, включая элементы, обеспечи-
вающие простую навигацию, связь с внешним 
миром, доступ к природным видам, а также со-
здание экологически чистой и устойчивой среды. 
В Городской клинической больнице № 23 имени  
И.В. Давыдовского Департамента здравоохране-
ния Москвы был обновлен фасад и использова-
нием природных паттернов и установлен витраж 
работы Максима Кантора, известного художника, 
писателя, историка искусства и философа. Дан-
ный витраж создает уникальное арт-простран-
ство и транслирует ценность сострадания. Раз-
мещение произведения искусства такого уровня 
и масштаба в лечебном отделении городской боль-
ницы – беспрецедентный случай в России и ред-
кое явление в мировой практике. Одним из немно-
гих аналогичных примеров являются витражи 
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Таблица 1. Биофильные паттерны, Браунинг, Райан и Клэнси
Table 1. Biophilic patterns by Browning, Ryan, and Clancy

Биофильные паттерны 
(оригинал на англ.)

Описание  
паттерна 

Возможности применения паттерна  
в дизайне

Природа в 
пространстве  
(в помещении)

Визуальная связь 
с природой (Visual 
Connection with Nature)

Возможность видеть 
природные элементы  
и процессы

Окна с видом на природу, внутренние зеленые 
зоны, зеленые стены, контакт с природой через 
телевизор, изображение, картину или аквариум

Невизуальная связь с 
природой (Non-Visual 
Connection with Nature)

Восприятие природы через 
звуки, запахи, осязание  
и вкус

Использование натуральных материалов, звуки 
природы (пение птиц, шум воды), ароматерапия с 
природными запахами

Непостоянные сенсорные 
стимулы (Non-Rhythmic 
Sensory Stimuli)

Случайные и 
кратковременные 
природные стимулы, 
которые привлекают 
внимание

Динамическое освещение, отражения воды, звуки 
шелеста листьев

Тепловая и воздушная 
вариативность (Thermal  
& Airflow Variability)

Изменения температуры, 
влажности и воздушных 
потоков, напоминающие 
природные условия

Окна, которые можно открывать, вентиляционные 
системы с изменяемой скоростью, использование 
натуральных материалов, влияющих на 
микроклимат

Присутствие воды 
(Presence of Water)

Наличие воды, которую 
можно видеть, слышать 
или осязать

Фонтаны, имитация водопадов, аквариумы

Динамическое и 
диффузное освещение 
(Dynamic & Diffuse Light)

Изменения уровня 
и качества света, 
имитирующие природные 
условия

Использование дневного света, динамическое 
искусственное освещение, имитация света 
разного природного происхождения (свет костра, 
лунный свет, свет звезд)

Связь с естественными 
системами (Connection 
with Natural Systems)

Осознание природных 
процессов, особенно 
сезонных и временных 
изменений, характерных 
для здоровой экосистемы

Сезонные изменения в дизайне интерьера, 
использование натуральных материалов

Природные 
аналоги

Биоморфные формы  
и узоры (Biomorphic 
Forms & Patterns)

Использование форм и 
узоров, напоминающих 
природные

Мебель и декор с органическими формами, узоры, 
имитирующие природные структуры

Материальная связь 
с природой (Material 
Connection with Nature)

Использование 
натуральных материалов с 
минимальной обработкой

Деревянные поверхности, натуральный камень, 
текстиль из натуральных волокон

Сложность и порядок 
(Complexity & Order)

Применение сложных, но 
упорядоченных узоров, 
встречающихся в природе

Фрактальные узоры в дизайне, сложные мозаики, 
орнаменты, архитектурные элементы, основанные 
на ряде Фибоначчи и золотом сечении

Природа 
пространства

Перспектива (Prospect)

Предоставление открытых 
и обширных видов, 
позволяющих обозревать 
пространство

Панорамные окна, открытая планировка этажей, 
балконы

Убежище (Refuge)
Места, обеспечивающие 
укрытие, защиту и 
отвлечение

Уютные ниши, уголки для чтения, кресла с 
высокой спинкой, экранированные зоны отдыха

Тайна (Mystery)
Чувство интриги и 
ожидания, побуждающее к 
исследованию

Изогнутые дорожки, экранированные виды, 
изменение освещенности в пространстве, 
полупрозрачные перегородки

Риск/опасность (Risk/
Peril)

Контролируемый элемент 
неопределенности, 
создающий интерес 
и эмоциональное 
возбуждение

Застекленные переходы между зданиями на 
высоте, стеклянные полы, виды на высоту, 
балконы

Составлено авторами.
Compiled by the authors.
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Марка Шагала «Двенадцать колен Израилевых» 
в синагоге больницы Hadassah в Израиле.

Проектирование палат с учетом эстетических 
аспектов становится все более актуальным, так 
как искусство положительно влияет на психо-
логическое состояние и удовлетворенность про-
цессом лечения в стационарных условиях [54, 
55]. Искусство не только снижает стресс и тре-
вожность, но и уменьшает использование па-
циентами обезболивающих препаратов, а так-
же сокращает продолжительность пребывания 
в больнице, что существенно экономит расходы 
на здравоохранение [56].

Обсуждение

Основные результаты исследования демон-
стрируют, что дизайн медицинских организа-
ций оказывает значительное влияние на психо-
логическое и физическое состояние пациентов, 
а также на эффективность работы медицинского 
персонала. Исследование различных факторов, 
таких как уровень шума, цвета в интерьере, ос-
вещение, использование природных элементов 
(биофильных паттернов) и предметов искусства 
в декоре, подтверждает их важность в создании 
благоприятной среды для восстановления здоро-
вья и реабилитации пациентов.

Салютогенный дизайн в медицинских органи-
зациях предлагает множество частных решений, 
каждое из которых направлено на улучшение 
среды для пациентов и медицинского персона-
ла. Например, замена металлических урн на пла-
стиковые для снижения уровня шума, исполь-
зование биофильных элементов или внедрение 
динамического освещения уже показывают по-
ложительные результаты. Однако эти отдельные 
меры часто внедряются точечно и без связи друг 
с другом, что снижает их общую эффективность.

Проблема заключается в том, что в России от-
сутствует стандарт дизайна внутренней среды 
медицинских организаций, который бы учитывал 
совокупное влияние различных факторов дизайна  
на здоровье и благополучие пациентов. Внедре-
ние таких стандартов позволило бы не только 
комплексно интегрировать элементы салютоген-
ного дизайна (свет, цвет, регуляцию уровня шума, 
природные компоненты, характерные для био-
фильного дизайна, а также предметы искусства), 
но и учитывать их взаимное воздействие. 

Важно отметить, что в международной и рос-
сийской практике разработаны и используют-
ся стандарты и гайдлайны по проектировании 
и строительству зданий (WELL Building Standard, 
Fitwel, LEED), организации городской инфра-
структуры (Healthy Streets) и непосредственно 
медицинских организаций (новый московский 

стандарт поликлиники в соответствии с принци-
пами салютогенного дизайна). Однако отсутствие 
закрепления данных принципов организации 
внутренней среды как обязательных для меди-
цинских организаций ограничивает возможности 
масштабирования внедрения практик салюто-
генного дизайна, так как для этих целей не вы-
деляется финансирование, а инициативы отдель-
ных медицинских организаций не могут быть 
финансово обеспечены за счет средств бюджета. 
При этом опыт Москвы в масштабной реновации 
объектов первичного звена здравоохранения по-
казал, что наличие стандарта проектирования 
внутренней среды организации (новый москов-
ский стандарт поликлиники) и должного бюд-
жетного финансирования значительно ускоряет 
процесс обновления инфраструктуры. 

Дополнительно существует нехватка науч-
ных исследований, направленных на изучение 
комплексного применения всех факторов са-
лютогенного дизайна. Доказательная база по-
ка фокусируется на отдельных аспектах, таких 
как влияние цвета или освещения, но практиче-
ски отсутствуют исследования, которые бы рас-
сматривали комбинированное воздействие не-
скольких факторов одновременно. Это создает 
барьер для разработки методических рекоменда-
ций и стандартов, которые могли бы лечь в ос-
нову обновленного подхода к проектированию 
медицинских организаций.

Таким образом, для достижения максималь-
ного эффекта от применения салютогенного ди-
зайна необходимо разработать и внедрить фи-
нансово обеспеченные национальные стандарты 
внутренней среды для медицинских организа-
ций, основанные на результатах комплексных 
исследований. Это позволит создать более гар-
моничную и поддерживающую среду для паци-
ентов и медицинского персонала, улучшив каче-
ство медицинской помощи в целом.

Заключение

В рамках салютогенного подхода приоритет-
ное внимание уделяется конструированию про-
странств, способных выступать в роли ресурса 
для поддержания здоровья. Такой дизайн на-
правлен на нейтрализацию стрессовых факторов 
внешней среды и комплексное повышение каче-
ства жизни и благополучия человека. В процессе 
принятия решений о проектировании медицин-
ских организаций важен междисциплинарный 
подход, объединяющий такие отрасли и области 
знаний, как архитектура, медицина, гигиена, 
психология, инженерная деятельность, культура 
и искусство. При этом интегрирующей дисци-
плиной, осуществляющей трансляцию данной 
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концепции в реальную практику оказания ме-
дицинской помощи, является организация здра-
воохранения и общественное здоровье – базовая 
специальность управленческих кадров системы 
здравоохранения и специалистов по укреплению 
общественного здоровья. 

При проектировании медицинских органи-
заций важно учитывать следующие факторы: 
хорошее освещение; интерьер, способствующий 
позитивному переключению внимания; доступ 
к дневному свету и к природе, искусству, симво-
лическим и духовным объектам. Другие важные 
факторы, которым необходимо уделять внима-
ние, – это потребность человека в контроле, на-
пример, освещения, уровня шума, температуры 
в помещении и возможности переключаться меж-
ду активным социальным взаимодействием и уе-
динением, приватностью. Так, важно создавать 
привлекательные и уютные общие пространства 
в медицинской организации, которые способ-
ствуют социальному взаимодействию и социаль-
ной поддержке, а также специальные простран-
ства для восстановления и личных бесед. 

Концепция салютогенного дизайна напря-
мую связана как с пациентоориентирован-

ностью через удовлетворение потребностей 
и высоких ожиданий пациентов, например, 
в повышении качества сервиса в медицинской 
организации, так и с потребностями системы 
здравоохранения, которые подразумевают по-
вышение качества и безопасности медицин-
ской помощи, повышение удовлетворенности 
пациентов, наращивание доходов медицин-
ских организаций от платных медицинских 
услуг и медицинского туризма, а также укре-
пление бренда медицинской организации 
и репутации национальной системы здравоох-
ранения в целом.

Создавая пространство в медицинских орга-
низациях, которое отвечает принципам салю-
тогенного дизайна, мы способствуем снижению 
стресса и повышению удовлетворенности па-
циентов, увеличению конкурентоспособности 
медицинской организации, а также сокраще-
нию затрат здравоохранения. Таким образом, 
системное внедрение принципов салютогенно-
го дизайна в медицинских организациях будет 
способствовать укреплению здоровья пациен-
тов, а также повышению качества оказания ме-
дицинской помощи.
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Аннотация

Введение. Статья посвящена анализу возможностей эмоционального искусственного интеллекта 
(ИИ) как инструмента исследования эмоциональных состояний участников командного взаимодей-
ствия и влияния психологического климата на их здоровье и работоспособность. Актуальность обу-
словлена разрывом между технологическими возможностями мультимодального распознавания эмо-
ций и степенью их практической интеграции в управление командными коммуникациями, особенно 
в гибридных и дистанционных форматах. Целью исследования выступает обоснование концепту-
альной модели применения аффективных вычислений для мониторинга эмоционального климата, 
раннего выявления предконфликтных состояний и формирования адаптивных коммуникативных 
стратегий. Рассмотрены результаты метаанализов эффективности гибридных систем «ИИ–человек». 
Результаты. Установлено, что при грамотном разграничении ролей ИИ и человека интеграция аффек-
тивных технологий создает предпосылки для снижения выгорания и повышения результативности 
разрешения конфликтов. Вместе с тем гибридные системы в среднем уступают лучшему из аген-
тов в задачах принятия решений, что требует целенаправленного проектирования взаимодействия.  
Заключение. В работе предложена трехуровневая модель технологической зрелости и критерии 
оценки организационной готовности к внедрению аффективных технологий. Определены ключевые 
ограничения, связанные с этическими аспектами эмоционального мониторинга, культурной вари-
ативностью экспрессии, рисками алгоритмической предвзятости и нормативными требованиями 
российского законодательства в области биометрических персональных данных. Сформулированы 
рекомендации по поэтапному встраиванию систем эмоционального ИИ в практику управления ко-
мандами с учетом нормативных и организационных барьеров.

Ключевые слова: эмоциональный искусственный интеллект; аффективные вычисления; распозна-
вание эмоций; командная работа; организационные конфликты; сентимент-анализ; мультимодальное 
распознавание; управление коммуникациями; социальное здоровье; здоровье сотрудников
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Abstract

Introduction. The article analyzes the potential of emotional artificial intelligence (AI) in studying the 
emotional states of team members and the impact of psychological climate on their health and performance. 
The relevance of the study is driven by the growing gap between the technological capabilities of multimodal 
emotion recognition and their practical integration into team communication management, particularly in 
hybrid and remote work formats. Objective. To substantiate a conceptual model for applying affective comput-
ing to monitor team emotional climate, detect pre-conflict states early, and develop adaptive communication 
strategies. The article reviews meta-analytical findings on the effectiveness of hybrid AI–human systems. 
Results. The study establishes that, with proper separation of roles between AI and humans, integrating 
affective technologies into team interaction platforms can enhance conflict resolution and reduce burnout. 
However, meta-analyses also show that hybrid systems generally underperform compared to the best individ-
ual agent in decision-making tasks, including conflict management, necessitating deliberate interaction de-
sign. Conclusion. The study proposes a three-tier model of technological maturity and formalizes criteria for 
assessing organizational readiness to adopt affective technologies. Key limitations are identified, including 
ethical concerns of emotional monitoring, cultural variability in emotional expression, risks of algorithmic 
bias, and Russian legal requirements regarding biometric personal data. Recommendations are provided for 
the phased integration of emotional AI systems into team management, accounting for regulatory and orga-
nizational barriers.

Keywords: emotional artificial intelligence; affective computing; emotion recognition; teamwork; organi-
zational conflicts; sentiment analysis; multimodal recognition; communication management; social health; 
employee health

For citation: Krasnov V.K., Bazhenova S.A., Karpachev N.E. A Review of Research on Emotions and Health 
in Teamwork Using Artificial Intelligence to Improve Communication and Reduce Conflict. City Healthсare. 
2026;7(3):165-171. https://doi.org/10.47619/2713-2617.zm.2026.v.7i3;165-171

© Krasnov V.K., Bazhenova S.A., Karpachev N.E., 2026

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

166

ОБЗОРЫ / REVIEWS

ISSN 2713-2617. City Healthсare. 2026, vol. 7, iss. 3



Введение

Эмоциональная динамика командного взаи-
модействия остается одним из наименее форма-
лизованных и одновременно наиболее значимых 
факторов организационной эффективности. Ме-
таанализ Gallup Q12, охвативший данные по сот-
ням тысяч бизнес-единиц, показал: интенсивно 
вовлеченные в выполнение командных задач, 
сотрудники обеспечивают на 23% более высо-
кую прибыльность бизнес-единиц, а текучесть 
персонала в организациях с высоким уровнем 
вовлеченности ниже на 51% по сравнению с ор-
ганизациями, где вовлеченность минимальна1. 
При этом, согласно ежегодному отчету Gallup 
State of the Global Workplace, глобальный уро-
вень вовлеченности сотрудников снизился с 23% 
в 2023 г. до 21% в 2024 г., что обошлось мировой 
экономике в 438 млрд долл. потерь производи-
тельности2. Традиционные методы диагностики 
эмоционального состояния команд – периодиче-
ские опросы, интервью, экспертные оценки – об-
ладают значительной латентностью и субъек-
тивностью, что ограничивает возможности 
превентивного управления конфликтами.

Технологии эмоционального искусственного 
интеллекта (ИИ), или аффективных вычислений, 
открывают принципиально иной горизонт: не-
прерывный мониторинг эмоциональных состо-
яний в реальном времени посредством анализа 
мимики, просодических характеристик речи, 
текстовой тональности и физиологических сиг-
налов [3]. 

Вместе с тем интеграция Emotion AI в контур 
управления командными коммуникациями со-
пряжена с комплексом нерешенных проблем: 
от технической точности кросс-культурного рас-
познавания эмоций до этических ограничений 
корпоративного эмоционального мониторинга. 

Важно, что сопоставимое с англоязычными 
системами качество русскоязычных программ 
работы с командами и их эмоциями достигнуто 
лишь для ограниченного набора эмоциональных 
категорий (радость, грусть, злость, нейтральное 
состояние), что сужает аналитический охват 
при мониторинге сложных эмоциональных пат-
тернов командного взаимодействия, характери-
зующегося смешанными и контекстуально обу-
словленными аффективными конфигурациями.

Управление конфликтами и кадровые интер-
венции относятся именно к последней катего-
рии, это означает, что без целенаправленного 
проектирования взаимодействия «ИИ–человек» 

1	 Harter J.K. The Relationship Between Engagement at Work and Organizational Outcomes: 2024 Q12 Meta-Analysis / J.K. Harter, F.L. Schmidt, S. Agrawal, S.K. 
Plowman. – Washington D.C.: Gallup, 2024. – URL: https://www.gallup.com/workplace/321725/gallup-q12-meta-analysis-report.aspx (дата обращения: 26.05.2026).

2	 Gallup. State of the Global Workplace: 2025 Report. – Washington, D.C.: Gallup Press, 2025. – URL: https://www.gallup.com/workplace/349484/state-of-the-global-
workplace.aspx (дата обращения: 26.05.2026).

3	 WMT Group. AC Meet: онлайн-ассистент коммуникаций на базе ИИ. – Официальный сайт WMT Group, 2024. – URL: https://wmtgroup.ru/ (дата обращения: 
26.05.2026).

рекомендация о гибридном подходе лишается 
надежного эмпирического основания.

Методы исследования

В качестве методов исследования были взяты 
следующие: методы теории конфликтов, методы 
теории аффективных вычислений, целевые ме-
тоды организационной психологии и др. Также 
в работе применялся системно-аналитический 
метод в обзоре отечественных и зарубежных 
исследований по методикам и алгоритмам рас-
познавания эмоций в рамках анализа голоса, его 
тембра и тональности, мимики и др. Метод иссле-
дования коммуникационных структур и команд-
ного взаимодействия рассматривался в рамках 
применения нейросетевой архитектуры исследо-
вания эмоциональных взаимоотношений в кол-
лективе.

Классификация эмоций основана на расши-
ренной модели П. Экмана, включающей шесть 
базовых эмоций, дополненных категориями во
влеченности и нейтрального состояния, с учетом 
перспективы перехода к непрерывным измере-
ниям валентности и возбуждения, что позволяет 
преодолеть ограничения дискретной категориза-
ции при работе с кросс-культурными данными 
[4]. Оценка технологической зрелости решений 
проведена через трехуровневую классификацию, 
разработанную авторами на основании система-
тизации технологических характеристик и ре-
зультатов, представленных в рассмотренных пу-
бликациях.

Первый уровень представляет текущий стан-
дарт рынка и реализуется в платформах типа 
Aware, ThriveSparrow и аналогичных, использу-
ющих NLP-модели для анализа тональности кор-
поративных коммуникаций.

Второй уровень предполагает мультимодаль-
ную интеграцию данных в реальном времени; 
в российском контексте ассистент AC Meet ком-
пании WMT Group анализирует мимику и тон ре-
чи выступающего во время видеоконференций, 
подсвечивая уровень эмоций и стресса, а парал-
лельный модуль AC HRM агрегирует эти данные 
по всем встречам, позволяя HR-отделу оценивать 
психологическое состояние команды и рекомен-
довать превентивные меры – перераспределение 
нагрузки, предоставление перерывов3. 

Третий уровень находится на эксперименталь-
ной стадии и ориентирован на предиктивную 
аналитику конфликтов; отечественные исследо-
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вательские центры, включая лаборатории НИУ 
ВШЭ и Sber AI Lab, ведут работу по созданию 
мультиагентных систем эмоционального взаимо-
действия4, что формирует научную базу для ре-
шений третьего уровня.

Обсуждение

Проблема исследования коммуникаций с помо-
щью ИИ программ обостряется в условиях мас-
сового перехода к гибридным и дистанционным 
форматам работы, где невербальные каналы 
коммуникации существенно обеднены. Данные 
Microsoft Work Trend Index свидетельствуют, 
что в приложениях Microsoft 365 пользователи 
расходуют 60% времени на электронную почту, 
чаты и совещания и лишь 40% – на создание кон-
тента; при этом 68% сотрудников испытывают 
перегрузку темпом и объемом работы, а 46% на-
ходятся на грани профессионального выгорания5.

Скрытая эмоциональная перегрузка 
не фиксируется стандартными управленчески-
ми инструментами, усугубляя негативные по-
следствия для командной динамики.

Результаты исследования позволяют сформу-
лировать концептуальную модель интеграции 

4	 SberDevices (salute-developers). GigaAM: Foundational Model for Speech Recognition Tasks. – GitHub, 2024. – URL: https://github.com/salute-developers/GigaAM 
(дата обращения: 25.05.2026).

5	 Microsoft. AI at Work Is Here. Now Comes the Hard Part: 2024 Work Trend Index Annual Report. – Redmond: Microsoft, 2024. – URL: https://www.microsoft.com/
en-us/worklab/work-trend-index/ai-at-work-is-here-now-comes-the-hard-part (дата обращения: 26.05.2026).

Emotion AI в контур управления командными 
коммуникациями. Модель основана на принципе 
замкнутого контура обратной связи и включает 
пять взаимосвязанных этапов. 

Первый этап предполагает сбор аффективных 
данных, т.е. автоматическую фиксацию мими-
ческих, голосовых и текстовых сигналов участ-
ников командного взаимодействия посредством 
интегрированных модулей видео-конференц-си-
стем; входными данными выступают видеопоток, 
аудиопоток и текстовые сообщения, а инстру-
ментарием служат модели класса GigaAM-Emo 
для аудиоканала [8, 9] и легковесные нейросети 
для распознавания мимики; накопление данных 
осуществляется за минимальный репрезентатив-
ный период (одна встреча или один рабочий день). 

На втором этапе выполняется анализ и клас-
сификация собранных данных с определением 
эмоциональных состояний участников в про-
странстве валентности-возбуждения и допол-
нительной категориальной классификацией; 
выходными данными являются эмоциональные 
профили участников и агрегированная карта 
эмоционального фона команды, а критерием пе-
рехода к следующему этапу служит превышение 
пороговых значений негативной валентности 
или высокого возбуждения. 

Таблица 1. Уровни технологической зрелости применения Emotion AI в командном взаимодействии
Table 1. Technological maturity levels of Emotion AI deployment in team-based interaction

Уровень Функциональность Задача Технологическая 
основа Стадия внедрения

I. Диагностический

Ретроспективный 
анализ 
эмоционального фона 
совещаний; текстовый 
сентимент-анализ 
корпоративных 
коммуникаций

Оценка 
эмоционального фона 
постфактум

Трансформерные NLP-
модели для текстовой 
классификации 
(BERT/RoBERTa и 
аналогичные)

Коммерческое 
использование

II. Мониторинговый

Мониторинг эмоций  
в реальном 
времени при 
видеоконференциях; 
распознавание 
базовых эмоций  
в мультимодальном 
потоке

Распознавание 
базовых эмоций  
в аудио-видео-
текстовом потоке

Мультимодальное 
слияние признаков: 
мимика, голос, текст

Пилотные проекты

III. Предиктивный

Прогнозирование 
конфликтов; 
формирование 
адаптивных 
рекомендаций

Выявление и 
прогнозирование 
предконфликтных 
состояний

Тримодальные 
трансформерные 
архитектуры и 
прогностическая 
аналитика

Экспериментальная 
стадия

Составлено авторами.
Compiled by the authors.
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Третий этап – сигнализация и рекомендации – 
заключается в автоматической генерации уве-
домлений для ответственных лиц (руководителя, 
HR-специалиста) с указанием характера эмоцио-
нального отклонения, его динамики и предла-
гаемых мер; субъектами ответственности здесь 
выступают HR-аналитик и непосредственный 
руководитель команды. 

Четвертый этап представляет собой управ-
ленческую интервенцию, в ходе которой ответ-
ственное лицо принимает решение на основе 
рекомендаций системы с учетом контекста, неиз-
вестного алгоритму (личные обстоятельства, ор-
ганизационная политика, культурные факторы); 
временной горизонт варьируется от немедленно-
го реагирования при обнаружении критических 
уровней стресса до планового при выявлении 
устойчивых негативных трендов. 

Завершающий, пятый, этап – верификация 
эффекта – предполагает сравнение эмоциональ-
ных показателей команды до и после интервен-
ции; в качестве метрики используется измене-
ние агрегированного показателя валентности 
и показателя разброса эмоциональных состоя-
ний, а критерием успеха является возвращение 
показателей в зону целевых значений в пределах 
заданного периода.

Заключение

Проведенный анализ демонстрирует, что тех-
нологии эмоционального ИИ достигли уровня 
технологической зрелости, позволяющего их 
поэтапную интеграцию в системы управления 
командными коммуникациями, отслеживания 
состояния здоровья и уровень конфликтности 
в команде и рабочих процессах. Метааналитиче-
ские данные свидетельствуют о том, что гибрид-
ные системы, применяемые для задач принятия 
решений, включая управление конфликтами 
и кадровые интервенции, могут способствовать 

6	 SberDevices (salute-developers). GigaAM: Foundational Model for Speech Recognition Tasks. – GitHub, 2024. – URL: https://github.com/salute-developers/GigaAM 
(дата обращения: 25.05.2026).

снижению конфликтности, улучшению взаимо-
действия в команде и повышению производи-
тельности, при раннем выявлении определенных 
эмоциональных состояний работников. Изолиро-
ванное применение ИИ-систем без человеческо-
го посредничества сопряжено с рисками потерь 
производительности и конструирования эмоцио
нальных категорий, оторванных от реального 
опыта сотрудников6.

Научная новизна исследования состоит в обо-
сновании трехуровневой модели технологической 
зрелости применения Emotion AI в командном 
взаимодействии, при выявлении ухудшения са-
мочувствия, выгорания, повышения конфликтно-
сти, усталости и других состояний сотрудников, 
а также в формализации концептуальной модели 
замкнутого контура обратной связи с операцио-
нализацией каждого этапа, разработке критериев 
оценки организационной готовности по трем из-
мерениям (технологическому, нормативно-право-
вому и организационно-культурному). 

Практическая значимость исследования за-
ключается в возможности применения его ре-
зультатов при создании систем поддержки 
управленческих решений в HR-сфере и форми-
ровании корпоративных стандартов внедрения 
ИИ с учетом этических и культурных аспектов. 
Перспективы дальнейшей работы связаны с эм-
пирической проверкой предложенной модели 
в российских компаниях. В частности, плани-
руется оценить экономический эффект от сни-
жения конфликтности за счет использования 
аффективных технологий, а также разработать 
национальные стандарты этичного примене-
ния эмоционального ИИ. Реализация этих мер 
направлена на гармонизацию взаимодействия 
в коллективе, профилактику конфликтов и со-
здание благоприятного эмоционального клима-
та. Кроме того, использование ИИ для ранней 
диагностики выгорания, усталости и иных нега-
тивных состояний будет способствовать сохра-
нению здоровья персонала.
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Аннотация

Цель. Предпринять попытку теоретико-системного анализа специфики взаимодействия в диаде 
«врач–пациент». Материалы и методы. Статья подготовлена на основе анализа актуальных исследо-
ваний российских авторов. Результаты. На основе обзора современных исследований выделяются 
конституирующие признаки, отличающие данный тип коммуникации от других форм социального 
взаимодействия: онтологический (экзистенциальный характер), аксиологический (ценностный кон-
фликт и роль доверия), коммуникативный (имманентная асимметрия), нормативно-этический (двой-
ная регуляция) и институциональный (гибридизация моделей в современных условиях). Выводы. 
Специфика взаимодействия «врач–пациент» носит системный характер и не сводится к сумме от-
дельных факторов. Особое внимание уделяется трансформации моделей взаимодействия в современ-
ных условиях, включая проблему гибридизации патерналистской, коллегиальной и консюмеристской 
моделей.

Ключевые слова: врач–пациент; медицинская коммуникация; специфика взаимодействия; модели 
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Abstract

Objective. To attempt a systematic analysis of the specifics of doctor-patient interaction. Materials and 
methods. An analysis of current research by Russian authors was performed. Results. The following constitu-
tive features distinguishing this type of communication from other forms of social interaction are identified: 
ontological (existential nature), axiological (value conflict and the role of trust), communicative (immanent 
asymmetry), normative-ethical (dual regulation), and institutional (hybridization of models in modern condi-
tions). Conclusion. The specifics of doctor-patient interaction are systemic in nature and cannot be reduced to 
the sum of individual factors. Special attention is paid to the transformation of interaction models in modern 
conditions, including the issue of hybridization of paternalistic, collegial, and consumerist models. 
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Введение

Проблема взаимодействия «врач–пациент» 
относится к числу традиционных для медицин-
ской этики, социологии медицины и психоло-
гии здравоохранения. Существующие исследо-
вания посвящены различным аспектам данных 
отношений: исторической динамике моделей 
взаимодействия [1–3], этическим основаниям 
коммуникации [4], особенностям их реализации 
в современной российской практике [5, 6], а так-
же типологизации сотрудничества между вра-
чом и пациентом [7, 8].

Однако вопрос о том, что составляет специ-
фику взаимодействия «врач–пациент» остается 
недостаточно изученным. В настоящее время 
под данной спецификой понимаются проблемы 
взаимодействия в данной диаде или как истори-
чески меняющееся изменение ролей. В резуль-
тате остается неясным, что именно отличает 
общение врача и пациента от других видов ком-
муникации.

Цель статьи – выявить и систематизировать 
ключевые признаки взаимодействия врача и па-
циента в аспекте представления их как взаимо
связанные уровни.

Материалы и методы

Статья является нарративным обзором 
с элементами теоретико-системного анализа. 
Материалом послужили публикации российских 
и зарубежных авторов, посвященные проблемам 
взаимодействия в диаде «врач–пациент». Поиск 
источников выполнен в базах данных ЕLibrary.ru,  
Cyberleninka за период 2007–2023 гг. (за исклю-
чением классической работы Р. Витча 1972 г., 
определяющей базовую типологию моделей).  
Выполнен отбор работ, в которых рассматрива-
ются модели взаимодействия, их историческая 
динамика, этические и коммуникативные аспек-
ты. Методологическую основу составил теорети-
ко-системный подход, позволивший представить 
специфику взаимодействия как многоуровневый 
феномен.

Результаты

Выполненный анализ позволил определить 
пять уровней специфики взаимодействия врача 
и пациента.

Онтологическая специфика: экзистенциальный 
характер взаимодействия

Первый уровень специфики связан с предме-
том общения между врачом и пациентом, кото-

рым, в отличие от других профессиональных 
коммуникаций, является здоровье и жизнь чело-
века в ситуации их уязвимости, когда меняется 
восприятие человеком себя, окружающих, отно-
шение к миру.

По мнению И.Р. Камалиевой, в основе общения 
врача и пациента лежит не просто передача ин-
формации или оказание медицинской услуги, 
а общение, в котором пациент должен раскрыть 
свои страхи, надежды и переживания, связан-
ные с болезнью, а врач – оказать ему помощь [9]. 

Это отличает медицинскую коммуникацию 
от других профессиональных коммуникаций: об-
щение врача и пациента не может быть только 
информационным, в нем всегда есть место челове-
ческому общению. Даже в самых высокотехноло-
гичных областях медицины сохраняется момент 
встречи двух людей, один из которых нуждается 
в помощи, а другой эту помощь призван оказывать.

Аксиологическая специфика: ценностный кон-
фликт и феномен доверия

Второй уровень специфики связан с ценност-
ным измерением взаимодействия. В простран-
стве медицинской коммуникации неизбежно 
сталкиваются две ценностные системы: система 
профессиональных ценностей врача (объектив-
ность, научная обоснованность, эффективность, 
следование протоколам) и система личных цен-
ностей пациента (качество жизни, субъективный 
комфорт, индивидуальные предпочтения, страхи 
и опасения).

Ю.М. Коблякова, рассматривая этические 
аспекты взаимодействия, подчеркивает: регули-
рование этих ценностных конфликтов не может 
быть осуществлено исключительно администра-
тивными или правовыми методами [4]. Требу-
ется постоянная этическая рефлексия, посколь-
ку каждая клиническая ситуация уникальна 
и не укладывается полностью в заранее задан-
ные схемы.

Особое место в аксиологическом измере-
нии занимает феномен доверия. В работах  
А.В. и М.В. Лядовых показано, что трансформа-
ция моделей взаимодействия (переход от патер-
нализма к консюмеризму) существенно меняет 
природу доверия [10]. В патерналистской модели 
доверие носило преимущественно аскриптив-
ный (приписываемый) характер: пациент дове-
рял врачу в силу его социального статуса и при-
надлежности к профессии. В модели, где пациент 
рассматривается как потребитель медицинских 
услуг, доверие уже не возникает само собой: его 
нужно постоянно подтверждать в общении.

Доверие в медицине является необходимым 
условием успешного лечения, без которого па-
циент не будет следовать рекомендациям, мо-
жет скрыть информацию, обратиться к другим 
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источникам, что делает этот компонент взаимо-
действия одним из важных факторов, влияющих 
на результаты лечения.

Коммуникативная специфика: имманентная 
асимметрия

Третий уровень – это асимметрия, которая 
связана с тем, что врач и пациент не находятся 
в равных условиях, и причина не в социальном 
статусе или образовании, а в сути самой ситу-
ации, когда человек болеет, при которой врач 
в заведомо в более сильной позиции обладает 
знаниями и возможностью принимать решения, 
от которых зависит пациент [5]. Даже в условиях 
развития интернета и доступности медицинской 
информации (так называемый информирован-
ный пациент) эта асимметрия полностью не ис-
чезает. Врач не просто знает больше – он знает 
иначе: системно, в контексте профессионального 
опыта, с пониманием вероятностей и рисков.

Исторические исследования показывают: фор-
мы этой асимметрии менялись, но сама она со-
хранялась на всех этапах развития медицины. 
А.В. Каткова с соавт. прослеживают социаль-
но-ролевую динамику взаимодействия: от са-
кральных моделей, где врач выступал носителем 
божественного знания, через технократические 
модели, где асимметрия обосновывалась науч-
ной компетенцией, к современным моделям, где 
асимметрия осмысляется, но не исчезает [2].

Особенность медицинской коммуникации за-
ключается в том, что эта асимметрия сочетает-
ся с высокой степенью зависимости пациента 
от врача. Пациент вынужден доверять тому, кого 
он не может полностью контролировать, и пола-
гаться на решения, в которых он не всегда компе-
тентен. Это создает уникальную коммуникатив-
ную ситуацию, не имеющую прямых аналогов 
в других профессиональных сферах.

Нормативно-этическая специфика: двойная ре-
гуляция

Четвертый уровень специфики связан с харак-
тером регуляции взаимодействия. Отношения 
врача и пациента регулируются одновременно 
двумя типами норм: правовыми и этическими. 
Причем оба типа обладают высокой степенью 
императивности.

Наряду с эволюцией моделей отношений врача 
и пациента сформировались и правовые основы 
этого взаимодействия: от отсутствия таких норм 
до четкой регламентации прав пациента, кото-
рые закреплены законодательством [11]. 

Однако, по мнению Ю.М. Кобляковой, невозмож-
но правовое регулирование всех особенностей 
межличностного общения [4]. Здесь на передний 
план выходят этические аспекты – врачебные 
(клятва Гиппократа, биоэтика) и общечеловече-

ские. Помимо правовой, врач несет и моральную 
ответственность, которая часто оказывается бо-
лее строгой, чем формальные нормы.

Такая ситуация создает напряжение: врач обя-
зан следовать формальным правовым нормам 
и в то же время руководствоваться моральными 
принципами, которые могут с ними расходить-
ся. В других профессиях это напряжение либо 
отсутствует, либо выражено значительно слабее.

Специфика в современных условиях: гибридиза-
ция моделей

Пятый уровень специфики проявляется 
в современной ситуации, когда традиционные 
модели взаимодействия трансформируются 
под влиянием социальных, экономических и тех-
нологических изменений, а также геополитиче-
ских вызовов.

Более полувека модели взаимодействия ме-
дицинского работника с пациентом абсолютное 
большинство исследователей сводят к четырем 
типам, выделенным американским биоэтиком 
Робертом Витчем [12]:

патерналистская – пациент целиком полагает-
ся на решения, принимаемые врачом;

техническая – врач руководствуется результа-
тами автоматизированной диагностики при ми-
нимуме контактов с пациентом;

коллегиальная – совместное принятие решений 
врачом и пациентом;

контрактная – следование положениям за-
ключенного договора об оказании услуг.

Практически общепризнаны преимущества 
коллегиальной модели, способствующей ком-
плаентности пациента и активизирующей его 
потенциал в выздоровлении. Но ее реализации 
в полной мере препятствует у врачей дефицит 
времени (особенно в амбулаторных условиях 
и государственных медицинских организациях), 
а также коммуникационных навыков; у пациен-
тов – неполнота и недостоверность медицинских 
знаний и нередко тяжесть физического и психо-
логического состояния (особенно при оказании 
экстренной помощи).

А.В. и М.В. Лядовы фиксируют смену парадиг-
мы: от патернализма к консюмеризму [10]. Паци-
ент все чаще рассматривается как потребитель 
медицинских услуг, имеющий право выбора, 
право на информацию, на участие в принятии ре-
шений. Это сближает медицину с другими сфе-
рами обслуживания. Однако, как показывают 
исследования, реальная практика обнаруживает 
не столько смену моделей, сколько их гибриди-
зацию. М.Ю. Сурмач и Е.М. Тищенко, анализируя 
коммуникационный процесс, отмечают: в совре-
менном здравоохранении сосуществуют разные 
модели, и выбор конкретной модели зависит 
от ситуации, характеристик пациента, органи-
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зационного контекста [13]. Врач может быть па-
терналистом в экстренной ситуации и партнером 
при ведении хронического заболевания.

Эта гибридность создает дополнительную 
сложность: участники взаимодействия могут ори-
ентироваться на разные модели, что порождает 
взаимные неоправданные ожидания и конфлик-
ты. Пациент ожидает партнерства, а врач дей-
ствует в патерналистской логике, или наоборот. 
Такая ситуация характерна именно для совре-
менного этапа и составляет важную часть специ-
фики сегодняшней медицинской коммуникации.

Обсуждение

Полученные результаты позволяют утвер-
ждать, что специфика взаимодействия «врач–па-
циент» носит системный характер и не сводит-
ся к сумме отдельных факторов. Выделенные 
уровни находятся в тесной взаимосвязи. Так, 
онтологическая уязвимость пациента (уровень 1)  
усиливает значение доверия (уровень 2), кото-
рое, в свою очередь, призвано компенсировать 
асимметрию знаний (уровень 3). Правовое регу-
лирование (уровень 4) возникает как попытка 
институционализировать эту сложную ткань от-
ношений, но неизбежно сталкивается с ограни-
чениями, что возвращает к необходимости эти-
ческой рефлексии.

Особого внимания заслуживает феномен ги-
бридизации моделей в современных условиях. 
Можно предположить, что именно множествен-
ность сосуществующих моделей (патерналист-
ской, коллегиальной, консюмеристской) создает 
основное напряжение в современной медицин-
ской коммуникации. Участники взаимодействия 
могут ориентироваться на разные модели, 
что порождает взаимные неоправданные ожида-
ния и конфликты.

Сравнение с другими видами профессиональной 
коммуникации (образование, юриспруденция) по-

казывает, что ни в одной другой сфере не встреча-
ется одновременного сочетания всех выделенных 
признаков: экзистенциальной включенности, цен-
ностного конфликта, имманентной асимметрии, 
двойной регуляции и гибридизации моделей.

Заключение

Специфика взаимодействия «врач–пациент» 
носит системный характер и складывается 
из пяти взаимосвязанных уровней: онтоло-
гического – взаимодействие разворачивается 
в экзистенциальном измерении, где предметом 
общения выступают здоровье и жизнь чело-
века в ситуации уязвимости; аксиологическо-
го – при коммуникации сталкиваются различ-
ные ценностные системы, а ключевую роль 
играет доверие, непосредственно влияющее 
на эффективность лечения; коммуникативно-
го – неравенство в знаниях и положении не ис-
чезает с развитием интернета или правовыми 
гарантиями, это всегда часть отношений врача 
и пациента; нормативно-этического – отноше-
ния регулируются правовыми и этическими 
нормами, что создает специфическое напря-
жение между формальными требованиями 
и моральной ответственностью; институцио-
нального – в современных условиях различные 
модели медицинской коммуникации (патерна-
лизм, партнерство, консюмеризм) сосуществу-
ют и смешиваются, что затрудняет взаимодей-
ствие «врач–пациент».

Именно одновременное присутствие всех этих 
уровней создает уникальный характер отноше-
ний диады «врач–пациент», отличный от других 
видов социальных контактов. Дальнейшие ис-
следования могут быть направлены на изучение 
трансформации данной специфики под влияни-
ем цифровизации здравоохранения и развития 
телемедицинских технологий, которые формиру-
ют новые способы коммуникации.
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Аннотация

Введение. Расширение международной образовательной миграции сопровождается формировани-
ем глобального рынка медицинского образования, на котором государства и университеты конку-
рируют за иностранных абитуриентов. Цель исследования состоит в раскрытии содержания при-
влекательности зарубежного медицинского образования и систематизации факторов, определяющих 
выбор молодежью страны и образовательной организации для получения медицинской квалифика-
ции. Материалы и методы. Методологическую основу работы составили концепция притягивающих 
и выталкивающих факторов международной студенческой мобильности, теория человеческого капи-
тала и траекторный подход к анализу образовательной миграции. Использованы методы сравнитель-
ного анализа, систематизации, группировки и содержательной интерпретации материалов ЮНЕСКО, 
Всемирной организации здравоохранения, Организации экономического сотрудничества и развития, 
Всемирной федерации медицинского образования, а также результатов эмпирических исследований 
иностранных студентов медицинских специальностей. Результаты. Установлено, что привлекатель-
ность зарубежного медицинского образования основана на интегральной оценке ожидаемых обра-
зовательных, профессиональных, миграционных и социально-статусных преимуществ обучения 
за рубежом, соотнесенных с его стоимостью и рисками. Выделены академические, инфраструктур-
но-клинические, экономические, институционально-регуляторные, профессионально-миграционные 
и социокультурные факторы привлекательности. Показано, что особое значение имеют доступность 
поступления, качество клинической подготовки, международная репутация университета, призна-
ние квалификации, стоимость обучения, безопасность страны пребывания и возможности профессио
нальной реализации после выпуска. Обосновано, что привлекательность медицинского образования 
должна оцениваться не только на этапе поступления, но и с учетом всей последующей профессио-
нальной траектории выпускника.

Ключевые слова: международная образовательная миграция; молодежь; медицинское образование; 
иностранные студенты; человеческий капитал; профессиональная мобильность; признание квалифи-
каций; миграционная траектория
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Abstract

Background. The growth of international educational migration is accompanied by the development of a 
global medical education market, in which countries and universities compete to attract international appli-
cants. Objective. To identify the reasons for choosing medical education abroad and systematize the factors 
determining the choice of a destination country and medical school by young people. Materials and methods. 
The methodological framework combines the “push-pull” model of international student mobility, human 
capital theory, and a trajectory-based approach to educational migration. The research uses the methods of 
comparative analysis, systematization, classification and interpretation of materials published by UNESCO, 
the World Health Organization, the OECD, the World Federation for Medical Education, and peer-reviewed 
empirical studies of medical students studying abroad. Results. It was revealed that the reasons for choosing 
medical education is defined as an integrated assessment of expected educational, professional, migration-re-
lated, and social benefits adjusted for costs and risks. Academic, clinical and infrastructural, economic, regu-
latory and institutional, professional and migration-related, social and cultural determinants were identified. 
Easier admission, clinical education quality, reputation of an educational institution, qualification recogni-
tion, tuition costs, personal safety, and post-graduation career opportunities seem to be particularly signifi-
cant. The paper argues that the reasons for choosing medical education should be evaluated across the entire 
education-to-employment trajectory rather than solely at the point of university admission.
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Введение

Международная образовательная миграция 
превратилась в один из наиболее динамично раз-
вивающихся сегментов глобальной мобильности 
населения. По данным ЮНЕСКО, численность 
обучающихся в системе высшего образования 
в мире достигла 269 млн человек, а число сту-
дентов, получающих образование за пределами 
страны происхождения, увеличилось с 2,1 млн 
в 2000 г. почти до 7,3 млн в 2023 г.1. Таким обра-
зом, международная студенческая мобильность 
за два десятилетия выросла более чем в три раза, 
хотя ею по-прежнему охвачено около 3% глобаль-
ного контингента студентов.

Медицинское образование занимает особое ме-
сто в международных миграционных процессах. 
Его получение связано с длительным периодом 
обучения, высокой стоимостью подготовки, обя-
зательным освоением клинических компетенций 
и необходимостью последующего лицензирова-
ния профессиональной деятельности. В отличие 
от многих других направлений высшего образова-
ния, диплом медицинского университета сам по се-
бе не всегда обеспечивает право на работу по про-
фессии в стране обучения, стране происхождения 
или третьем государстве. Поэтому выбор зарубеж-
ной медицинской программы одновременно явля-
ется выбором образовательной, профессиональной 
и потенциальной миграционной траектории.

Несмотря на рост общей международной сту-
денческой мобильности, доля иностранных обу
чающихся по медицинским и социально-меди-
цинским направлениям остается относительно 
невысокой. Согласно данным ОЭСР о между-
народной студенческой мобильности, в сред-
нем по странам организации иностранные 
студенты составляют около 11% обучающихся 
по направлениям здравоохранения и социаль-
ной защиты, тогда как в естественно-научных, 
математических и технологических областях 
их доля достигает примерно 30%2. Это разли-
чие отражает более высокие институциональ-
ные барьеры входа в медицинское образование: 
ограниченность мест, требования к знанию 
языка, регулирование клинической подготовки 
и национальные правила допуска к профессии.

Одновременно глобальная потребность в ме-
дицинских кадрах продолжает возрастать. Все-
мирная организация здравоохранения (ВОЗ) 
оценивает ожидаемый дефицит работников 
здравоохранения к 2030 г. примерно в 11 млн че-
ловек, причем наиболее остро проблема проявля-

1	 Number of students in higher education more than doubled in 20 years, but inequalities remain. URL: https://www.unesco.org/en/articles/number-students-
higher-education-more-doubled-20-years-inequalities-remain (дата обращения: 11.04.2026).

2	 International student mobility. URL: https://www.oecd.org/en/topics/international-student-mobility.html (дата обращения: 11.04.2026).
3	 Ускорение действий по развитию медицинских и медико-социальных трудовых ресурсов во всем мире на период до 2030 г. URL: https://apps.who.int/gb/

ebwha/pdf_files/WHA78/A78_R16-ru.pdf (дата обращения: 11.04.2026).
4	 Щербакова Е. Медицинские кадры мира. URL: https://www.demoscope.ru/weekly/2020/0861/barom05.php (дата обращения: 11.04.2026).

ется в странах с низким и средним уровнем дохо-
да3. В странах ОЭСР около 24% врачей являются 
уроженцами других государств, а около 20% по-
лучили медицинское образование за рубежом4. 
Число иностранных медицинских работников 
увеличивается быстрее общей занятости в здра-
воохранении, что свидетельствует о непосред-
ственной взаимосвязи между международным 
образованием, профессиональной миграцией 
и воспроизводством кадровых ресурсов отрасли.

В этих условиях исследование привлекательно-
сти зарубежного медицинского образования име-
ет двойное значение. С одной стороны, оно позво-
ляет раскрыть мотивы молодежи, принимающей 
решение о получении квалификации за рубежом. 
С другой стороны, оно необходимо для оцен-
ки последствий образовательной мобильности 
для стран происхождения и приема студентов, 
включая воспроизводство медицинских кадров, 
циркуляцию компетенций, возвратную мигра-
цию и риски утраты человеческого капитала.

Цель исследования состоит в раскрытии со-
держания привлекательности зарубежного 
медицинского образования и систематизации 
факторов, определяющих выбор молодежью 
страны и образовательной организации для по-
лучения медицинской квалификации.

Материалы и методы

Исследование имеет теоретико-аналитиче-
ский характер. Его информационную базу со-
ставили официальные материалы ЮНЕСКО, 
ВОЗ, ОЭСР, Всемирной федерации медицинского 
образования – WFME, Всемирного справочника 
медицинских школ – WDOMS и рецензируемые 
публикации, посвященные международной сту-
денческой мобильности и обучению иностран-
ных граждан в медицинских университетах 
Германии, Китая, Турции и Великобритании.

В работе применялись методы анализа и син-
теза, сравнения, группировки, содержательной 
интерпретации научных результатов и систе-
матизации факторов образовательного выбора. 
Теоретической основой выступает модель «вы-
талкивающих» и «притягивающих» факторов 
международной студенческой мобильности, 
разработанная Т. Маззаролом и Дж. Саутаром 
[1]. Согласно данной модели, сначала эконо-
мические, институциональные и социальные 
условия страны происхождения формируют 
решение о необходимости обучения за рубе-
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жом, после чего характеристики принимающих 
стран и конкретных университетов определя-
ют выбор направления мобильности.

Вместе с тем применительно к медицинскому об-
разованию классическая модель «выталкивания – 
притяжения» нуждается в дополнении. Решение 
о поступлении в зарубежный медицинский уни-
верситет зависит не только от образовательных 
характеристик страны назначения, но и от веро-
ятности признания квалификации, прохождения 
лицензирования, получения доступа к последи-
пломной подготовке и трудоустройства. Поэтому 
в настоящем исследовании используется траектор-
ный подход, связывающий следующие стадии: вы-
бор медицинской профессии, решение об обучении 
за рубежом, выбор страны, выбор университета, 
получение квалификации, признание диплома, ли-
цензирование, последипломная подготовка, трудо-
устройство, закрепление или возвращение в стра-
ну происхождения.

Результаты и обсуждение

Международно мобильными студентами яв-
ляются люди, которые физически пересекли го-
сударственную границу с целью участия в об-
разовательной деятельности в стране, отличной 
от страны получения предшествующего образо-
вания. Соответственно зарубежное медицинское 
образование может быть определено как получе-
ние молодым человеком полной или частичной 
медицинской квалификации в образовательной 
системе иностранного государства.

Основными формами такой мобильности яв-
ляются:
•	 обучение по полной программе базового ме-

дицинского образования;
•	 получение последипломной медицинской 

квалификации;
•	 прохождение клинической ординатуры 

или резидентуры;
•	 краткосрочная академическая мобильность;
•	 клинические практики и элективные курсы;
•	 обучение по совместным и транснациональ-

ным образовательным программам.
Наиболее значимой с миграционной точки 

зрения является мобильность, предполагающая 
получение полного медицинского образования 
за рубежом. Она отличается продолжительно-
стью, высокой стоимостью и выраженной за-
висимостью от национального регулирования. 
Студент включается не только в образователь-
ную систему принимающей страны, но и в ее 
клиническую инфраструктуру, языковую сре-
ду и систему профессиональной социализации.

Международная мобильность в медицин-
ском образовании поддерживается расшире-

нием предложения со стороны университетов, 
которых во всем мире насчитывается более 
чем 4 тысячи. При этом включение организа-
ции во Всемирный справочник медицинских 
школ не означает автоматического признания 
или аккредитации ее программ. Данное об-
стоятельство принципиально важно для ино-
странных абитуриентов: формальное наличие 
университета в международной базе должно 
дополняться проверкой его национального ста-
туса, аккредитации и соответствия требовани-
ям страны предполагаемого трудоустройства.

Рост предложения зарубежных программ со-
провождается диверсификацией направлений 
мобильности. Наряду с традиционными образо-
вательными центрами – США, Великобритани-
ей, Германией, Францией, Канадой и Австрали-
ей – расширяется прием иностранных студентов 
в университетах Китая, Турции, государств Цен-
тральной и Восточной Европы, Центральной Азии 
и Карибского региона. В результате формируется 
многоуровневый рынок, на котором университе-
ты конкурируют не только качеством и репута-
цией, но также стоимостью, доступностью посту-
пления, языком преподавания и возможностями 
дальнейшего профессионального перемещения.

В научной литературе привлекательность за-
рубежного образования часто рассматривается 
как совокупность характеристик страны и уни-
верситета, побуждающих иностранного абиту-
риента выбрать соответствующее направление 
обучения. Однако применительно к медицине 
такой подход представляется недостаточным, 
поскольку не учитывает долгосрочные послед-
ствия выбора образовательной программы.

Предлагается определить привлекательность 
зарубежного медицинского образования как ин-
тегральную оценку молодежью и ее семьей ожи-
даемых образовательных, профессиональных, 
миграционных и социально-статусных преиму-
ществ получения медицинской квалификации 
в иностранном государстве, соотнесенных с пря-
мыми и косвенными затратами, а также рисками 
академической адаптации, признания диплома, 
лицензирования и трудоустройства.

В обобщенном виде привлекательность мо-
жет быть представлена следующим концепту-
альным соотношением:

ПЗМО = ОП + ПКП + ИНП + МП + СП - З - Р,

где ПЗМО – привлекательность зарубежного 
медицинского образования; ОП – ожидаемые 
образовательные преимущества; ПКП – пре
имущества клинической подготовки; ИНП – ин-
ституциональные преимущества и репутация; 
МП – профессионально-миграционные перспек-
тивы; СП – социальные и статусные преимуще-
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ства; З – совокупные затраты; Р – образователь-
ные, регуляторные и социокультурные риски.

Представленное соотношение не является 
формулой статистического расчета. Оно от-
ражает структуру принятия решения, при ко-
тором потенциальный студент сопоставляет 
ожидаемые выгоды и вероятные потери. Один 
и тот же университет может обладать высокой 
общей репутацией, но иметь низкую индиви-
дуальную привлекательность для абитуриен-
та, если его диплом сложно признать в стране 
предполагаемой работы либо стоимость обуче-
ния превышает ресурсы семьи.

Поэтому необходимо различать три уровня 
привлекательности.

Страновая привлекательность – безопас-
ность, политическая стабильность, миграци-
онная политика, стоимость жизни, язык, куль-
турная близость и репутация национальной 
системы здравоохранения.

Институциональная привлекательность – ка-
чество конкретной программы, клиническая 
база, профессорско-преподавательский состав, 
аккредитация, инфраструктура и поддержка 
иностранных студентов.

Траекторная привлекательность – возможность 
признания квалификации, прохождения последи-
пломного обучения, получения лицензии и постро-
ения профессиональной карьеры после выпуска.

Рассмотрим основные факторы привлекатель-
ности зарубежного медицинского образования.

1. Доступность медицинского образования. 
Одним из наиболее значимых выталкивающих 
факторов является ограниченность возможно-
стей поступления на медицинские программы 
в стране происхождения. Медицинское образо-
вание традиционно характеризуется высоким 
конкурсом, количественными ограничениями 
приема и значительной стоимостью обучения 
в частных организациях.

В этих условиях зарубежное обучение мо-
жет восприниматься не как предпочтительная, 
а как альтернативная траектория реализации 
устойчивого профессионального намерения 
стать врачом. Ранее проведенные исследова-
ния показывали, что часть студентов выбирает 
обучение за рубежом после неудачной попыт-
ки поступления в национальный медицинский 
университет. Следовательно, привлекательность 
иностранной программы может формироваться 
не абсолютным превосходством зарубежной си-
стемы, а ее сравнительно большей доступностью.

Доступность включает не только конкурсную 
ситуацию, но и прозрачность приема, перечень 
вступительных испытаний, возможность пода-
чи документов дистанционно, наличие подго-
товительного отделения, требования к пред-

шествующему образованию и предсказуемость 
административных процедур.

2. Качество образования и клинической подго-
товки. Ключевым фактором притяжения выступа-
ет ожидаемое качество подготовки. Для студен-
тов-медиков оно включает не только содержание 
учебного плана, но и доступ к лабораториям, си-
муляционным центрам, университетским кли-
никам, современным диагностическим техноло-
гиям и реальной работе с пациентами.

Исследование иностранных студентов ме-
дицинских университетов Китая, проведен-
ное Ц. Цзян, Х. Хортой и М. Юэном, показало, 
что при выборе страны респонденты учитывали 
стоимость, качество медицинского образования, 
учебные ресурсы, безопасность и рекомендации 
социального окружения [2]. В качестве призна-
ков успешности обучения они называли увели-
чение объема медицинских знаний, развитие 
клинических и коммуникативных навыков.

Исследование ценности британского медицин-
ского диплома, охватившее 352 респондентов 
из 56 стран, установило, что 96% участников от-
носили академические и клинические возможно-
сти к важнейшим причинам выбора Великобри-
тании, а 88% выделяли качество жизни. Авторы 
пришли к выводу, что качество медицинского 
образования и международный престиж британ-
ской квалификации являются основными факто-
рами привлечения иностранных студентов [3].

При этом оценка клинической подготовки 
должна включать не только наличие аффили-
рованных больниц, но и фактический доступ 
иностранных студентов к пациентам. Обуче-
ние на английском языке не гарантирует полно-
ценной клинической практики, если пациенты 
и медицинский персонал общаются преимуще-
ственно на национальном языке.

3. Репутация университета и национальной 
медицинской системы. Репутационный фактор 
действует на нескольких уровнях. Абитуриенты 
оценивают международный имидж страны, по-
зиции университета в рейтингах, научную про-
дуктивность, известность клинических центров 
и распространенность дипломов данного госу-
дарства на международном рынке труда.

Однако рейтинговая позиция не всегда явля-
ется определяющим фактором. Исследование 
482 иностранных студентов из 30 медицин-
ских школ Турции показало, что существен-
ное значение имела воспринимаемая ценность 
медицинского образования при сравнительно 
низких расходах. Авторы отмечают, что прибли-
зительно 70% опрошенных планировали после 
окончания обучения жить в Европе или Север-
ной Америке. Следовательно, Турция для части 
студентов выступала прежде всего доступной 
образовательной площадкой, а не окончатель-
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ным направлением трудовой миграции [4].
Данный результат позволяет разграничить ре-

путацию университета и функциональную цен-
ность квалификации. Молодежь может выбирать 
не наиболее престижное учреждение, а универ-
ситет, обеспечивающий приемлемое соотноше-
ние стоимости, качества подготовки и перспек-
тив последующего перемещения в третью страну.

4. Стоимость обучения и совокупные расхо-
ды. Экономическая доступность является од-
ним из наиболее устойчивых факторов между-
народного образовательного выбора. При этом 
студент и его семья оценивают не только раз-
мер платы за обучение, но и совокупные рас-
ходы за весь период получения квалификации:
•	 стоимость проживания и питания;
•	 транспортные расходы;
•	 медицинское страхование;
•	 визовые и регистрационные платежи;
•	 приобретение учебных материалов;
•	 расходы на изучение языка;
•	 оплату экзаменов и процедур признания ди-

плома;
•	 стоимость последипломной подготовки;
•	 упущенный доход за продолжительный пе-

риод обучения.

Исследование ожиданий иностранных сту-
дентов-медиков в Германии выявило, что доступ-
ность обучения, социальные связи и система 
отбора, основанная на академических достиже-
ниях, выступали значимыми причинами выбо-
ра места учебы. Одновременно студентов бес-
покоили языковые трудности, межкультурные 
различия и риск социальной изоляции [5].

Таким образом, низкая номинальная сто-
имость программы не всегда означает ее вы-
сокую экономическую привлекательность. 
В оценку должны включаться расходы, возни-
кающие после получения диплома, особенно 
оплата квалификационных экзаменов, стажи-
ровок и дополнительных образовательных мо-
дулей, необходимых для допуска к профессио-
нальной деятельности.

5. Признание диплома, аккредитация и ли-
цензирование. Для медицинского образования 
институциональная надежность имеет более 
высокое значение, чем для большинства других 
образовательных направлений. Ошибка при вы-
боре университета может привести к невозмож-
ности подтвердить квалификацию или полу-
чить право на медицинскую практику.

Всемирный справочник медицинских школ 
специально указывает, что само присутствие 
образовательной организации в базе не означа-

5	 International Migration Outlook 2025.  URL: https://www.oecd.org/en/publications/international-migration-outlook-2025_ae26c893-en/full-report/international-
migration-of-health-professionals-to-oecd-countries_fea88ae4.html (дата обращения: 17.04.2026).

ет ее признания, аккредитации или одобрения 
со стороны WFME и FAIMER. Следовательно, 
абитуриенту необходимо проверять не только 
наличие университета в международном спра-
вочнике, но и статус конкретной программы, го-
сударственную аккредитацию и соответствие 
требованиям страны предполагаемой работы.

Начальная реализация политики междуна-
родного признания аккредитации медицинских 
школ осуществляется с 2024 г., однако ее отобра-
жение в справочнике само по себе не заменяет 
национальных процедур допуска к профессии.

ОЭСР также относит признание квалифика-
ций и лицензирование к основным барьерам 
интеграции иностранных медицинских ра-
ботников. Даже при наличии дефицита вра-
чей сложные и продолжительные процедуры 
подтверждения образования, языковые требо-
вания и необходимость прохождения допол-
нительных программ могут существенно за-
держивать выход выпускника на рынок труда5.

Поэтому признание диплома необходимо 
рассматривать не как технический вопрос, воз-
никающий после выпуска, а как один из цен-
тральных факторов первоначальной привлека-
тельности образовательной программы.

6. Язык преподавания и клинической комму-
никации. Расширение англоязычных медицин-
ских программ способствует международной мо-
бильности, поскольку снижает первоначальные 
языковые барьеры. Однако медицинское образо-
вание предполагает общение не только с препо-
давателями, но и с пациентами, родственниками 
пациентов, средним медицинским персоналом 
и сотрудниками клинических организаций.

Исследование иностранных студентов в Ки-
тае показало, что к числу основных затруднений 
относились недостаточное владение англий-
ским языком отдельных участников образова-
тельного процесса, незнание китайского языка, 
сложности повседневного общения, адаптация 
к новой образовательной системе и проблемы 
прохождения клинических практик.

Следовательно, необходимо различать:
•	 язык теоретического преподавания;
•	 язык учебной документации;
•	 язык клинического взаимодействия;
•	 язык национального квалификационного эк-

замена;
•	 язык последующей профессиональной дея-

тельности.

Программа, формально реализуемая на ан-
глийском языке, может обладать ограниченной 
практической привлекательностью, если ино-
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странные студенты не получают достаточной 
языковой подготовки для работы с пациентами.

7. Профессиональные и миграционные пер-
спективы. Для значительной части молодежи за-
рубежное медицинское образование выступает 
инструментом не только приобретения знаний, 
но и последующего профессионального переме-
щения. Выбор страны обучения может быть свя-
зан с ожиданием поступления в резидентуру, 
получения права на работу, долгосрочного про-
живания либо перехода на рынок труда третьего 
государства.

Международная миграция медицинских 
работников приобретает все более значитель-
ные масштабы. По данным ОЭСР, за два деся-
тилетия численность родившихся за рубежом 
врачей в странах организации увеличилась 
на 86%, а медицинских сестер – на 136%. С 2010 г.  
число врачей с иностранной подготовкой вы-
росло на 62%, а медицинских сестер – на 71%6. 
Наиболее крупными центрами приема мигран-
тов медицинских профессий остаются США, 
Германия и Великобритания.

Эти показатели формируют у потенциаль-
ных студентов представление о международ-
ной переносимости медицинской квалифика-
ции. Вместе с тем образовательная миграция 
не гарантирует автоматического профессио-
нального успеха. Исследование К. Ван Мола, 
К. Каарлс и М. Соуто-Отеро показало, что по-
ложительная связь международной студенче-
ской мобильности с ранними карьерными ре-
зультатами может существенно сокращаться 
после учета предварительного отбора участни-
ков мобильности. Иными словами, более высо-
кие результаты мобильных выпускников могут 
объясняться не только зарубежным обучением, 
но и их исходными способностями, мотивацией 
и социальными ресурсами [6].

Следовательно, профессионально-миграци-
онная привлекательность должна оцениваться 
на основе реальных показателей признания ди-
пломов, доступа выпускников к резидентуре, 
трудоустройства по специальности и длитель-
ности перехода от образования к профессио-
нальной деятельности.

8. Безопасность, культурная близость и соци-
альные связи. Решение о длительном обучении 
за рубежом зависит от оценки безопасности, 
политической стабильности, отношения к ино-
странцам, условий проживания и культурной 
дистанции между странами. Для молодых сту-
дентов, впервые покидающих страну происхож-
дения, особое значение имеют наличие диаспо-
ры, родственников, знакомых или выпускников 
выбранного университета.

6	  Щербакова Е. Медицинские кадры мира. URL: https://www.demoscope.ru/weekly/2020/0861/barom05.php (дата обращения: 11.04.2026).

Социальные сети выполняют несколько 
функций:
•	 передают информацию о программах и усло-

виях поступления;
•	 снижают неопределенность образовательно-

го выбора;
•	 обеспечивают помощь на этапе переезда;
•	 способствуют адаптации;
•	 формируют доверие к университету;
•	 влияют на последующий выбор страны тру-

доустройства.
В классической модели Т. Маззарола и  

Дж. Саутара рекомендации родственников, друзей 
и иных посредников входят в число важнейших 
факторов выбора страны обучения [1]. Для меди-
цинской миграции их значение особенно велико 
из-за высокой стоимости ошибки и сложности 
проверки качества клинической подготовки.

Однако зависимость от неформальной ин-
формации создает риски. Рекомендации об-
разовательных агентов или знакомых могут 
не учитывать изменение законодательства, ак-
кредитационного статуса программы и правил 
допуска иностранных выпускников к профессии.

Зарубежное медицинское образование мо-
жет приводить к нескольким вариантам даль-
нейшей мобильности.

Первая траектория – возвращение в страну 
происхождения после получения квалифика-
ции. В этом случае образовательная миграция 
способствует передаче знаний, технологий 
и профессиональных практик. Однако положи-
тельный эффект зависит от признания дипло-
ма, наличия рабочих мест и возможности при-
менения полученных компетенций.

Вторая траектория – закрепление в стране 
обучения. Ее вероятность повышается при на-
личии доступной резидентуры, благоприятной 
миграционной политики, более высокой оплаты 
труда и сформированных социальных связей.

Третья траектория – переезд в третью стра-
ну. Некоторые государства выступают образо-
вательными посредниками: они предлагают 
сравнительно доступное медицинское образо-
вание, тогда как профессиональная реализация 
выпускника происходит в другом государстве. 
Результаты исследования иностранных сту-
дентов в Турции подтверждают распростра-
ненность ориентации на последующее переме-
щение в Европу и Северную Америку.

Четвертая траектория – циркуляционная мо-
бильность, при которой специалист обучается, 
стажируется и работает в нескольких странах, 
поддерживая профессиональные связи со стра-
ной происхождения. Такая модель способству-
ет трансферу знаний и снижает однозначность 
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противопоставления «возвращение – невозвра-
щение».

Пятая траектория – профессиональная деква-
лификация, возникающая при невозможности 
подтвердить образование или пройти лицензи-
рование. В этом случае инвестиции семьи и го-
сударства в подготовку специалиста не обеспе-
чивают соответствующей кадровой отдачи.

Следовательно, привлекательность зарубеж-
ного медицинского образования для отдельного 
студента может не совпадать с его результатив-
ностью для государства происхождения. Обра-
зовательная программа, обеспечивающая вы-
сокую вероятность закрепления выпускников 
за рубежом, привлекательна с позиции индиви-
дуальной карьеры, но может усиливать дефицит 
медицинских кадров в направляющей стране.

Заключение

Высокая входная привлекательность может 
сочетаться с низкой результативной привлека-
тельностью. Например, сравнительно недоро-
гая программа с упрощенным поступлением 
способна оказаться малоценной, если ее вы-
пускники сталкиваются с непреодолимыми 
барьерами лицензирования. Напротив, дорого-
стоящая и конкурсная программа может иметь 
высокую результативную привлекательность 
благодаря устойчивой репутации, качеству 
клинической подготовки и доступу к междуна-
родному рынку труда.

Проведенный анализ позволяет сделать вывод 
о том, что привлекательность зарубежного ме-
дицинского образования имеет динамический 
характер. На этапе поступления доминируют 
доступность, стоимость, репутация и безопас-
ность. В процессе обучения возрастает значение 
качества преподавания, языковой среды, клини-
ческого доступа и университетской поддержки. 
На выпускных курсах основными становятся 
признание диплома, лицензирование, резиден-
тура и трудоустройство.

Поэтому целесообразно разграничивать:
•	 входную привлекательность, определяющую 

решение о поступлении;
•	 процессуальную привлекательность, отра-

жающую качество и условия обучения;
•	 результативную привлекательность, харак-

теризующую профессиональную отдачу по-
лученной квалификации.
Научное значение предложенного подхода 

состоит в переходе от статического понимания 
привлекательности как набора характеристик 
страны или университета к ее рассмотрению 
как свойства всей образовательной и профессио
нальной траектории. Такое понимание позво-

ляет объединить анализ мотивов студенческой 
мобильности, качества медицинской подготов-
ки, международного признания квалификаций 
и кадровых последствий миграции.

Международная образовательная мигра-
ция молодежи в сфере медицины развивается 
под воздействием глобального роста спроса 
на высшее образование, неравномерности обра-
зовательных возможностей и сохраняющегося 
дефицита медицинских кадров. Зарубежное 
медицинское образование привлекает моло-
дежь возможностью получить качественную 
клиническую подготовку, доступ к современ-
ной инфраструктуре, международно востре-
бованную квалификацию и расширенные пер-
спективы профессиональной мобильности.

Вместе с тем привлекательность медицин-
ского образования не определяется исключи-
тельно престижем страны или университета. 
Она формируется в результате сопоставления 
доступности поступления, содержания про-
граммы, качества клинической практики, сто-
имости обучения, аккредитационного статуса, 
языковых условий, безопасности и возможно-
стей профессиональной реализации.

Авторский подход заключается в рассмо-
трении привлекательности зарубежного ме-
дицинского образования как интегральной 
и динамической характеристики всей траек-
тории – от выбора университета до признания 
диплома, лицензирования, трудоустройства 
и миграционного закрепления выпускника. 
Это позволяет выделить входную, процессу-
альную и результативную привлекательность 
образовательной программы.

Основным условием устойчивого развития 
международного медицинского образования яв-
ляется повышение прозрачности программ и пра-
вил профессионального допуска. Иностранный 
абитуриент должен получать до поступления 
достоверную информацию о государственной ак-
кредитации, клинических базах, языке работы 
с пациентами, полной стоимости обучения, про-
цедурах признания квалификации и профессио-
нальных результатах выпускников.

Для государств происхождения образова-
тельная миграция будущих врачей может стать 
источником обновления человеческого капита-
ла при наличии механизмов возврата, циркуля-
ции компетенций и профессионального взаи-
модействия с диаспорой. При отсутствии таких 
механизмов она способна трансформироваться 
в канал устойчивого оттока медицинских ка-
дров. Поэтому политика в данной сфере долж-
на сочетать свободу образовательного выбора 
молодежи, требования к качеству подготовки 
и интересы сбалансированного воспроизвод-
ства кадровых ресурсов здравоохранения.
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Анализ влияния информационной среды и уровня цифровой грамотности 
населения на поведенческие установки в сфере здоровья
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Аннотация

Введение. Цифровая трансформация здравоохранения и распространение информационно-комму-
никационных технологий принципиально изменили модели получения информации о здоровье. Ин-
тенсификация информационных потоков создала феномен инфодемии, при котором избыток и про-
тиворечивость информации о здоровье формируют новые вызовы для общественного здоровья. Цель 
исследования. Систематический анализ современных научных представлений о влиянии цифровой 
грамотности населения и характеристик информационной среды на формирование поведенческих 
установок в сфере здоровья. Материалы и методы. Проведен поиск и анализ литературы в базах дан-
ных PubMed, Scopus, WoS, eLibrary, CyberLeninka за период 2019–2025 гг. по ключевым словам «цифро-
вая грамотность в сфере здоровья», «поведенческие установки», «киберхондрия», «информационная 
среда», eHealth literacy. Результаты. Выявлены валидизированные инструменты оценки цифровой 
грамотности, установлена взаимосвязь между цифровой грамотностью и экономическими аспектами 
поведения в отношении здоровья. Обнаружен парадокс киберхондрии – положительная связь циф-
ровой грамотности с тревожными состояниями, связанными со здоровьем. Установлены эффекты 
цифрового неравенства (1, 2 и 3-го уровней), а также культурная специфика восприятия цифровых 
медицинских рекомендаций. Заключение. Цифровая грамотность является значимым, но нелиней-
ным фактором формирования здоровье-ориентированного поведения, эффект которого сглаживается 
социально-экономическими и институциональными условиями.

Ключевые слова: цифровая грамотность; поведенческие установки; киберхондрия; информацион-
ная среда; цифровое неравенство; общественное здоровье
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Abstract

Background. The digital transformation of healthcare and the widespread adoption of information and 
communication technologies have fundamentally reshaped the access to health-related information. Intense 
information flows have given rise to the “infodemic” phenomenon, where the overwhelming and conflicting 
health information creates new challenges for the public health. The aim of the study was to provide a sys-
tematic review of current scientific evidence on the influence of population digital literacy and the charac-
teristics of the information environment on health behavioral patterns. Materials and methods. A literature 
search was conducted in PubMed, Scopus, WoS, eLibrary, and CyberLeninka databases for the period 2019-
2025. Results. Validated tools for assessing digital literacy were identified; the relationship between digital 
literacy and economic aspects of medical behavior was established. The “cyberchondria paradox”, that is a 
positive association between digital literacy and health-related anxiety, was revealed. The effects of first-, 
second-, third-level digital divide, as well as culturally specific perception of digital health recommendations 
were documented. Conclusion. Digital literacy is a significant yet non-linear factor shaping health-oriented 
behavior; its effect is managed by socioeconomic and institutional conditions.
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Введение

Цифровая трансформация систем здравоох-
ранения и повсеместное внедрение информа-
ционно-телекоммуникационных технологий 
в практику получения и обмена медицинской 
информацией привели к качественному измене-
нию моделей взаимодействия пациента с систе-
мой здравоохранения [1]. Согласно данным Все-
мирной организации здравоохранения, в 2025 г. 
более 70% взрослого населения развитых стран 
использовали интернет в качестве первичного 
источника информации о симптомах, лечении 
и профилактике заболеваний [2]. При этом рас-
пространение недостоверной и противоречивой 
информации о здоровье, получившее наимено-
вание «инфодемия», создает принципиально но-
вые риски для общественного здоровья [3].

Феномен информационной среды здоровья 
нельзя рассматривать как исключительно пози-
тивный или негативный. С одной стороны, до-
ступность информации о здоровье расширяет 
возможности пациентов для принятия обосно-
ванных решений, с другой – формирует пред-
посылки для роста тревожности, киберхондрии 
и неадекватного обращения за медицинской по-
мощью [4]. В этих условиях ключевой перемен-
ной, опосредующей влияние информационной 
среды на поведенческие установки, выступает 
цифровая грамотность населения в сфере здо-
ровья, которая определяется как способность 
индивида искать, находить, понимать и оцени-
вать информацию о здоровье из электронных 
источников, а также применять полученные 
знания для решения проблем в области здоро-
вья [5]. Однако, как показывает анализ научной 
литературы, связь между цифровой грамотно-
стью и здоровье-ориентированным поведением 
не является линейной и однозначной. Ряд иссле-
дований демонстрирует, что высокий уровень 
цифровой грамотности может парадоксальным 
образом сочетаться с ростом тревожности, недо-
верием к врачу и медицине [6].

Цель настоящего обзора – систематизация со-
временных научных представлений о влиянии 
цифровой грамотности населения и характе-
ристик информационной среды на формирова-
ние поведенческих установок в сфере здоровья, 
а также выявление ключевых достижений и не-
решенных проблем в данной области.

Материалы и методы

Исследование выполнено как нарративный 
обзор литературы. Поиск тематической инфор-
мации осуществлялся в электронных базах дан-
ных PubMed, Scopus, WoS, Medline, The Cochrane 

Library, Embase, Global Health, PsycInfo, а также 
в отечественных базах eLibrary и CyberLeninka. 
Глубина поиска составила 6 лет (2019–2025). 
Дополнительно анализировались публикации 
за более ранний период, имеющие фундамен-
тальное значение для формирования концепту-
ального аппарата.

Поисковые запросы включали комбинации 
ключевых слов на русском и английском язы-
ках: «цифровая грамотность в сфере здоровья» / 
digital health literacy, «поведенческие установки 
в сфере здоровья» / health behavior, «киберхон-
дрия» / cyberchondria, «информационная среда» /  
information environment, «цифровое неравен-
ство» / digital divide, «инфодемия» / infodemic. 
При формировании поисковых запросов ис-
пользовались термины из словаря медицинских 
предметных рубрик MeSH.

Критерии включения публикаций: 1 – рецен-
зируемые научные статьи в журналах, индек-
сируемых в международных или российских 
наукометрических базах; 2 – эмпирические 
исследования с использованием валидизиро-
ванных инструментов измерения цифровой 
грамотности; 3 – систематические обзоры и ме-
таанализы; 4 – публикации на русском или ан-
глийском языках. Всего было идентифицировано 
342 публикации, из которых после фильтрации 
дубликатов и скрининга заголовков и аннота-
ций отобрано 94. После полного текстового ана-
лиза в обзор включено 26 источников.

Результаты

Инструментарий исследования цифровой гра-
мотности

Наиболее значимым методологическим до-
стижением в исследуемой области являет-
ся разработка и валидация шкалы eHEALS 
(eHealth Literacy Scale), предложенной в 2006 г. 
и впоследствии адаптированной для множества 
культурных контекстов [7, 8]. Указанный ин-
струмент прошел соответствующую валидацию 
в российской выборке, показав высокую вну-
треннюю согласованность (α Кронбаха = 0,929) 
и удовлетворительную тестовую надежность 
[9]. Традиционная структура eHEALS включает 
шесть пунктов, измеряющих воспринимаемую 
компетентность в использовании электронных 
ресурсов для решения проблем здоровья [7].

Однако современные исследователи ука-
зывают на необходимость дифференциации 
цифровой грамотности на инструментальную 
и рефлексивную компоненты [10]. Инструмен-
тальная грамотность отражает способность 
находить и технически использовать информа-
цию, тогда как рефлексивная – это способность 
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критически оценивать источники, сравнивать 
данные и принимать обоснованное решение 
о необходимости обращения за профессиональ-
ной помощью [11].

Валидация подобных двухкомпонентных 
моделей в различных культурных контекстах 
остается актуальной задачей, решение кото-
рой позволит более точно прогнозировать пове-
денческие исходы цифрового взаимодействия 
в сфере здоровья.

Экономические и поведенческие эффекты циф-
ровой грамотности

Обзор литературы указывает на сильную 
корреляцию между уровнем цифровой гра-
мотности населения и экономическими па-
раметрами поведения в отношении здоровья. 
Повышение цифровой грамотности связано 
с увеличением вероятности использования те-
лемедицинских услуг на 20% в стандартном 
отклонении, что может обеспечить значитель-
ную экономию ресурсов в системе здравоохра-
нения за счет замены очных визитов дистан-
ционными консультациями (телемедициной) 
[12]. Кроме того, высокий уровень вовлечен-
ности в цифровые инструменты мониторинга 
здоровья (ведение электронного дневника, ис-
пользование программ самоконтроля) снижает 
вероятность повторных диагностических про-
цедур и уменьшает неэффективные затраты 
для системы здравоохранения [13]. Кроме того, 
исследователи задокументировали косвенное 
влияние цифровой грамотности на поведение 
через психологические конструкты расшире-
ния прав, возможностей и самоэффективности. 
Люди с высоким уровнем цифровой грамотно-
сти демонстрируют большее чувство контроля 
над своим здоровьем и с большей вероятностью 
придерживаются режима и дисциплины лечеб-
ного процесса [14].

Особый интерес представляют данные 
о региональной специфике влияния цифровой 
грамотности. В частности, исследования на рос-
сийской выборке показывают, что жители циф-
ровых городов (таких как Москва и Санкт-Пе-
тербург) демонстрируют более высокий уровень 
критической оценки информации и автономии 
в принятии решений. При этом население реги-
онов чаще использует интернет для принятия 
решений о здоровье, что может рассматриваться 
как компенсаторная стратегия в условиях дефи-
цита доступной офлайн-медицины [15]. 

Парадокс киберхондрии
Наиболее контринтуитивным результатом 

современных исследований является наличие 
положительной связи между высоким уровнем 
цифровой грамотности и тревожными состоя-
ниями, связанными со здоровьем. Указанный 

феномен получил наименование «парадокс ки-
берхондрии» [16].

Систематический обзор за 2019 г. показал, 
что киберхондрия (чрезмерная тревога по пово-
ду своего здоровья, ассоциированная с посто-
янным поиском медицинской информации) 
положительно коррелирует как с частотой ис-
пользования всемирной сети для поиска сим-
птомов, так и с самооценкой собственной ком-
петентности в поиске информации [17]. Иными 
словами, чем больше человек уверен в своих 
навыках поиска медицинской информации, тем 
выше вероятность того, что такой поиск приве-
дет к тревоге.

Более поздние исследования уточняют меха-
низм данного парадокса. Выявлено, что не сама 
по себе цифровая грамотность является факто-
ром риска, а ее однобокость: люди, обладающие 
развитыми инструментальными навыками по-
иска информации, но не имеющие достаточной 
рефлексивной компетенции для ее критиче-
ской оценки, оказываются наиболее уязвимыми 
для развития киберхондрии [18]. Кроме того, зна-
чимую роль играет и доверие к самой системе 
здравоохранения: при низком институциональ-
ном доверии цифровая грамотность ассоцииро-
вана с более высоким уровнем тревоги, тогда 
как при высоком доверии, напротив, снижает 
тревожность.

Фактор цифрового неравенства
Эффект цифровой грамотности на поведен-

ческие установки в сфере здоровья существен-
но модерируется социально-экономическими 
факторами. В литературе выделяют три уровня 
цифрового неравенства, оказывающих суще-
ственное влияние на здоровье [19]. 

•	 Уровень 1 (доступ) – отражает наличие 
или отсутствие физического доступа к цифро-
вым устройствам и интернету. Несмотря на ка-
жущуюся очевидность, этот барьер сохраняет 
актуальность для пожилого населения и соци-
ально уязвимых групп [20].

•	 Уровень 2 (навыки) – касается способно-
сти эффективно использовать цифровые инс
трументы. Пожилые люди (старше 65 лет) и люди 
с низким уровнем образования демонстрируют 
значительно более низкий уровень цифровой 
грамотности в сфере здравоохранения, что огра-
ничивает их возможности использовать потен-
циал цифровой медицины [21].

•	 Уровень 3 («эффект Матфея») – это наибо-
лее сложный уровень неравенства, где даже 
при равном доступе и навыках социально и эко-
номически более обеспеченные группы получа-
ют больше пользы от цифровизации здравоохра-
нения, чем менее обеспеченные группы [22]. Это 
явление ставит под сомнение простое решение 
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проблемы цифрового разрыва путем предостав-
ления доступа к технологиям.

Некоторые исследования показывают, 
что цифровая грамотность не является значи-
мым предиктором поведения в отношении здо-
ровья при контроле экономического статуса [23]. 
Это поднимает вопрос о том, могут ли многие 
из наблюдаемых эффектов цифровой грамотно-
сти на самом деле быть артефактами, отражаю-
щими более глубокие социально-экономические 
различия (неравенство).

Культурные аспекты цифрового здоровья
Важной, но до сих пор недостаточно изучен-

ной проблемой является культурная специфи-
ка восприятия и использования цифровых ме-
дицинских ресурсов. Большинство мобильных 
приложений и цифровых помощников в сфере 
здоровья разработаны с ориентацией на усред-
ненного пользователя, что может игнорировать 
значимые культурные различия [24].

Для этнических меньшинств и мигрантов ба-
рьерами выступают не только языковые труд-
ности, но и недоверие к системам сбора и агре-
гации данных, страх стигматизации, а также 
несогласованность медицинских советов 
и культурных традиций питания и лечения [25]. 
Этнографические исследования показывают, 
что медицинский авторитет и доверие к инфор-
мации формируются в значительной степени 
через культурные каналы [26].

В российской практике аспекты культурной 
адаптации цифровых инструментов здравоох-
ранения остаются наименее изученными. Тре-
буют отдельного исследования особенности 
восприятия и использования цифровых меди-
цинских сервисов различными этническими 
и социальными группами населения России.

Обсуждение

Проведенный систематический анализ лите-
ратуры позволяет сформулировать несколько 
ключевых выводов о современном состоянии 
исследований в области влияния информацион-
ной среды и цифровой грамотности на поведен-
ческие установки в сфере здоровья.

Прежде всего следует констатировать: до-
стигнут значительный прогресс в инструмен-
тальном обеспечении исследований (разработа-
ны и валидизированы шкалы оценки цифровой 
грамотности (eHEALS), созданы методики изме-
рения киберхондрии, предложены модели учета 
социально-экономических модераторов). Эмпи-

рически установлены экономические выгоды 
повышения цифровой грамотности (снижение 
необоснованных очных обращений, оптимиза-
ция использования диагностических ресурсов) 
и ее связь с психологическими конструктами 
уверенности в контроле над своим здоровьем 
и самоэффективности.

Вместе с тем выявлен ряд фундаментальных 
нерешенных проблем. Наиболее значимой из них 
является парадокс киберхондрии – положитель-
ная связь цифровой грамотности с тревогой и не-
адаптивными паттернами обращения за меди-
цинской помощью. Этот парадокс, на наш взгляд, 
указывает на необходимость дифференцирован-
ного подхода к измерению и развитию цифровой 
грамотности. Недопустимо рассматривать циф-
ровую грамотность как гомогенный конструкт: 
инструментальные навыки поиска информации, 
будучи необходимыми, недостаточны для здоро-
вье-ориентированного поведения. 

Настоящий обзор имеет ряд ограничений. 
Во-первых, его нарративный характер не позво-
ляет оценить силу эффектов и степень гетероген-
ности между исследованиями. Во-вторых, преоб-
ладание в иностранных публикациях выборок 
ограничивает обобщаемость выводов на россий-
ский контекст. В-третьих, большинство вклю-
ченных исследований имеют кросс-секционный 
дизайн, что не позволяет делать достоверные 
выводы о причинно-следственных связях.

Заключение

Цифровая грамотность населения в сфере здо-
ровья является значимым, но нелинейным фак-
тором формирования здоровье-ориентированно-
го поведения. Положительное влияние цифровой 
грамотности на поведенческие установки (рост 
самоэффективности, оптимизация ресурсов здра-
воохранения) модерируется социально-экономи-
ческими и институциональными условиями и ни-
велируется при низком уровне доверия к системе 
здравоохранения, дефиците рефлексивных навы-
ков и в условиях цифрового неравенства.

Можно выделить следующие направления 
исследований в качестве перспективных: раз-
работка и валидация двухкомпонентных шкал 
цифровой грамотности, различающих инстру-
ментальные и рефлексивные навыки, анализ 
модерации эффектов цифровой грамотности со-
циально-экономическими и культурными фак-
торами, разработка и оценка эффективности 
интервенций, направленных на повышение реф-
лексивной компоненты цифровой грамотности 
в уязвимых группах населения.
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