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В.М. Иванова, А.М. Подчернина

Научно-исследовательский институт организации здравоохранения и медицинского менеджмента Департамента 

здравоохранения города Москвы, 115088, Россия, г. Москва, ул. Шарикоподшипниковская, д. 9

Аннотация

Введение. Проанализированы показатели заболеваемости гастритом и дуоденитом среди детей, 
проходивших лечение в организациях Департамента здравоохранения города Москвы. Отдельно рас-
смотрена заболеваемость в различных возрастных категориях.  

Материалы и методы. Источником информации послужили данные формы федерального статисти-
ческого наблюдения № 12 «Сведения о числе заболеваний, зарегистрированных у пациентов, прожи-
вающих в районе обслуживания медицинской организации», ФФСН № 30 «Сведения о медицинской 
организации» за период с 2019 по 2023 г., а также данные о численности детского населения города 
Москвы, опубликованные на официальном сайте Федеральной службы государственной статистики.

Результаты и заключения. Во время анализа заболеваемости гастритом и дуоденитом за анализи-
руемый период было установлено, что наиболее уязвимой группой являются дети в возрасте от 10 
до 14 лет, а также подростки. На их долю в среднем за последние пять лет приходится 39,9% и 37,0% 
соответственно. Среди всех возрастных групп наблюдается тенденция к сокращению уровня общей 
и первичной заболеваемости гастродуоденитами. Исходя из полученных результатов, можно сделать 
вывод об умеренной заболеваемости гастритами и дуоденитами среди детского населения города 
Москвы. Особое внимание необходимо уделить профилактическим мерам и оздоровительным про-
граммам, чтобы снизить уровень заболеваемости и обеспечить здоровье растущего поколения.

Ключевые слова: общая заболеваемость; первичная заболеваемость; гастриты; дуодениты; детское 
население; болезни пищеварительной системы
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Epidemiological Trends in the Incidence of Gastritis 
and Duodenitis among Children in Moscow

Ivanova V.M., Podchernina A.M.

Research Institute for Healthcare Organization and Medical Management of Moscow Healthcare Department, 

9, Sharikopodshipnikovskaya ul., Moscow, 115088, Russian Federation

Abstract

Introduction. The article analyzes the incidence of gastritis and duodenitis among children  based on the 
data provided by medical organizations subordinate to the Moscow Healthcare Department. The disease inci-
dence is presented by age groups.

Materials and methods. The data was obtained from the Federal Statistical Observation Form No. 12 “Infor-
mation on the number of diseases registered in patients living in the service area of a medical organization”, 
Form of Federal Statistical Monitoring No. 30 “Information about a medical organization” for the period from 
2019 to 2023, as well as data on child population in Moscow published on the official website of the Federal 
State Statistics Service.

Results and conclusions. The analysis of the incidence of gastritis and duodenitis in the observed period 
showed that the most vulnerable age groups are children aged 10-14 years and adolescents (39.9% and 37.0% 
out of the total number over the past five years, respectively). Among all age groups, there is a negative dy-
namic in the overall and primary incidence of gastroduodenitis. Based on the results obtained, it can be con-
cluded that there is a moderate incidence of gastritis and duodenitis among the child population in Moscow. 
Special attention should be paid to preventive measures and health-improving programs in order to reduce 
the incidence rate and ensure the health of the rising generation.

Keywords: overall incidence; primary incidence; gastritis; duodenitis; children population; digestive diseas-
es

For citation: Epidemiological Trends in the Incidence of Gastritis and Duodenitis among Children in Mos-
cow. City Healthсare. 2024, vol. 5, iss. 2, pp. 4-15. – DOI: 10.47619/2713-2617.zm.2024.v.5i2;4-15
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Введение

Основной приоритет для семьи, государства 
и общества в целом – обеспечение здоровья 
и благополучия детей. В настоящее время недо-
статочное внимание к состоянию здоровья и фи-
зическому развитию детей школьного возраста 
становится проблемой как для образовательных 
учреждений, так и для современного социаль-
но-экономического уровня развития общества [1].

Здоровье человека в любом возрасте зависит 
от образа жизни, включая питание, которое на-
прямую влияет на работу всех органов пищева-
рительной системы [2].

В последние годы наблюдается рост числа забо-
леваний органов пищеварения у детей. Кроме то-
го, отмечается изменение клинической картины 
заболеваний, что также затрудняет их выявление 
и лечение. Заболевания пищеварительной систе-
мы остаются значимой проблемой в клинической 
медицине, привлекая к себе внимание практикую-
щих врачей и организаторов здравоохранения.

Согласно прогнозам экспертов Всемирной ор-
ганизации здравоохранения, к середине XXI ве-
ка желудочно-кишечные заболевания войдут 
в число ведущих причин заболеваемости. Эта 
тревожная тенденция во многом объясняется 
современным образом жизни людей, который 
характеризуется чрезмерным стрессом, нерацио-
нальным питанием, гиподинамией и вредными 
привычками. Растущая распространенность же-
лудочно-кишечных расстройств также связана 
с загрязнением окружающей среды и присут-
ствием в нашем рационе некачественных и гене-
тически модифицированных продуктов [3].

Заболевания желудочно-кишечного тракта 
у детей являются серьезной проблемой, посколь-
ку они могут значительно снизить качество жиз-
ни подрастающего поколения, привести к хрони-
ческому дискомфорту и даже оказать негативное 
воздействие на рост и развитие. Поэтому разви-
тие педиатрической гастроэнтерологии играет 
решающую роль в улучшении здоровья детей. 
В последние годы выявлено увеличение числа 
случаев гастроэнтерологических заболеваний 
неинфекционной природы у детей. Это обуслов-
лено различными факторами, такими как изме-
нения в образе жизни, включая недостаточную 
активность, неправильное питание, стрессы и ге-
нетическую предрасположенность [4].

В настоящее время идентифицированы раз-
личные факторы риска заболеваний органов пи-
щеварения, среди них можно выделить наруше-
ние режима дня, стрессовые ситуации в семье 
и образовательном учреждении, различные ме-
ханические, психоэмоциональные и физические 
нагрузки, дисбалансированное питание, низкую 
физическую активность, наличие очагов инфек-

ции, генетическую предрасположенность, отсут-
ствие мотивации для ведения здорового образа 
жизни в семье. Эти и многие другие факторы мо-
гут привести к резким изменениям в процессах 
и развитию патологических процессов в органах 
пищеварения [5–8].

Для эффективного решения проблем, связан-
ных с болезнями желудочно-кишечного тракта 
у детей, необходимо осуществлять комплекс-
ное вмешательство, которое включает не толь-
ко лечение, но и профилактические мероприя-
тия, образование и информирование родителей 
о значимости здорового образа жизни и питания 
для детей. Одно из важнейших мест в статистике 
заболеваний желудочно-кишечного тракта зани-
мают воспалительные заболевания [9]. Наиболее 
распространенными заболеваниями пищевари-
тельной системы среди детского населения в воз-
расте 0–17 лет являются гастриты и дуодениты 
(К-29). За последние пять лет в среднем на их до-
лю приходится более 17,0% от всех заболеваний 
пищеварительной системы. 

Согласно клиническим рекомендациям, га-
стрит – воспалительное заболевание слизистой 
оболочки желудка. Различают острый и хрони-
ческий гастриты. Хронический гастрит – груп-
па хронических заболеваний, которые морфо-
логически характеризуются персистирующим 
воспалительным инфильтратом и нарушением 
клеточного обновления с развитием кишечной 
метаплазии, атрофии и эпителиальной диспла-
зии в слизистой оболочке желудка.

Гастрит охватывает целый спектр заболева-
ний, связанных с кислотностью, которые вли-
яют на желудок и целостность его слизистой 
оболочки. Заболевания, приводящие к гастриту 
и гастропатии, варьируются от инфекционных 
(Helicobacter pylori, вирусные и паразитарные 
инфекции) до химических воздействий (напри-
мер, при приеме внутрь агрессивных веществ), 
а также травм, стрессов и аутоиммунных заболе-
ваний (аутоиммунный гастрит, лимфоцитарный 
гастрит, связанный с целиакией) [10].

Хронический дуоденит характеризуется вос-
палительной инфильтрацией слизистой оболоч-
ки двенадцатиперстной кишки, желудочной 
метаплазией эпителия и нарушениями гистоар-
хитектоники в виде укорочения ворсинок и углу-
бления крипт.

Отмечается, что большинство детей с пищевой 
аллергией страдают от воспаления слизистой 
оболочки желудка и двенадцатиперстной киш-
ки. Развитие хронического дуоденита у детей ча-
сто связано с длительными паразитарными ин-
фекциями, в том числе с лямблиозом. Лямблии, 
живущие в слизистой оболочке двенадцатипер-
стной и тонкой кишки, вызывают воспалитель-
ные и дистрофические изменения [11]. 
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Существует большое количество исследований, 
подчеркивающих значимость наследственности 
в формировании гастродуоденальной патологии 
у детей. Однако механизмы передачи наслед-
ственной предрасположенности к гастродуоде-
нальной патологии от родителей к детям оста-
ются непонятными, хотя сам факт наследования 
этих заболеваний не вызывает сомнений [12, 13].

Гастрит и дуоденит – распространенные же-
лудочно-кишечные заболевания, которые могут 
перерасти в пептические язвы или даже рак же-
лудка [14]. Для эффективной организации пер-
вичной специализированной помощи пациен-
там с гастроэнтерологическими заболеваниями 
критически важно иметь достоверную статисти-
ческую информацию. Гастроэнтерология, явля-
ющаяся одним из ключевых направлений клини-
ческой медицины, не может достичь адекватного 
и динамичного развития без объективной стати-
стической базы данных [15].

Материалы и методы исследования

В качестве источника информации были ис-
пользованы годовые формы федерального стати-
стического наблюдения (далее – ФФСН): форма 
№ 12 «Сведения о числе заболеваний, зареги-
стрированных у пациентов, проживающих в рай-
оне обслуживания медицинской организации», 
ФФСН № 30 «Сведения о медицинской органи-
зации». Рассчитан уровень общей заболеваемо-
сти гастритов и дуоденитов на 100 тыс. человек 
населения соответствующего возраста, проа-

нализирована структура заболеваний органов 
пищеварения. Анализ обращаемости населения 
за медицинской помощью и данные профилакти-
ческих и диспансерных медицинских осмотров 
являются основными методами изучения заболе-
ваемости. Показатель заболеваемости применя-
ется для комплексной оценки состояния здоро-
вья населения и оправдания медико-социальных 
мероприятий, направленных на его улучшение. 
Информация о заболеваемости является основой 
для актуарных расчетов при создании системы 
медицинского страхования.

Результаты исследования

По данным ряда авторов, статистический ана-
лиз динамики заболеваемости населения болезня-
ми органов пищеварения в Российской Федерации 
за последние годы свидетельствует о медленном, 
но неуклонном росте этого показателя [16–18].

На протяжении последних пяти лет патологии 
органов пищеварения стабильно занимают значи-
мые позиции в структуре общей заболеваемости 
детского населения города Москвы в возрастной 
группе от 0 до 17 лет. Доля болезней органов пи-
щеварения от общего числа заболеваний за ана-
лизируемый период колебалась от 3,6% до 3,9%. 
В свою очередь одними из самых распространен-
ных заболеваний среди молодых москвичей яв-
лялись гастриты и дуодениты (К29). В 2023 г. их 
доля от всех болезней пищеварительной системы 
составила 15,0%, уступая лишь грыжам (К40-К46) 
(17,5%). Заболеваемость гастритами и дуоденитами 

Рисунок 1 – Структура болезней органов пищеварения за 2023 г. в Москве среди детей 0-17 лет, %
Figure 1 – Digestive diseases in 2023 in Moscow among children aged 0–17 years, %
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оставалась относительно стабильной в период 
с 2019 по 2023 г., варьируясь в пределах от 20,8% 
до 16,2%. Этот диапазон значений свидетель-
ствует о том, что заболеваемость не претерпела 
существенных изменений за указанный период 
(рис. 1). Гастриты и дуодениты остаются одними 
из самых распространенных патологий органов 
пищеварения в детской гастроэнтерологии. 

Анализ возрастной структуры заболеваемо-
сти гастритами и дуоденитами за последние 
пять лет показал, что наиболее поражаемой воз-
растной группой были дети в возрасте 10–14 лет 
(39,9%). Эта группа населения имеет наибольшую 
уязвимость к развитию данных заболеваний 
в связи с гормональными изменениями, влияю-
щими на пищеварительную систему, а также из-
за характерных для этого возраста особенностей 
питания и образа жизни.

Следующей по распространенности группой 
были подростки в возрасте 15–17 лет (37,0%). 
Для данной возрастной категории характерны 
дальнейшие гормональные изменения и форми-
рование пищевых привычек, которые могут нега-
тивно влиять на здоровье желудочно-кишечного 
тракта.

В возрастной группе от 5 до 9 лет зафиксиро-
вано третье по частоте распространения появле-
ние гастритов и дуоденитов (18,5%). Эти состоя-
ния в данном возрасте часто связаны с рисками, 
такими как недостаточно развитые пищевые 
предпочтения, незрелость функций пищевари-
тельной системы, а также повышенная подвер-
женность инфекционным заболеваниям.

Самую низкую долю заболевших имели дети 

в возрасте 0–4 года (4,6%). Это обусловлено тем, 
что в первые годы жизни желудочно-кишечный 
тракт находится в стадии формирования и бо-
лее устойчив к неблагоприятным воздействиям 
(рис. 2).

С целью углубленного анализа исследуемой 
проблемы были тщательно рассмотрены показа-
тели распространенности гастритов и дуодени-
тов по возрастным категориям. Данный подход 
позволяет выявить специфические закономер-
ности заболеваемости в различных возрастных 
группах, предоставив ценную информацию 
для понимания эпидемиологии этих заболева-
ний.

Наблюдается тенденция к более низкой рас-
пространенности гастритов и дуоденитов у детей 
в возрасте от 0 до 4 лет по сравнению с другими 
возрастными группами. Это различие, вероятно, 
связано с более пристальным вниманием родите-
лей к питанию своих маленьких детей. Они часто 
вводят более мягкие и щадящие продукты, огра-
ничивая потребление обработанных продуктов 
и потенциальных раздражителей, которые могут 
вызвать воспаление желудка и двенадцатипер-
стной кишки. Кроме того, в этом возрасте дети 
еще не подвергаются тем же стрессам и факто-
рам образа жизни, которые могут способствовать 
развитию этих заболеваний у более старших де-
тей и взрослых.

За анализируемый период показатель общей 
заболеваемости гастритами и дуоденитами имел 
тенденцию к снижению: максимальное значение 
зафиксировано в 2019 г. – 262,2 случая на 100 000 
населения, ежегодно снижаясь в среднем на 12,0%. 

Рисунок 2 – Возрастная структура гастритов и дуоденитов среди детского населения Москвы в среднем с 2019 по 2023 г., %
Figure 2 – Gastritis and duodenitis among child population of Moscow by age from 2019 to 2023, %
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Минимальное значение наблюдалось в 2023 г. – 
150,3 случая на 100 000 населения, за последний 
год сократившись на 24,6%, а по сравнению с на-
чалом анализируемого периода – на 42,7% (рис. 3).

По мере того как дети начинают посещать дет-
ский сад или школу в возрасте около пяти лет, 
частота гастрита у них возрастает. Этот рост свя-
зан с изменениями в рационе, которые подверга-
ют детский желудок воздействию новых и потен-
циально вредных продуктов.

В школьной среде дети получают доступ к бо-
лее разнообразным пищевым продуктам, включая 
жареную, жирную и острую пищу. Эти продукты 
могут раздражать слизистую оболочку желудка, 
что приводит к воспалению. Кроме того, нерегу-
лярные приемы пищи, пропущенные приемы пи-
щи и перекусы вредными продуктами могут вы-
зывать желудочный дискомфорт у детей.

Это изменение в рационе может быть серьезным 
фактором, способствующим развитию гастрита 
у детей, поскольку их желудки все еще развива-
ются и более восприимчивы к воспалению.

В течение последних пяти лет наблюдалась су-
щественная рецессия заболеваемости гастритом 
и дуоденитом среди детей в возрасте 5–9 лет. Ди-
намика сокращения заболеваемости демонстри-
ровала поступательный характер в период с 2019 
по 2022 г. с ежегодным снижением на 12,0%. 
Однако в 2023 г. наблюдалось резкое ускорение 
темпов снижения, при этом показатель снизился 
более чем на 28,0% по сравнению с предшеству-
ющим годом.

В 2019 г. суммарный показатель распростра-
ненности составил 1199,9 случая на 100 000 на-
селения, тогда как в 2023 г. значение снизилось 
до 580,2 случая на 100 000 населения, что свиде-
тельствует о редукции на 51,6% (рис. 4).

В возрастной группе 10–14 лет на долю юных 
москвичей приходилось от 37,9% до 41,7% всех 
зарегистрированных случаев гастритов и дуо-
денитов среди детского населения города. Этот 
показатель свидетельствует о значительной 
распространенности патологии среди данной 
возрастной группы. Анализ также показал, 
что в последние годы наблюдается тенденция 
к снижению доли гастродуоденитов среди де-
тей и подростков. Это может свидетельствовать 
об улучшении профилактических мероприя-
тий, повышении осведомленности населения 
о факторах риска и роли здорового образа жиз-
ни.

Заболеваемость гастродуоденитами демон-
стрировала нелинейную динамику в течение ис-
следуемого периода. Начальная заболеваемость 
составила 2 913,4 случая на 100 000 населения 
соответствующего возраста (2019 г.), что указы-
вает на высокий уровень заболеваемости. Впо-
следствии наблюдалось постепенное снижение 
заболеваемости, которое характеризовалось не-
линейной тенденцией.

К концу анализируемого периода заболевае-
мость гастродуоденитами достигла 1729,8 слу-
чая на 100 000 возрастного населения. Таким 
образом, произошло снижение заболеваемости 
на 40,6% по сравнению с исходным уровнем 
(рис. 5).

Анализ заболеваемости гастродуоденитом сре-
ди подростков в возрасте 15–17 лет в г. Москве вы-
явил самую высокую частоту регистрации слу-
чаев в данной возрастной группе по сравнению 
с другими возрастными категориями. В 2023 г. 
уровень заболеваемости в данной возрастной ка-
тегории составил 3118,9 случая на 100 000 насе-
ления соответствующего возраста.

Рисунок 3 – Общая заболеваемость гастритами и дуоденитами среди детей в возрасте 0–4 года, количество случаев на 100 000 населения
Figure 3 – Overall incidence of gastritis and duodenitis among children aged 0–4 years, per 100,000 population
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Рисунок 5 – Общая заболеваемость гастритами и дуоденитами среди детей в возрасте 10–14 лет, случаев заболеваний на 100 000 населения
Figure 5 – Overall incidence of gastritis and duodenitis among children aged 10–14 years, per 100,000 population

Рисунок 4 – Общая заболеваемость гастритами и дуоденитами среди детей в возрасте 5–9 лет, случаев заболеваний на 100 000 населения
Figure 4 – Overall incidence of gastritis and duodenitis among children aged 5-9 years, per 100 000 population
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Анализ динамики заболеваемости за послед-
ние несколько лет выявил тенденцию к сни-
жению. По сравнению с 2022 г/ (3438,8 случая 
на 100 000 населения) уровень заболеваемости 
в 2023 г. снизился на 9,3%. Кроме того, по сравне-
нию с началом анализируемого периода заболе-
ваемость снизилась на 24,8% (2019–4149,4 случая) 
(рис. 6). 

При анализе данных общей заболеваемости 
гастритами и дуоденитами среди подростков 
Москвы за период 2019–2023 гг. отчетливо про-
слеживается тенденция, свидетельствующая 
о более высокой частоте этих заболеваний у лиц 
женского пола. Статистически достоверные раз-
личия между полами наблюдались на протяже-
нии всего рассматриваемого периода (рис. 7).

Согласно расчетам, средний процент девушек, 
страдающих гастритами и дуоденитами, соста-
вил более 55,0% от общего количества зареги-

стрированных случаев заболеваний в указанной 
возрастной группе. Это означает, что девушки 
составляли большинство больных данными за-
болеваниями на протяжении всего исследуемого 
периода. Такая тенденция может быть объяснена 
рядом факторов, включая физиологические раз-
личия между полами, которые влияют на функ-
цию желудочно-кишечного тракта, а также 
различные модели поведения и образа жизни, 
которые могут способствовать развитию заболе-
ваний.

Обсуждение

Анализ общей заболеваемости гастритами 
и дуоденитами в течение исследуемого перио-
да продемонстрировал единообразную картину 
заболеваемости во всех возрастных группах, 
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Рисунок 6 – Общая заболеваемость гастритами и дуоденитами среди детей в возрасте 15–17 лет, случаев заболеваний на 100 000 населения
Figure 6 – Overall incidence of gastritis and duodenitis among children aged 15–17 years, per 100,000 population
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Рисунок 7 – Доля зарегистрированных гастритов и дуоденитов в разбивке по полу среди детей 15–17 лет за 2019–2023 гг., %
Figure 7 – Share of gastritis and duodenitis among children aged 15–17 years distributed by sex from 2019 to 2023, %

2019 2020 2021 2022 2023

Юноши 15–17 лет Девушки 15–17 лет

54,0 55,5 55,8 55,1 54,9

46,0 44,5 44,2 44,9 45,1

включая детей в возрасте от 0 до 17 лет. Этот 
вывод подтверждается отсутствием статисти-
чески значимых различий в показателях забо-
леваемости между различными возрастными 
категориями.

Наибольший уровень заболеваемости был за-
регистрирован в 2019 г. для всех возрастных 
групп, включая детей в возрасте от 0 до 17 лет 
(рис. 8). В 2023 г. наблюдалось снижение общей 
заболеваемости на 33,2% по сравнению с началь-
ным годом исследования и на 14,2% по сравнению 
с предыдущим годом.

Следовательно, можно сделать вывод, что об-
щая заболеваемость гастритами и дуоденитами 
носила сходный характер во всех возрастных 

группах в течение исследуемого периода, с пи-
ком заболеваемости в 2019 г. и снижением в по-
следующие годы.

В Москве гастриты и дуодениты среди детей 
в возрасте 0–17 лет на протяжении всего рассма-
триваемого периода занимали значительную 
долю от уровня первичной гастроэнтерологи-
ческой заболеваемости. В среднем за послед-
ние пять лет доля первичной заболеваемости 
от числа всех зарегистрированных случаев со-
ставляла 34,6% (рис. 9). Самый высокий уровень 
первичной заболеваемости гастритами и дуо-
денитами зафиксирован в 2019 г. (647,4 случая 
на 100 000 населения), минимальный в 2023 г. 
(354,5 случая). 
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Заключение

Статистические данные свидетельствуют 
о том, что заболевания пищеварительной систе-
мы у детей и подростков в Москве являются зна-
чительной проблемой, требующей постоянного 
внимания. Гастриты и дуодениты остаются рас-
пространенными заболеваниями среди этой воз-
растной группы, несмотря на снижение общей 
и первичной заболеваемости за последние пять 
лет. Эти заболевания могут сопровождаться ши-
роким спектром симптомов, включая боли в жи-
воте, тошноту, рвоту и диарею, что существенно 
влияет на качество жизни детей и подростков.

Причин снижения заболеваемости гастродуо-
денитами может быть несколько, в том числе 

улучшение питания, соблюдение правил гиги-
ены и повышение осведомленности о факторах 
риска. Тем не менее продолжающиеся пробле-
мы с пищеварительной системой подчеркивают 
необходимость постоянных профилактических 
мер.

Непрерывные усилия по просвещению обще-
ственности, улучшению питания и поддержанию 
здорового образа жизни крайне важны для даль-
нейшего снижения заболеваемости гастродуоде-
нитами среди детей и подростков в Москве. Регу-
лярные осмотры и скрининги также необходимы 
для своевременного выявления, лечения этих 
заболеваний и обеспечения оптимального здо-
ровья пищеварительной системы подрастающего 
поколения.

Рисунок 9 – Доля впервые выявленных гастритов и дуоденитов от общего числа всех зарегистрированных заболеваний среди детей 0–17 лет, %
Figure 9 – Share of new cases of gastritis and duodenitis out of the total number of diseases among children aged 0–17 years, %

2019 2020 2021 2022 2023

Доля впервые выявленных заболеваний Доля ранее зарегистрированных заболеваний 
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Рисунок 8 – Общая заболеваемость гастритами и дуоденитами среди детей в возрасте 0–17 лет, случаев заболеваний на 100 000 населения
Figure 8 – Overall incidence of gastritis and duodenitis among children aged 0–17 years, per 100,000 population
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Аннотация

Лечение сахарного диабета 1 типа (СД1) по сей день остается трудной клинической задачей, которая, 
согласно классическому взгляду, базируется исключительно на дозировании доз инсулина и контро-
ле ежедневной углеводной нагрузки. Несмотря на определяющее значение нарушения углеводного 
обмена на фоне аутоиммунного процесса, коррекция рациона до сих пор не занимает главенствующе-
го значения в лечении пациентов с СД1. В статье рассматривается международный опыт применения 
низкоуглеводного питания, особенности течения болезни при введении пациента в состояние кето-
за на кетогенном питании. Обсуждается собственный клинический опыт ведения пациентов с СД1 
на фоне введения кетогенного рациона и комплексной митохондриальной поддержки, описываются 
результаты клинических наблюдений и клинические случаи. Согласно нашему клиническому опы-
ту, применение кетогенной диеты приводит к снижению уровня глюкозы в практически 100% слу-
чаев. До введения пациентов в кетогенную диету средняя доза принимаемого инсулина составляла 
22,8 Ед, а на фоне проводимой диеты количество вводимого инсулина снизилось до 6,625 Ед в сред-
нем. Снижение количества в абсолютном значении составило 16,205 Ед, а в относительном – 70,9%. 
При этом концентрация глюкозы крови снизилась на 39,2%. Снижение глюкозы в крови и доза вводи-
мого инсулина коррелировали, коэффициент – 0,76. Таким образом, наши исследования показывают 
значительный положительный эффект кетогенной диеты у пациентов с СД1.

Ключевые слова: сахарный диабет 1 типа; кетогенное питание; глюкоза в крови; низкоуглеводная 
диета; кетоз
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Abstract

To date, treating type I diabetes mellitus (T1D) is a difficult clinical task that is based, from the traditional 
point of view, exclusively on adjusting an insulin dose and monitoring a daily carbohydrate intake. Dietary 
changes are not considered a type of treatment in T1D patients yet, although this autoimmune disease is 
accompanied by disorders of carbohydrate metabolism. The article explores the international experience in 
the use of a low-carbohydrate diet and the features of disease development when putting patients into ketosis 
on a ketogenic diet. Article discusses the clinical experience obtained during T1D patient management, in-
cluding ketogenic diet and mitochondrial support, at the clinic “PlanetaMed”. In addition, the article describes 
the case reports and case studies. According to the clinical experience of “PlanetaMed” specialists, the use 
of a ketogenic diet results in a decreasing blood glucose level in almost all cases. The average dose of inject-
ed insulin was 22.8 units before the ketogenic diet and 6,625 units during the ketogenic diet. The absolute 
decrease was 16.205 units, and the relative decrease was 70.9%. At the same time, the concentration level of 
glucose decreased by 39.2%. The decrease in blood glucose level and the injected insulin dose were connected 
(correlation coefficient: 0.76). Therefore, the studies have shown a significant positive impact of a ketogenic 
diet on the treatment of T1D patients.
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Введение

Сахарный диабет 1 типа (СД1) представляет 
собой заболевание, опосредованное аутоиммун-
ной деструкцией островковых β-клеток подже-
лудочной железы, приводящей к снижению ин-
сулинпродуцирующей функции. СД1 является 
глобально социально значимым заболеванием, 
признанным неинфекционной эпидемией. СД1 
ассоциирован с развитием широкого ряда ос-
ложнений, включая нефропатию, ретинопатию, 
нейропатию и другие макро- и микрососудистые 
патологии, а также острые коматозные состояния. 
Распространенность СД1 в Российской Федерации 
на начало 2023 г. в среднем составляла 191,0/100 
тыс. населения и охватывала порядка 277 тыс. 
больных [1]. За последние 13 лет ежегодный при-
рост новых случаев СД1 составляет 12–17 тыс. 
человек [1], при этом регистрируется нарастание 
заболеваемости СД1 в детском возрасте. Высокая 
распространенность СД1 и ее нарастающий при-
рост имеют глобальный характер, к 2040 г. про-
гнозируется увеличение частоты встречаемости 
СД1 на 60–107% в разных регионах мира [2]. 

Лечение СД1 заключается главным образом 
в заместительной инсулинотерапии под само-
стоятельным динамическим гликемическим 
контролем. Несмотря на определяющую роль на-
рушений углеводного обмена, связанных с недо-
статочностью инсулина, диетотерапия в струк-
туре лечения СД1 не включает в себя какое-либо 
сокращение алиментарного поступления угле-
водов, а ограничивается лишь подсчетом хлеб-
ных единиц и учетом гликемического индекса 
пищевых продуктов, необходимых для расче-
та дозы болюсного инсулина. Таким образом, 
высокоуглеводный тип питания, характерный 
для современного человека, ничем не лимитиру-
ется при патологии углеводного обмена, а лишь 
покрывается экзогенным инсулином. С одной 
стороны, такой подход не обременяет пациента 
дополнительной модификацией образа жизни 
и более строгим контролем питания, с другой 
стороны – значительные дозы инсулина способ-
ствуют увеличению побочных эффектов и ос-
ложнений инсулинотерапии, что снижает каче-
ство жизни в длительной перспективе. 

Применение низкоуглеводных диет  
у пациентов с СД1: преимущества 
и опасения (обзор литературы)

Применение низкоуглеводных диет у паци-
ентов с СД1 давно известно и эффективно при-
менялось в качестве основы терапии диабета 
до появления препаратов инсулина. Сегодня 
низкоуглеводные рационы в лечении СД1 так-

же не теряют свою актуальность и целесообраз-
ность и применяются для улучшения контроля 
гликемии и снижения потребности в экзогенном 
инсулине. Так, Turton et al. [3] в своем исследо-
вании представляют опыт применения низко-
углеводной диеты с потреблением углеводов 
25–75 г/сут в течение 12 недель у взрослых па-
циентов с СД1. На фоне снижения общего потре-
бления углеводов с пищей в течение 12-недельно-
го периода у пациентов наблюдалось снижение 
уровня HbA1c (с 7,7 до 7,1% в среднем), при этом 
44% участников достигли целевого показателя 
HbA1c ≤7,0%. У пациентов исследуемой группы 
на фоне диеты снижалось общее количество еже-
дневно применяемого инсулина (от 65 до 49 Ед/
сут). Частота эпизодов гипогликемии не различа-
лась до и после соблюдения низкоуглеводной ди-
еты, также в течение периода низкоуглеводного 
питания не сообщалось об эпизодах кетоацидоза 
или других нежелательных явлениях. Исполь-
зование рациона с очень низким содержанием 
углеводов (в среднем из 70% жиров, 25% белков 
и 5% углеводов (потребление углеводов <50 г/сут)) 
у пациентов с СД1 также приводило к снижению 
среднего гликемического показателя (снижение 
HbA1c со среднего уровня 8,3% до 6,8%), сниже-
нию постпрандиальных гликемических пиков 
и вариабельности гликемии [4]. На этом фоне не-
обходимое общее количество суточных единиц 
инсулина снизилось по сравнению с исходным, 
при этом при соблюдении диеты отмечалась 
меньшая вариабельность клинического ответа 
на инсулинотерапию.

Соблюдение очень низкоуглеводной диеты 
у пациентов способствовало снижению частоты 
гипогликемических эпизодов, при этом случаев 
тяжелой гипогликемии и диабетического кето-
ацидоза во время диеты не было зарегистриро-
вано. Важно, что на фоне диетического режима 
у пациентов отмечались незначительное сниже-
ние уровней холестерина липопротеидов низкой 
плотности (ХС ЛПНП) и триглицеридов и незна-
чительное увеличение холестерина липопротеи-
дов высокой плотности (ХС ЛПВП) по сравнению 
с исходными показателями, что подтверждает 
безопасность применения данного режима дие-
ты у пациентов с СД1.

Одним из вариантов низкоуглеводного пи-
тания является кетогенная диета – рацион 
с высоким содержанием жиров (>75% общей энер-
гии) и очень низким содержанием углеводов 
(<30 граммов в день или <10% дневной нормы), 
приводящий к состоянию алиментарного кетоза. 
Такое распределение нутриентов переключает 
метаболизм на использование жирных кислот 
в качестве основного источника энергии за счет 
увеличения синтеза кетоновых тел в печени. 
Кетоновые тела, основным из которых являет-
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ся 3-гидроксимаслянная кислота (3-ГМК), в ка-
честве метаболического субстрата для синтеза 
аденозинтрифосфата (АТФ) энергетически более 
эффективны, чем глюкоза или жирные кислоты, 
и используются внепеченочными тканями, вклю-
чая сердце, скелетные мышцы и головной мозг.

Кетогенная диета является одним из вариантов 
низкоуглеводного рациона для пациентов с СД1. 
Так, было проведено исследование применения 
кетогенной диеты среди взрослых пациентов 
с СД1 и уровнем С-пептида менее 0,05 нмоль/л, 
находящихся на инсулинотерапии [5]. На фоне ке-
тогенной диеты с потреблением углеводов менее 
55 г/сут в течение 6 месяцев и более и уровнем 
3-ГМК в крови натощак ≥0,4 ммоль/л у пациентов 
наблюдался хороший контроль гликемии с нор-
мализацией уровня гликированного гемоглобина 
(HbA1c) и низкой суточной вариабельностью гли-
кемии. Однако у пациентов исследуемой группы 
наблюдались вариабельные показатели липидно-
го профиля, а частота гипогликемических эпи-
зодов была высокой. Bouillet B. et al. [6] в своем 
исследовании представляют подробный отчет 
о применении низкоуглеводной высокожировой 
диеты у трех взрослых пациентов вскоре после 
постановки диагноза СД1. Авторы сообщают о хо-
рошем гликемическом контроле при низкой ча-
стоте гипогликемии после начала диеты, также 
о снижении уровня HbA1c у всех пациентов и на-
ступлении клинической ремиссии, определяемой 
как прекращение инсулинотерапии в течение 
как минимум 3 месяцев. У двух пациентов кли-
ническая ремиссия была длительной и сохраня-
лась в течение 1 и 4 лет соответственно, у одного 
пациента клиническая ремиссия была временной: 
инсулинотерапия потребовалась спустя 18 меся-
цев после ее отмены. Липидные показатели были 
в рекомендованных диапазонах у двух пациен-
тов, у одного пациента наблюдались увеличен-
ные показатели ХС ЛПНП и ХС ЛПВП, при сни-
жении уровня ТГ. Примечательно, что у всех трех 
пациентов на протяжении многих месяцев после 
начала диеты поддерживался высокий уровень 
C-пептида в плазме. Таким образом, назначение 
низкоуглеводной высокожировой диеты пациен-
там с СД1 позволило сохранить функцию ß-клеток 
у пациентов с остаточной секрецией инсулина 
на момент постановки диагноза.

Gardemann C et al. [7] также сообщают о клини-
ческом случае молодого пациента с СД1, длитель-
но находящегося на инсулинотерапии, которому 
был поставлен диагноз в возрасте двух лет. Зна-
чения HbA1c у пациента снизились с 7,2% на фо-
не инсулинотерапии до 5,1% на фоне 9-месячной 
кетогенной диеты, у пациента уменьшилась по-
требность в инсулинотерапии со снижением су-
точной дозировки инсулина более чем двукратно 
(с 30 ЕД/сут до 12,5 ЕД/сут). Уровни кетонов у па-

циента варьировались в течение суток в пределах 
от 0,2 до 2 ммоль/л. За период наблюдения у паци-
ента также не было зарегистрировано ни одного 
случая тяжелой гипогликемии и кетоацидоза.

В литературе описан клинический опыт исполь-
зования высокожировой диеты у пациента с СД1, 
которая позволила достичь не только нормализа-
ции и низкой вариабельности уровня гликемии, 
уровня HbA1c, а также возможности отказаться 
от инсулинотерапии, но и способствовала более 
чем трехкратному увеличению уровня С-пепти-
да в течение короткого промежутка времени, 
что свидетельствует о восстановлении функции 
В-клеток и увеличении выработки инсулина [8]. 
Описан также опыт применения кетогенного ра-
циона у педиатрических пациентов в СД1. Так, 
в отчете о 9-летнем мальчике с СД1 применение 
высокожировой диеты способствовало значитель-
ному снижению уровня глюкозы крови по срав-
нению с инсулинотерапией как до приема пищи 
(75,7 мг/дл и 146 мг/дл соответственно), так и по-
сле приема пищи (93,7 мг/дл и 198,2 мг/дл соответ-
ственно). Вариабельность гликемии также сни-
зилась: при инсулиновом режиме SD = 72 мг/дл, 
при палео-кетогенной диете SD = 15,5 мг/дл) [9]. 
Уровень HbA1c при соблюдении рациона состав-
лял от 5,2 до 5,6%. Хороший контроль гликемии 
на фоне смены режима питания позволил отка-
заться от приема экзогенного инсулина. Эпизоды 
гипогликемии, которые были частыми при стан-
дартном режиме приема инсулина, полностью ис-
чезли во время кетогенной диеты. 

Одним из опасений применения кетогенной 
диеты при сахарном диабете является развитие 
кетоацидоза. Кетоз и кетоацидоз – два понятия, 
которые следует разграничивать. Диабетический 
кетоацидоз является тяжелым острым ослож-
нением сахарного диабета, связанным с грубой 
инсулиновой недостаточностью, и представляет 
собой патологическое состояние, при котором 
кетоновые тела достигают чрезвычайно высоких 
концентраций в плазме (≥ 3,0 мм) с сопутствую-
щим снижением рН крови и развитием ацидоти-
ческого состояния. Алиментарный кетоз на фоне 
кетогенной диеты представляет собой физиоло-
гический механизм, при котором концентрации 
кетоновых тел составляют <3,0 мм. Уровни ке-
тоновых тел, достигаемые при соблюдении ке-
тогенного рациона, не достигают концентраций, 
превышающих способность крови буферизиро-
вать кетоновые кислоты, и рН крови остается 
в пределах нормальных значений [10].

В системе кетогенез-кетолиз также существу-
ет механизм обратной связи, не позволяющий 
уровню кетоновых тел достигать ацидотических 
концентраций в крови. Сигнальный путь, акти-
вируемый 3-ГМК при взаимодействии с рецеп-
тором GPR109A, приводит к снижению липолиза 
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жировой ткани, ингибируя гормон-чувствитель-
ную ТГ-липазу, что создает петлю отрицательной 
обратной связи, в которой кетоз тормозит кето-
генез, уменьшая высвобождение неэтерифици-
рованных жирных кислот из адипоцитов и спо-
собствуя равновесному поддержанию уровня 
кетонов [11]. Более того, пациент с сахарным ди-
абетом, соблюдающий кетогенный тип питания, 
менее подвержен риску развития диабетического 
кетоацидоза, поскольку низкая вариабельность 
гликемии не позволяет уровню глюкозы в крови 
превышать определенные значения, в то время 
как пациенты, придерживающиеся стандартного 
подхода инсулинотерапии, демонстрируют более 
высокую вариабельность гликемии [7].

Еще одной причиной ограниченного приме-
нения кето-рациона является вариабельность 
липидного профиля, встречающаяся на фоне вы-
сокожировой диеты. Наиболее типичный пат-
терн изменений липидного спектра крови на фо-
не кетогенной диеты включает в себя снижение 
уровня триглицеридов, увеличение уровня ХС 
ЛПВП, а также ХС ЛПНП, в связи с чем нередко 
встречаются опасения, связанные с сосудистыми 
рисками. Помимо непосредственно увеличения 
концентрации ХС ЛПНП происходит также из-
менение их состава на фоне кето-рациона. Было 
отмечено, что на фоне кетогенной диеты в кро-
ви преобладает содержание подкласса крупных 
ЛПНП, обладающих кардиопротективными свой-
ствами, по сравнению с содержанием атерогенно-
го подкласса мелких плотных ЛПНП [10]. Таким 
образом, изменения липидного профиля крови 
при кетогенной диете не всегда отражают реаль-
ное увеличение атеросклеротического риска.

Кетоновые тела, помимо функции альтерна-
тивного источника энергии, обладают широким 
спектром свойств, функционируя как сигналь-
ные молекулы, эпигенетические белковые пост-
трансляционные модификаторы, регуляторы 
воспаления, окислительного стресса, клеточного 
старения.

Большинство действий 3-ГМК опосредовано 
активацией специфического G-белок связыва-
ющего рецептора – GPR109A, расположенного 
на нейтрофилах, макрофагах, адипоцитах [12]. 
Усиленный кетолиз индуцирует окислительный 
стресс в митохондриях, который инициирует 
долгосрочный адаптивный ответ с активацией 
систем вторичных мессенджеров, приводящих 
к включению клеточных защитных механиз-
мов путем усиления антиоксидантной и про-
тивовоспалительной активности, улучшения 
функции и роста митохондрий, репарации ДНК 
и аутофагии [10]. 3-ГМК оказывает противовос-
палительное действие путем снижения уровней 
провоспалительных белков (iNOS, COX-2) и се-
кретируемых цитокинов (TNFα, IL-1β, IL-6, CCL2 

/ MCP-1), частично путем ингибирования транс-
крипции NF-κB. 3-ГМК также уменьшает стресс 
эндоплазматического ретикулума и снижает 
активность инфламмасомы NLRP3, активируя 
антиоксидантную реакцию на стресс [11, 12, 13]. 
Предполагается, что лиганды GPR109A, в том чис-
ле 3-ГМК, играют противовоспалительную роль 
при ожирении, атеросклерозе, неврологических 
заболеваниях, воспалительных заболеваниях 
кишечника и различных типах рака [13]. Также 
было описано противовоспалительное действие 
3-ГМК, опосредованное GPR109A, в пигментном 
эпителии сетчатки, что играет роль в снижении 
прогрессирования повреждения сетчатки и раз-
витии диабетической ретинопатии [14].

Таким образом, роль кетоза при лечении са-
харного диабета не ограничивается снижением 
нагрузки на углеводный обмен и метаболически-
ми изменениями, а включает в себя увеличение 
устойчивости к окислительному и воспалитель-
ному стрессу – механизмов, лежащих в основе 
иммуноопосредованного повреждения β-клеток 
островков поджелудочной железы.

Собственный клинический опыт

В условиях стационара пациентам с установлен-
ным сахарным диабетом первого типа вводилась 
кетогенная диета, параллельно проводился ком-
плекс митохондриальной поддержки в виде кур-
са инфузий озона, гипербарической оксигенации 
и интервальной гипокситерапии в течение 12 дней. 
Проанализирована динамика клинических дан-
ных и лабораторных показателей 24 пациентов, 
проходивших стационарное лечение. Длитель-
ность последующего наблюдения 6 месяцев. 

Согласно нашим результатам, применение ке-
тогенной диеты (суточное потребление белка 
1,3 г/кг массы тела, суточное количество жиров 
к суммарному количеству белков и углеводов 
2,5 к 1 – показатели в средних значениях) приве-
ло к снижению уровня глюкозы в 100% случаев. 
При этом среднее значение концентрации кето-
новых тел составило 4,93 ммоль/л. До введения 
пациентов в кетогенную диету средняя доза при-
нимаемого инсулина составила 22,8 Ед. На про-
водимой диете количество вводимого инсулина 
снизилось до 6,625 Ед в среднем. Таким образом, 
снижение количества в абсолютном значении со-
ставило 16,205 Ед, а в относительном – 70,9%. Кон-
центрация глюкозы крови снизилась на 39,2%. 
Снижение глюкозы в крови и доза вводимого ин-
сулина коррелировали, коэффициент 0,76.

Исследование показало положительный эф-
фект кетогенной диеты у пациентов с СД I. Со-
блюдение диеты сопровождалось снижением 
уровня глюкозы у всех обследуемых.
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Клинический случай 1

Пациент К., 23 года. Из анамнеза извест-
но: раннее психофизиологическое развитие 
без особенностей, в детском возрасте часто болел, 
без осложнений. В 2020 г. перенес коронавирус-
ную инфекцию, лечился амбулаторно по месту 
жительства, после выздоровления оставалась 
слабость, астения, тяжело переносил физиче-
ские нагрузки. Спустя месяц после выздоровле-
ния перенес затяжную ангину тяжелого течения 
с подъемом температуры до 39,50С. После выз-
доровления изменилось состояние, по резуль-
татам анализов выявлено увеличение глюкозы 
крови до 22 ммоль/л, вскоре установлен диагноз 
«сахарный диабет 1 типа». Получал инсулин 
25 ЕД/сут, на этом фоне отмечалась лабильность 
показателей глюкозы крови, состояния, клини-
чески близкие к гипогликемии, при показателях 
глюкозы 3,8 ммоль/л. На момент поступления 
в стационар у пациента отмечается профузная 
слабость, потливость по ночам, вздрагивания, 
бруксизм. Отмечается неприятный запах от тела. 
С ноября 2022 г. начато применение кетогенной 
диеты: 1800 ккал/сут, соотношение 2 к 1, белок 
65 г в сутки. На этом фоне отмечалось снижение 
уровня глюкозы крови до 6 ммоль/л. Проведено 
постепенное снижение дозы инсулина корот-
кого действия с последующей полной отменой 
без влияния на уровень глюкозы.

Параллельно с введением кетогенной диеты 
пациенту проведен 12-дневный курс интерваль-
ной гипокси-гиперокситерапии, гипербариче-
ской оксигенации, озонотерапии (внутривенно), 
проведены 4 курса плазмафереза, курс детокси-
кационно-инфузионной терапии. Переносимость 
процедур хорошая. Пациент выписан из стаци-
онара в стабильном состоянии с положительной 
динамикой. Рекомендовано дальнейшее соблю-
дение кетогенного рациона.

Клинический случай 2 

Пациентка С., 8 лет. Из анамнеза известно, 
что с детства росла слабой, часто болеющей, 
плохо набирала вес, в 4 года перенесла тяжелую 
ОРВИ с неукротимой рвотой, повышенной темпе-

ратурой. После перенесенной инфекции измени-
лось поведение, появилась раздражительность, 
нарушился ночной сон, появился ночной энурез. 

Из-за ухудшения состояния девочка обследо-
вана по месту жительства, выявлено повышение 
уровня глюкозы крови, поставлен диагноз: СД1. 
Назначен инсулин – 18–20 ЕД в сутки, при этом 
уровень глюкозы крови оставался нестабильный 
(до 13 ммоль/л в день, 2 эпизода гипогликемии).

На момент поступления в стационар в лабора-
торных исследованиях обнаружено повышение 
нейроспецифической энолазы – 19,3, эозинофиль-
ного катионного белка – 33,6; S100 – 0,110, уровень 
общего IgE – 5, норма, лактат – 2, норма, общий 
анализ крови – норма, аланин-аминотрансфера-
за – норма, аспарагин-аминотрансфераза – норма, 
креатинин и мочевина в норме. Пациентке назна-
чена кетогенная диета из расчета 1100 ккал/сут, 
соотношение 2 к 1, белок 17 г/сут. Параллельно 
с введением кетогенной диеты начато примене-
ние интервальной гипокси-гиперокситерапии, 
гипербарической оксигенации, озонотерапии.

На этом фоне отмечено значительное снижение 
уровня глюкозы крови – ночью до 1,8 мммоль/л. 
В связи с этим отменен весь инсулин короткого 
действия, доза пролонгированного инсулина по-
степенно снижена до 4, далее произведена пол-
ная отмена инсулина.

Заключение

Таким образом, можно говорить, что кетоген-
ная диета является оптимальным вариантом ле-
чения сахарного диабета 1 типа, позволяющим 
полностью избавиться от необходимости при-
менения заместительной инсулинотерапии. Ре-
зультаты исследования подтверждают данные 
международных наблюдений, описывающих вы-
сокий эффект низкоуглеводных рационов в те-
рапии сахарного диабета 1 типа, а приведенные 
клинические примеры показывают возможность 
применения данного вида лечения как у детей, 
так и у взрослых с различной давностью заболе-
вания. Мы также рекомендуем расширение про-
граммы лечения за счет применения комплекса 
митохондриальной терапии. 
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Аннотация

Введение. Эффективность профессиональной подготовки студентов во многом зависит от их субъ-
ективной оценки здоровья, одним из компонентов которого является самочувствие, влияющее на пси-
хологическую устойчивость к стрессогенным факторам и экстремальным условиям; упреждение 
переживания состояния дезадаптации, расстройств невротического вида, стресс-реакций патологи-
ческого характера; хорошую адаптированность. Выявление негативных элементов самочувствия (на-
рушений бодрствования, сна и воли; неустойчивости вегетативной системы и эмоциональной сферы; 
проявлений аддикции; психофизической усталости; психоэнергетического истощения; страхов и тре-
воги) послужит основой составления психопрофилактической программы. 

Цель – определить доминирующие элементы самочувствия как компонента субъективной оценки 
здоровья студентами. 

Материалы и методы. В исследовании участвовали 712 совершеннолетних студентов московских 
вузов на добровольной основе, они прошли 2 опросника: «Настроение – это здоровье» Г.С. Одинокова 
и «Симптоматический опросник самочувствия» А. Волкова и Н.Е. Водопьяновой – с целью выявле-
ния нарушений бодрствования, сна и воли, неустойчивости вегетативной системы и эмоциональной 
сферы, проявлений аддикции, психоэнергетического истощения, тревоги и страхов, данные которых 
обработаны с помощью критерия корреляции К. Пирсона и шкалы Чеддока–Снедекора. 

Результаты. Выявлен выше среднего уровень самочувствия как компонента субъективной оцен-
ки здоровья студентами, характеризующийся: средним уровнем нарушений бодрствования и сна, 
неустойчивости эмоциональной сферы, психоэнергетического истощения, тревоги и страхов; ниже 
среднего уровнем нарушения воли, неустойчивости вегетативной системы и проявлений аддикции. 
Установленные высокая и заметная обратная связи между суммарным и итоговым результатами 
самочувствия и нарушениями бодрствования, сна и воли, неустойчивостью вегетативной системы 
и эмоциональной сферы, проявлениями аддикции, психоэнергетическим истощением, страхами 
и тревогой свидетельствуют о том, что чем ниже нарушения бодрствования, сна и воли, неустойчи-
вость вегетативной системы и эмоциональной сферы, проявления аддикции, психоэнергетическое 
истощение, страхи и тревога, тем выше самочувствие.

Ключевые слова: самочувствие; оценка; субъективная оценка; компонент субъективной оценки; 
здоровье; студенты
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Abstract

Introduction. The effectiveness of professional education in students largely depends on subjective health 
assessments such as well-being, which affects psychological resistance in stressful situations and unusual 
conditions; prevention of maladjustment, neurotic disorders, and abnormal stress responses, and adaptability. 
Identification of aspects indicating decline in well-being (sleep-wake disorders, weakness of volition; auto-
nomic dysfunction, and emotional dysregulation; signs of addiction; physical fatigue and mental exhaustion; 
psychological fatigue and lack of energy; fears and anxiety) is aimed at being the basis for a new program on 
mental health promotion and mental disorder prevention. 

Purpose. The goal was to determine the main aspects of well-being as a component of subjective health 
assessment in students. 

Methods and materials. A total of 712 adult students from Moscow universities participated in the study 
on a voluntary basis. In order to identify sleep-wake disorders, autonomic dysfunction and emotional dysreg-
ulation, signs of addiction, psychological fatigue and lack of energy, anxiety, and fears, the participants were 
provided with two questionnaires: “Mood is health,” elaborated by G. S. Odinokov, and “Symptomatic question-
naire of well-being,” developed by A. Volkov and N. E. Vodopyanova. Then, the data were processed using the 
Pearson correlation coefficient and the Chaddock–Snedecor scale. 

Results. It was revealed that the level of well-being as a component of subjective health assessment in 
students was above-average. There was an average level of sleep-wake disorders, emotional dysregulation, 
psychological fatigue and lack of energy, anxiety and fears, as well as a below-average level of weakness of 
volition, autonomic dysfunction and signs of addiction. A strong correlation between the total and final re-
sults of well-being aspects and sleep-wake disorders, weakness of volition, autonomic dysfunction and emo-
tional dysregulation, signs of addiction, psychological fatigue and lack of energy, fears and anxiety indicates 
that the lower these components, the higher the well-being.

Keywords: well-being; assessment; subjective assessment; component of subjective assessment; health; stu-
dents.
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Введение

Эффективность профессиональной подготовки 
студентов во многом зависит от их субъектив-
ной оценки здоровья, одним из компонентов ко-
торого является самочувствие, влияющее на пси-
хологическую устойчивость к стрессогенным 
факторам и экстремальным условиям, характери-
стику состояния разных видов здоровья и субъ-
ективной комплексной оценки качества жизне-
деятельности [1–2], истощение эмоционального 
вида, личностные и социальные ресурсы здо-
ровья, упреждение дезадаптации, расстройств 
невротического вида, стресс-реакций [3–5], дви-
гательную активность, оценку различных пока-
зателей здоровья и хорошую адаптированность 
[6–7]. Выявление негативных элементов само-
чувствия (проявлений аддикции [8]; нарушений 
бодрствования, сна и воли [9]; неустойчивости 
вегетативной системы и эмоциональной сферы 
[10]; психофизической усталости [11]; психоэнер-
гетического истощения [12]; страхов и тревоги 
[13–14]) послужит основой составления психопро-
филактической программы. 

Цель

Определить доминирующие элементы само-
чувствия как компонента субъективной оценки 
здоровья студентами.

Материалы и методы

Блок методик определения доминирую-
щих элементов самочувствия как компонен-
та субъективной оценки здоровья студентами 
(712 совершеннолетними студентами москов-
ских вузов, на добровольной основе) включал 
в себя опросники: «Настроение – это здоровье» 
Г.С. Одинокова (НЭЗО) с целью установления 
уровня настроения и самочувствия (∑ НЭЗО) 
[15]; «Симптоматический опросник самочув-
ствия» А. Волкова и Н.Е. Водопьяновой (СОСЧВВ) 
с целью выявления особенностей самочувствия: 
психоэнергетического истощения (ПЭИ), нару-
шения воли (НВ), неустойчивости эмоциональ-
ной сферы (НУЭС), неустойчивости вегетатив-
ной системы (НУВС), нарушений бодрствования 
и сна (НБС), тревоги и страхов (ТС), проявлений 
аддикции (ПА), суммарного результата само-
чувствия (∑ СОСЧВВ) [16]; итоговый суммарный 
балл по самочувствию (∑ СЧ), автор интерпре-
тации результатов – О.Б. Полякова (табл. 1). Блок 
математико-статистической обработки данных 
включал в себя критерий корреляции К. Пирсо-
на и шкалу Чеддока–Снедекора.

Результаты

Определение доминирующих элементов само-
чувствия как компонента субъективной оценки 
здоровья студентами показало наличие • выше 
среднего уровня самочувствия (39,81, по итого-
вому суммарному баллу) при выявленном сред-
нем уровне (8,25, по Одинокову) и выше среднего 
уровне (31,56, по Волкову и Водопьяновой), харак-
теризующегося: • средним уровнем: нарушений 
бодрствования и сна (4,22; бессонницы, днев-
ной сонливости, повышенной или пониженной 
работоспособности, сложностей пробуждения, 
трудностей засыпания, частых пробуждений); 
неустойчивости эмоциональной сферы (4,26; 
алекситимии, апатии, аффективной амбивалент-
ности, гипертимии, гипотимии, депрессивной 
симптоматики, дисфории, повышенной лабиль-
ности или раздражительности, тугоподвижно-
сти эмоциональных проявлений, эмоциональной 
ригидности); психоэнергетического истощения 
(3,35; психофизической усталости, головных бо-
лей, отсутствия сил для выполнения ежеднев-
ных заданий, раздражительности, снижения вы-
носливости, работоспособности и тонуса мышц, 
утомления, снижения психической устойчи-
вости, стресс-состояния, усталости, эмоцио-
нального напряжения); тревоги и страхов (4,19; 
агрессивности, дрожи в голосе и конечностях, 
нарушений в пищеварении, нехватки воздуха, 
озлобленности, осложнений внимания и памя-
ти, ощущения кома, плаксивости, позывов мо-
чеиспускания, потливости, раздражительности, 
самокритичности, симптоматики панических 
атак, слабости, страха потери контроля, сухости 
во рту, учащенности сердцебиения); • ниже сред-
него уровнем: нарушения воли (5,18; безволия, 
лености, повышенной или пониженной волевой 
активности, равнодушия, слабоволия); неустой-
чивости вегетативной системы (5,02; нарушений 
выделительной, дыхательной, пищеварительной, 
сердечно-сосудистой, эндокринной систем); про-
явлений аддикции (5,34; проявлений аддикции 
химического (алкогольной, лекарственной, нар-
котической, пищевой, токсической) и поведенче-
ского (интернетной, компьютерной, мобильной, 
патологически любовной, работогольной, сексу-
альной, шопогольной) видов) (табл. 2).

Специфика самочувствия как компонента субъ-
ективной оценки здоровья студентами заключа-
ется: • в весьма высокой связи между суммарным 
результатом самочувствия по Волкову и Водо-
пьяновой и итоговым суммарным баллом по са-
мочувствию (0,937), а также в высокой связи меж-
ду настроением и самочувствием по Одинокову 
и суммарным результатом самочувствия по Вол-
кову и Водопьяновой (0,785), и итоговым суммар-
ным баллом по самочувствию (0,893); • в высокой 
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обратной связи между: суммарным и итоговым 
результатами самочувствия и нарушением во-
ли (-0,765 и -0,755 соответственно), неустойчиво-
стью вегетативной системы (-0,748 и -0,748), про-
явлениями аддикции (-0,782 и -0,761); чем ниже 
нарушения воли, неустойчивость вегетативной 
системы и проявления аддикции, тем выше сум-
марный и итоговый результаты самочувствия; • 
в заметной обратной связи между: настроением 
и самочувствием по Одинокову и нарушением 
воли (-0,572), неустойчивостью вегетативной си-
стемы (-0,556), проявлениями аддикции (-0,595); 
чем ниже нарушения воли, неустойчивость веге-
тативной системы и проявления аддикции, тем 
выше настроение и самочувствие; суммарным 
и итоговым результатами самочувствия и нару-
шениями бодрствования и сна (-0,568 и -0,555 

соответственно), и неустойчивостью эмоцио-
нальной сферы (-0,573 и -0,560), и психоэнергети-
ческим истощением (-0,544 и -0,538), и тревогой 
и страхами (-0,551 и -0,547); чем ниже нарушения 
бодрствования и сна, неустойчивость эмоцио-
нальной сферы, психоэнергетическое истощение, 
тревога и страхи, тем выше суммарный и ито-
говый результаты самочувствия; • в умеренной 
обратной связи между: настроением и самочув-
ствием по Одинокову и нарушениями бодрство-
вания и сна (-0,425), неустойчивостью эмоцио-
нальной сферы (-0,438), психоэнергетическим 
истощением (-0,348), тревогой и страхами (-0,391); 
чем ниже нарушения бодрствования и сна, неу-
стойчивость эмоциональной сферы, психоэнерге-
тическое истощение, тревога и страхи, тем выше 
настроение и самочувствие (табл. 2).

Таблица 1 – Особенности уровневого шкалирования элементов самочувствия как компонента субъективной оценки здоровья студентами
Table 1 – Features of scaling of well-being aspects as components of subjective health assessment in students

Таблица 2 – Показатели определения доминирующих элементов самочувствия как компонента субъективной оценки здоровья студентами
Table 2 – Indicators determining the well-being aspects as components of subjective health assessment in students

Аббревиатуры названий 
опросников и элементов 

самочувствия

Уровни элементов самочувствия как компонента субъективной оценки здоровья студентами

низкий  
(Н)

ниже среднего 
(НС)

средний  
(С)

выше среднего 
(ВС)

высокий  
(В)

НЭЗО ∑ НЭЗО 0 – 2 3 – 6 7 – 9 10 – 13 14 – 16

СОСЧВВ ПЭИ, НВ, 
НУЭС,  

НУВС, НБС, 
ТС, ПА

Чтобы малые баллы свидетельствовали о плохом самочувствии, а большие баллы – 
о хорошем самочувствии, необходима перекодировка: каждый ответ «да» (+) оценивается  

в 0 баллов, а «нет» (-) оценивается в 1 балл. Далее находится сумма по отдельным 
негативным элементам самочувствия.

6 5 3 – 4 2 0 – 1

∑ СОСЧВВ 0 – 8 9 – 16 17 – 25 26 – 33 34 – 42

∑ СЧ 0 – 11 12 – 23 24 – 35 36 – 47 48 – 58

АОЖСЧ НЭЗО СОСЧВВ ∑ СЧ

∑ НЭЗО ПЭИ НВ НУЭС НУВС НБС ТС ПА ∑ СОСЧВВ

НЭЗО ∑ НЭЗО=8,25(С) 1 -0,348 -0,572 -0,438 -0,556 -0,425 -0,391 -0,595 0,785 0,893

СОСЧВВ ПЭИ=3,35(С) 0,348 1 0,585 0,402 0,561 0,384 0,361 0,604 -0,544 -0,538

НВ=5,18(НС) 0,572 0,585 1 0,567 0,747 0,568 0,481 0,753 -0,765 -0,755

НУЭС=4,26(С) 0,438 0,402 0,567 1 0,550 0,357 0,349 0,573 -0,573 -0,560

НУВС=5,02(НС) 0,556 0,561 0,747 0,550 1 0,549 0,493 0,689 -0,748 -0,748

НБС=4,22(С) 0,425 0,384 0,568 0,357 0,549 1 0,346 0,571 -0,568 -0,555

ТС=4,19(С) 0,391 0,361 0,481 0,349 0,493 0,346 1 0,475 -0,551 -0,547

ПА=5,34(НС) 0,595 0,604 0,753 0,573 0,689 0,571 0,475 1 -0,782 -0,761

∑ СОСЧВВ= 
31,56(ВС)

0,785 -0,544 -0,765 -0,573 -0,748 -0,568 -0,551 -0,782 1 0,937

∑ СЧ=39,81(ВС) 0,893 -0,538 -0,755 -0,560 -0,748 -0,555 -0,547 -0,761 0,937 1

Примечание: АОЖСЧ – аббревиатуры опросников и элементов самочувствия;  
p<0,01 – статистическая значимость корреляционной связи.
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Обсуждение

Результаты определения доминирующих эле-
ментов самочувствия как компонента субъек-
тивной оценки здоровья студентами подтвер-
ждаются исследованиями медиков, педагогов, 
психологов, социологов, физиологов, направлен-
ными на выявление объективных и субъектив-
ных отношения и оценок здоровья студентами 
[17–18], установление взаимосвязи двигательной 
активности и субъективных оценки и представ-
лений студентов о самочувствии [19–20], под-
держание субъективного благополучия посред-
ством повышения отношения к здоровому образу 
жизни студентами [21], рассмотрение психологи-
ческой адаптации как основы поддержания и со-
хранения здоровья [22], укрепление жизнестой-
кости [23], диагностику связи занятий спортом 
и оценки состояния здоровья [24], описание фак-
торов, влияющих на самооценку здоровья [25–26], 
раскрытие специфики физиологического стресса 
[27], характеристику особенностей субъектив-
ности благополучия студентов при различных 
формах обучения [28], изучение здоровьеформи-
рующих компонентов [29], повышение показате-
ля здорового образа жизни [30].

Заключение

Выявлен выше среднего уровень самочув-
ствия как компонента субъективной оценки 
здоровья студентами, характеризующийся: 

средним уровнем нарушений бодрствования 
и сна, неустойчивости эмоциональной сфе-
ры, психоэнергетического истощения, тревоги 
и страхов; ниже среднего уровнем нарушения 
воли, неустойчивости вегетативной системы 
и проявлений аддикции. Установленные: высо-
кая обратная связь между суммарным и итого-
вым результатами самочувствия и нарушением 
воли, неустойчивостью вегетативной системы 
и проявлениями аддикции свидетельствует 
о том, что чем ниже нарушения воли, неустой-
чивость вегетативной системы и проявления 
аддикции, тем выше самочувствие; заметная 
обратная связь между суммарным и итоговым 
результатами самочувствия и нарушениями 
бодрствования и сна, неустойчивостью эмоци-
ональной сферы, психоэнергетическим истоще-
нием, тревогой и страхами показывает, что чем 
ниже нарушения бодрствования и сна, неустой-
чивость эмоциональной сферы, психоэнергети-
ческое истощение, тревога и страхи, тем выше 
самочувствие. Корреляционный анализ дает 
возможность прийти к выводу, что психопро-
филактическая и психокоррекционная работа 
со студентами с целью повышения показателя 
их самочувствия как компонента субъектив-
ной оценки здоровья должна осуществляться 
опосредовано через нивелирование таких нега-
тивных элементов самочувствия, как: наруше-
ние бодрствования, сна и воли, неустойчивость 
вегетативной системы и эмоциональной сферы, 
проявления аддикции, психоэнергетическое 
истощение, страхи и тревога.
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Аннотация

Введение. К профессиям, существенно укрепляющим экономику страны, относятся медицинские 
работники. Разработка и внедрение здоровьесберегающей технологии по продлению профессиональ-
ной эффективной деятельности (ПЭД) медицинских работников старших возрастных групп сохранит 
их как трудовой ресурс страны, что исключит экономические потери государства. На основании 
ранее проведенного исследования – социологического опроса врачей, оказывающих медицинскую 
помощь в поликлиническом сегменте Москвы и Московской области, была проведена оценка профес-
сиональных компетенций специалистов [1] и сформирована организационная технология [2], которая 
и была предложена для экспертной оценки.

Цель исследования – экспертно оценить значимость мероприятий, формирующих организацион-
ную технологию, направленную на пролонгацию ПЭД врачей старших возрастных групп.

Материалы и методы. При изучении мнений экспертов относительно такого аспекта, как значимость 
каждого мероприятия предлагаемой организационной технологии по сохранению ПЭД медицинских 
работников, были применены методы: социологический, статистический, экспертной оценки. Экспер-
там (n = 50) было предложено провести ранжирование мероприятий, составляющих комплексную 
технологию по мере значимости для достижения результата, – поддержка ПЭД врачей, в случае реа-
лизации такой технологии. В качестве экспертов выступили специалисты в сфере здравоохранения 
и общественного здоровья – главные врачи, заведующие отделениями городских поликлиник Мо-
сквы и Московской области, имеющие аккредитацию по специальности ВАК 03.02.03 «Общественное 
здоровье, организация и социология здравоохранения, медико-социальная экспертиза», с опытом ру-
ководства в сфере здравоохранения от 1 до 29 лет. Объективность суждения эксперта основывается 
на его знаниях и опыте в вопросах организации здравоохранения и общественного здоровья. 

Результаты. Эксперты, руководствуясь профессиональными соображениями, оценили последова-
тельно организационную технологию сначала отдельно на каждом этапе, а затем в целом, что да-
ло возможность сделать заключение об эффективности предложенной организационной технологии 
по пролонгации врачебных компетенций и сохранению ПЭД врачей старших возрастных групп.

Ключевые слова: врачебные компетенции; профессиональная эффективная деятельность; когни-
тивные способности; врачи старших возрастных групп
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Abstract

Background. Healthcare professionals fall into the professions that significantly strengthen national econ-
omy. In order to avoid national economic losses, we should protect older healthcare professionals as a source 
of national workforce by developing and implementing a health-saving technology that prolongs their profes-
sional effective activity. Based on the previously conducted sociological survey of doctors providing medical 
care in the polyclinics of Moscow and Moscow Oblast, an assessment of the doctors’ professional competen-
cies was carried out [1] and an organizational technology was formed [2] and then submitted to an expert 
evaluation.

Objective. To expertly evaluate the importance of the activities that are included in the organizational 
technology prolonging the professional effective activity of older doctors.

Materials and methods. The methods of sociological, statistical and expert evaluation were used for study-
ing the experts’ opinions on the importance of each activity of organizational technology for prolonging the 
professional effective activity of healthcare professionals. Experts (n = 50) were asked to rank the activities 
according to the importance for achieving the result – support for the professional effective activity of doc-
tors - in the case of the implementation of this organizational technology. The experts were specialists in the 
field of healthcare and public health: chief physicians, heads of departments of polyclinics in Moscow and 
Moscow Oblast, accredited in the specialty of the Higher Attestation Commission 03.02.03 "Public health, 
organization and sociology of healthcare, medical and social expertise" with leadership experience in health-
care from 1 to 29 years. The objectivity of experts’ judgment is based on their knowledge and expertise in 
healthcare and public health.

Findings. The experts progressively evaluated the organizational technology, firstly by each stage and 
then as a whole. Thus, it was made a conclusion on the effectiveness of organizational technology preserving 
medical competencies and prolonging the professional effective activity of older doctors.
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Введение

Ключевой вызов современности – глобальное 
старение населения, что напрямую определяет 
перспективы мирового развития в целом и пер-
спективы развития различных секторов эконо-
мики каждого государства. Проявление негатив-
ных последствий ключевого вызова отражено 
и на рынке труда во всех сферах деятельности, 
в том числе и в сфере здравоохранения. Однако 
ключевой вызов открывает и новые возможности, 
проявляющиеся в программах государственной 
политики, которая может способствовать про-
цессам адаптации общества. Срок трудоспособ-
ности благодаря достижениям в области здраво-
охранения и социального обеспечения увеличен. 
Следовательно, население старших возрастных 
групп может проявлять свой ресурсный потен-
циал в трудовой и общественной деятельности, 
снижая демографическую нагрузку на население 
трудоспособного возраста и являясь кадровым 
резервом. Рассматривая в качестве кадрового ре-
зерва старшие возрастные группы, работодатель 
ценит накопленный опыт, высокую квалифика-
цию, ответственность и надежность, но в то же 
время опасается, что связанные с процессами 
старения изменения физических, умственных 
и моторных навыков могут повлиять на профес-
сиональную эффективную деятельность специа-
листа [3].

Приоритетность создания национальных про-
грамм по охране здоровья медицинских работ-
ников обосновывается ключевым вызовом со-
временности и сформировавшимся дефицитом 
медицинских кадров, который к 2030 г. будет 
неуклонно нарастать. В аналитической записке 
ВОЗ, посвященной вопросам необходимости фор-
мирования национальных программ по охране 
здоровья работников здравоохранения, отмече-
но, что основу любой системы здравоохранения, 
играющей ключевую роль в поддержании здоро-
вья населения, составляют медицинские специа-
листы, которые должны быть квалифицирован-
ными, мотивированными и здоровыми [4].

Управление человеческими ресурсами в ме-
дицинской организации должно быть сфокуси-
ровано на формировании высококвалифициро-
ванного коллектива медицинских специалистов, 
которые способны выполнять трудовые функции 
качественно. Достижение поставленных задач 
организаторами здравоохранения может быть 
посредством разработки и внедрения организа-
ционных технологий по сохранению и пролон-
гации профессиональных компетенций врача. 
Однако прежде чем внедрить предлагаемую ор-
ганизационную технологию, можно предвари-
тельно провести экспертную оценку с последую-
щей ее корректировкой.

Материалы и методы

Одним из основных методов анализа органи-
зационной технологии пролонгации врачебной 
деятельности является метод экспертной оценки. 
Метод экспертной оценки широко применяется 
при проведении социологических исследований 
в различных областях здравоохранения. Суть 
метода – оценочное заключение эксперта в виде 
ранжирования исследуемого явления. В данном 
исследовании в результате проведенного соци-
ологического опроса экспертов было получено 
их оценочное мнение относительно каждого 
мероприятия, входящего в состав организаци-
онной технологии по пролонгации врачебных 
компетенций врачей старших возрастных групп. 
Исследование проводилось в три этапа. На пер-
вом этапе была составлена анкета для опроса 
экспертов, которыми выступили главные врачи, 
заведующие отделений городских поликлиник 
Москвы и Московской области (n = 50). В анкету 
вошли вопросы, касающиеся мнения экспертов 
относительно мероприятий, которые формируют 
организационную технологию по пролонгации 
врачебных компетенций врачей старших воз-
растных групп.

На втором этапе было проведено анкетирова-
ние экспертов, которые оценили каждое меро-
приятие по его значимости в составе организа-
ционной технологии по пролонгации ПЭД врача. 
Оценка проходила ранжированием (присвоени-
ем значимости) – от 0 до 5 по степени увеличе-
ния значимости мероприятия – и расшифровыва-
лась следующим образом: 0 – нет необходимости 
в данном мероприятии, 1, 2 – незначимое меро-
приятие, 3, 4 – значимое мероприятие, 5 – необхо-
димое (обязательное) мероприятие.

На третьем этапе было проведено статистиче-
ское и аналитическое сведение полученных ре-
зультатов анкетирования.

Результаты и обсуждение

Стаж экспертов по специальности 3.2.3 – Обще-
ственное здоровье, организация и социология здра-
воохранения, медико-социальная экспертиза – по-
зволил распределить респондентов на 3 группы 
(группа 1: до 10 лет стажа, группа 2: от 11 до 20 лет, 
группа 3: стаж 21 и более лет). Распределение ото-
бражено на круговой диаграмме (рис. 1).

На вопрос о необходимости наличия меропри-
ятий в медицинских организациях, направлен-
ных на профилактику старческой деградации 
среди медицинских работников, все эксперты 
предоставили положительные ответы (рис. 2).

Далее ответы экспертов распределялись от-
дельно по каждому мероприятию, направлен-
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ному на компенсацию старческой деградации 
врачей. Оценка экспертов предполагала ранжи-
рование (от 0 до 5) каждого мероприятия по сте-
пени необходимости его реализации на практи-
ке, где 0 – нет необходимости, 1, 2 – незначимое 
мероприятие, 3, 4 – значимое мероприятие, 5 – не-
обходимое (обязательное). Оценка каждого меро-
приятия организационной технологии представ-
лена отдельно.

Мероприятие 1 – Диспансеризация,  
и мероприятие 2 – Профилактический осмотр

Регулярные медицинские осмотры в рамках 
диспансеризации и профилактического осмо-
тра должны стать для врачей предпенсионно-
го и пенсионного возраста обязательной про-
цедурой не на бумаге, а на деле. Многие врачи 
из-за опасения распространения сведений 

Рисунок 1 – Стаж экспертов в сфере здравоохранения
Figure 1 – Experts’ work experience in healthcare
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Рисунок 2 – Необходимость профилактических мероприятий относительно старческой деградации в медицинских организациях, %
Figure 2 – Need in prevention activities in the context of age-related deterioration in medical organizations, %
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Рисунок 4 – Экспертная оценка значимости мероприятия 2 (Профилактический осмотр), от 0 до 5, %
Figure 4 – Expert evaluation of importance of activity 2 (Preventive medical examination), from 0 to 5, %
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Рисунок 3 – Экспертная оценка значимости мероприятия 1 (Диспансеризация), от 0 до 5, %
Figure 3 – Expert evaluation of importance of activity 1 (Annual physical exam), from 0 to 5, %
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относительно своего здоровья всячески избе-
гают диспансеризации, игнорируют проведе-
ние диагностических процедур или проходят 
их формально, получая за счет личных связей 
фиктивные ложноотрицательные заключения. 
По мнению экспертов, мероприятие 1 – Диспансе-
ризация, и мероприятие 2 – Профилактический 
осмотр являются необходимыми (обязательны-
ми) и значимыми в организационной техноло-
гии (мнение 60% респондентов). Как незначимое 
мероприятие оценили 40% экспертов. Следует 
отметить, что в третьей группе экспертов, стаж 
которых составляет 21 и более лет, 50% респон-
дентов считают мероприятие 1 и мероприятие 2 
обязательными, а другие 50% – незначимыми 
(рис. 3, 4).

Мероприятие 3 – Санаторно-курортное лечение

При использовании различных природных 
лечебных факторов в рамках санаторно-курорт-
ного лечения достигаются стойкие результаты 
терапии большого количества хронических забо-
леваний. Полученные научные факты подтвер-
ждают, что после санаторно-курортного лечения 
у людей с сердечно-сосудистыми заболеваниями, 
заболеваниями органов дыхания, органов пище-
варения и другими хроническими заболевания-
ми значительно сокращаются сроки временной 
нетрудоспособности в течение последующего 
за курсом санаторно-курортного лечения года, 
существенно снижается уровень инвалидиза-
ции [5]. Санаторно-курортное лечение как меро-
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приятие, направленное на компенсацию инволю-
ционных процессов, происходящих в организме 
стареющего врача, и стимуляцию его врачебных 
компетенций, эксперты оценили как необходи-
мое (обязательное) – 70% респондентов (рис. 5).

 Мероприятие 4 – Ограничение физической  
трудовой нагрузки

В случае прогрессирующего снижения трудо-
способности и качества жизни необходимо рас-
смотреть вопрос о предоставлении врачу пенси-
онного возраста облегченного графика работы, 
дополнительного отдыха или особых условий 
труда; такие опции предусмотрены статьей 350 
ТК РФ. Как вариант облегчения труда пожилому 

врачу может быть предложена коррекция рабо-
чего графика путем перевода на 0,75, половину 
или четверть ставки. В отдельных случаях пожи-
лой врач может быть переведен в режим работы 
на дому, где он будет осуществлять телемеди-
цинскую деятельность или пребывать в ожида-
нии вызова на работу, для оказания медицинской 
помощи в экстренной или неотложной форме, 
что также предусмотрено ТК РФ. Однако мнения 
экспертов по этому вопросу не подтвердили зна-
чимость такой меры по профилактике снижения 
ПЭД врача старшей возрастной группы (50% ре-
спондентов считают мероприятие незначимым), 
и лишь 20% экспертов (20% в группе со стажем 
до 10 лет и 50% в группе 21 и более лет) отметили 
данное мероприятие как обязательное (рис. 6).

Рисунок 5 – Экспертная оценка значимости мероприятия 3 (Санаторно-курортное лечение), от 0 до 5, %
Figure 5 – Expert evaluation of importance of activity 3 (Sanatorium-resort treatment), from 0 to 5, %

Рисунок 6 – Экспертная оценка значимости мероприятия 4 (Ограничение физической трудовой нагрузки), от 0 до 5, %
Figure 6 – Expert evaluation of importance of activity 4 (Limitation of physical workload), from 0 to 5, %
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Рисунок 7 – Экспертная оценка значимости мероприятия 5 (Ограничение интеллектуальной трудовой нагрузки), от 0 до 5, %
Figure 7 – Expert evaluation of importance of activity 5 (Limitation of mental workload), from 0 to 5, %
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 Мероприятие 5 – Ограничение интеллектуаль-
ной трудовой нагрузки

Наиболее апробированным способом ограни-
чения когнитивной нагрузки на врача является 
перевод его на консультативную работу. Консуль-
тации специалистов назначаются пациентам, на-
ходящимся на лечении в медицинских органи-
зациях, с целью уточнения диагноза, коррекции 
ранее назначенной терапии, решения вопроса 
о возможности проведения хирургического вме-
шательства или иных лечебных процедур. Ра-
бота врача-консультанта в основном базируется 
на практических навыках, которые формируются 
с годами, достигая максимума у специалистов 
с большим стажем профессиональной деятельно-
сти. Вариантом перевода на консультативную де-
ятельность является прием повторных больных, 
с установленным диагнозом и ранее назначенным 
лечением. Подобный формат работы является еще 
более облегченным, поскольку не сопряжен со 
значительной нагрузкой на подвижный интел-
лект и абстрактное мышление, которые являются 
наиболее уязвимыми в процессе старения [2]. 40% 
экспертов считают мероприятие по ограничению 
интеллектуальной трудовой нагрузки значимым, 
однако большая часть респондентов свое эксперт-
ное мнение отразили как «незначимое и необяза-
тельное» – 60% экспертов (рис. 7).

 Мероприятие 6 – Курсы «лечебной учебы» (ЛУ) 

Цикл учебы (образовательные модули) парал-
лельно с циклом лечения в условиях многопро-
фильного стационара, гериатрического центра 
или санатория. Особенностью обучения на курсе 
ЛУ является не только совершенствование тру-

довых функций, умений и знаний, но и овладе-
ние лечебно-диагностическими методиками, ко-
торые в дальнейшем могут быть использованы 
для улучшения собственного здоровья. Вне зави-
симости от тематики обучения комплексная про-
грамма ЛУ обязательно включает упражнения 
на тренировку памяти, а также классический 
когнитивный тренинг и тренинг с использовани-
ем компьютерных программ.

Лечебная учеба одобрена как обязательное ме-
роприятие основной частью экспертов, что соста-
вило 74% респондентов (в группе до 10 лет – 80%, 
в группе от 11 до 20 лет – 66,67%, в группе 21 и бо-
лее лет – 70% экспертов), отображено на диаграм-
ме (рис. 8).

Мероприятие 7 – Проведение обязательных  
когнитивных тренингов для врачей старших 
возрастных групп (50+) 1 раз в 6 мес

Проведение обязательных когнитивных тре-
нингов с частотой 1 раз каждые полгода экспер-
ты посчитали обязательным мероприятием 50% 
экспертов, другая половина ответила, что данное 
мероприятие необязательное (рис. 9). 

Однако далее задавался уточняющий вопрос 
про когнитивные тренинги, а именно: «Целесо-
образно ли проведение регулярных когнитив-
ных тренингов для врачей старших возрастных 
групп?». На этот вопрос 80% экспертов ответили 
«да» (рис. 10).

Следовательно, можно предположить, что пе-
риод проведения когнитивного тренинга должен 
быть увеличен, предположительно, 1 раз в год. 
Часть экспертов (10%) считает, что когнитивные 
тренинги следует проводить после проведенно-
го тестирования на выявление когнитивных рас-
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Рисунок 8 – Экспертная оценка значимости мероприятия 6 (Курсы «лечебной учебы»), от 0 до 5, %
Figure 8 – Expert evaluation of importance of activity 6 (Combination of training and treatment), from 0 to 5, %

Рисунок 9 – Экспертная оценка значимости мероприятия 7 (Обязательные когнитивные тренинги 1 раз в 6 мес.), от 0 до 5, %
Figure 9 – Expert evaluation of importance of activity 7 (Obligatory cognitive training once in 6 months), from 0 to 5, %

Рисунок 10 – Экспертная оценка целесообразности проведения регулярных когнитивных тренингов для врачей старших возрастных групп, %
Figure 10 – Expert evaluation of utility of regular cognitive training among older doctors, %
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Рисунок 11 – Экспертная оценка необходимости тестирования врачей на наличие когнитивных расстройств, %
Figure 11 – Expert evaluation of need in testing of doctors for cognitive disorders, %

Рисунок 12 – Экспертная оценка необходимости применения стандартизированных МИС в практике врача, %
Figure 12 – Expert evaluation of need in using of standardized hospital information system in routine activity of doctors, %
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стройств. Важно, что необходимость проведения 
тестирования на выявление когнитивных рас-
стройств подтвердили 90% экспертов (рис. 11).

 Один из вопросов, который также был в ан-
кете для экспертов, касался применения МИС 
в повседневной практике врача. Обязательным 
условием успешной деятельности врача явля-
ется возможность оперативного получения ин-
формации о пациенте, профильных болезнях, 
маршрутизации, нормативного регулирования 
медицинской деятельности. Персональные гад-
жеты, которые сейчас имеются у каждого врача, 
являются всего лишь проводником информации. 
Для обеспечения бесперебойной лечебной дея-
тельности требуются адекватные базы данных 
(БД). Недостаточно надежные источники инфор-
мации могут предоставлять ложную или на-

меренно искаженную информацию, что может 
стать причиной грубых ошибок постановки ди-
агноза и выбора терапии. Стандартизированные 
решения в виде различных баз данных, загру-
женных в МИС, – это поддержка принятия ре-
шения врача, позволяющая объективизировать 
и одновременно разгружать врачебное мышле-
ние [6]. Экспертное заключение относительно 
использования МИС врачом в своей профессио-
нальной деятельности: ответили «да» 80% экс-
пертов (рис. 12).

В медицинских организациях, в которых ра-
ботают опрошенные эксперты, некоторые орга-
низационные мероприятия по поддержке ПЭД 
медицинских работников проводятся, но доля 
их пока невелика, то есть наличие и реализа-
цию некоторых организационных мер отметили 
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Рисунок 13 – Наличие организационных мер по поддержанию ПЭД в медицинской организации эксперта, %
Figure 13 – Presence of organizational measures for prolonging the professional effective activity in an expert’s medical organization, %
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40% экспертов. Следует отметить, что в группе 
респондентов, стаж которых в сфере здравоохра-
нения составляет 21 и более лет, организацион-
ные мероприятия по поддержанию ПЭД врачей 
проводятся во всех медицинских организаци-
ях (рис. 13).

В заключение анкетированного опроса экс-
пертам был дан запрос внести свои предложе-
ния организационных мер, которые необходимы 

как обязательные в организационной технологии 
по пролонгации ПЭД врачей старших возрастных 
групп (рис. 14). Организационной мерой с наиболь-
шей долей экспертных предложений была пси-
хологическая поддержка врача и составила 40%. 
Следует отметить, что в настоящее время данная 
услуга на постоянной основе не предоставляется 
медицинским работникам. Психологическая под-
держка возможна в частном порядке.

Рисунок 14 – Предложения экспертов организационных мер по продлению ПЭД врачей старших возрастных групп, %
Figure 14 – Experts suggestions of organizational measures for prolonging the professional effective activity of older doctors, %
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Выводы

1.  Все эксперты уверены, что в медицинских 
организациях профилактические меропри-
ятия, направленные на предотвращение по-
следствий инволюционных процессов в ор-
ганизме медицинских работников, должны 
быть.

2.  Необходимыми и значимыми мероприятия-
ми в предлагаемой организационной техно-
логии эксперты считают профилактические 
осмотры и диспансеризацию, санаторно-ку-
рортное лечение, регулярные когнитивные 
тренинги, лечебную учебу.

3.  Технология «Лечебная учеба» [7] оценена 
всеми экспертами положительно.

4.  Необходимость тестирования врачей стар-
ших возрастных групп (50+) на предмет вы-
явления когнитивных расстройств, демен-
ции подтвердили 90% экспертов.

5.  Широкое внедрение медицинских информа-
ционных систем (и обучение работы с ними), 
по мнению 90% экспертов, – одна из эффек-
тивных мер в организационной технологии 
по пролонгации ПЭД врачей старших воз-
растных групп. 

6.  Охват медицинских организаций наличи-
ем и реализацией организационных мер со-
ставляет 40%.

7.  Перечень мероприятий, предлагаемых экс-
пертами дополнительно: введение «тайм- 
аутов» помимо обеденного перерыва во время 
рабочей смены, производственная гимнасти-
ка, введение в штат психолога для оказания 
психологической помощи врачам, проведе-
ние школ компьютерной грамотности.

Заключение

Необходимость внедрения организационной 
технологии по пролонгации врачебных компе-
тенций подтверждена экспертами в сфере здра-
воохранения и общественного здоровья. Однако 
предлагаемую технологию следует скорректиро-
вать с учетом полученных экспертных заключе-
ний, что позволит оказать положительное вли-
яние на ограничение действия факторов риска 
снижения ПЭД, поддержать необходимую ква-
лификацию врачебного специалиста, укрепить 
его здоровье и тем самым обеспечить кадровый 
резерв.
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В.А. Бельченко, И.В. Чантырь, К.Д. Завгороднев

Челюстно-лицевой госпиталь для ветеранов войн Департамента здравоохранения города Москвы, 115191, Россия, г. Москва, 

ул. Лестева, д. 9

Аннотация

Введение. Процесс формирования высоких профессиональных компетенций челюстно-лицевых хи-
рургов (ЧЛХ) требует не только постоянного повышения теоретических знаний, но и совершенство-
вания мастерства выполнения довольно сложных хирургических вмешательств в области головы 
и шеи. На сегодняшний день обучение по двухгодичной программе ординатуры не обеспечивает 
должную теоретическую подготовку с возможностью отработки всех необходимых практических 
навыков. Таким образом, задачей руководителей системы здравоохранения, а также факультетов до-
полнительного последипломного образования (ДПО) медицинских вузов является организация усло-
вий и разработка программ повышения квалификации. Все это обуславливает актуальность, необхо-
димость и перспективы разработки инновационных учебно-методических мероприятий.

Цель. Совершенствование навыков выполнения хирургических вмешательств у врачей-ЧЛХ в си-
стеме Департамента здравоохранения г. Москвы.

Материалы и методы. Нами произведен опрос сотрудников медицинских организаций Департамен-
та здравоохранения г. Москвы (ДЗМ) с целью установления степени владения врачами-ЧЛХ навыками 
выполнения основных оперативных вмешательств. По результатам опроса разработана и утверждена 
учебно-методическая программа с практическим уклоном и возможностью отработки мануальных 
навыков на трупном анатомическом (кадаверном) материале. В период c ноября по декабрь 2023 г. 
на базе междисциплинарного тренинг-центра инновационных хирургических технологий ГБУЗ «ГКБ 
№ 67 им. Л.А. Ворохобова ДЗМ» проведено 6 практических диссекционных курсов.

Результаты и обсуждение. Составлена учебно-методическая программа «Особенности оператив-
ного вмешательства при посттравматических дефектах и деформациях костей средней зоны лица, 
на околоушной слюнной железе, при экстренных состояниях в ЧЛХ» объемом 18 академических ча-
сов. Участниками курса стали 54 врача-ЧЛХ, работающие в медицинских организациях ДЗМ. Прове-
дено 6 диссекционных курсов. В результате итогового тестирования все участники успешно освоили 
предложенную учебную программу. По данным анкетирования, удовлетворенность обучающихся 
специалистов качеством предоставленных образовательных услуг составила 9,54 балла.

Заключение. Наше исследование установило, что обучение врачей-специалистов в рамках ДПО 
с возможностью отработки практических навыков на кадаверном материале в условиях инновацион-
ных тренинг-центров является перспективным направлением, будет способствовать совершенство-
ванию последипломного образования, минимизирует количество ошибок и осложнений в клиниче-
ской практике, тем самым повысит эффективность результатов лечения пациентов.    

Ключевые слова: челюстно-лицевая хирургия; организация здравоохранения; последипломное об-
разование; диссекционный кадаверный курс; посттравматические деформации; новообразования 
околоушной слюнной железы 
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Ways of Mastering and Improving Practical Skills among Oral  
and Maxillofacial Surgeons in the System of Moscow Healthcare 
Department

Belchenko V.A., Chantyr I.V., Zavgorodnev K.D.

Maxillofacial Hospital for War Veterans of Moscow Healthcare Department, 9, Lesteva ul., Moscow, 115191, Russian Federation

Abstract

Background. The surgical specialists, including oral and maxillofacial surgeons (OMFSs), must constantly 
acquire high professional competencies by expanding theoretical knowledge as well as by improving the 
skills to perform complex surgical interventions in the head and neck area. Current two-year residency pro-
gram doesn’t provide adequate theoretical training with opportunities to practice all the necessary skills. 
Therefore, the task of healthcare managers and heads of continuing professional education (CPE) faculties 
at medical universities is to create the relevant conditions for elaborating advanced training programs. As a 
result, there emerged needs and prospects to develop up-to-date innovative educational and methodological 
activities.  

Objective. Improving the skills to perform surgical procedures among OMFSs in the system of Moscow 
Healthcare Department.

Materials and methods. A survey of employees from the healthcare organizations of Moscow Healthcare 
Department were conducted in order to identify the skill level of OMFSs in performing basic surgical pro-
cedures. A practice-oriented education program with improving manual skills on cadaveric material was 
developed and approved based on the results of survey. Six practical dissection courses were held from No-
vember to December 2023 at the premises of the Interdisciplinary Training Center for Innovative Surgical 
Technologies of the State Budgetary Institution of Healthcare “L. A. Vorohobov City Clinical Hospital No. 67 
of Moscow Healthcare Department”. 

Findings and discussions. An educational program “Features of the surgical procedures for post-traumatic 
defects and deformities of the bones of middle face region. Features of the surgical procedures on the parotid 
gland. Features of the surgical procedures on the oral and maxillofacial region in medical emergencies” was 
developed with a volume of 18 credits. The course participants included 54 OMFSs working at the healthcare 
organizations of Moscow Healthcare Department. The results of final testing showed that all 54 participants 
successfully completed the educational program. According to the data collected by questionnaires, the sat-
isfaction of trained specialists with the quality of educational services was 9.54 points.

Conclusion. The study has demonstrated that it is promising to organize the training of medical special-
ists within the CPE framework with the opportunity to improve practical skills on a cadaveric material at 
the premises of innovative training centers. Such training improves the systems of healthcare and CPE and 
minimizes the number of errors and complications in clinical practice, thereby increasing the effectiveness 
of treatment and the patient outcomes.

Keywords: oral and maxillofacial surgery; healthcare organization; continuing professional education; dis-
section course; post-traumatic deformities; parotid gland tumors
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Введение

Постоянное повышение уровня профессиональ-
ных компетенций, теоретических знаний и прак-
тических навыков врачей-специалистов хирурги-
ческого профиля, в том числе челюстно-лицевых 
хирургов (ЧЛХ), является одной из актуальных 
задач современного здравоохранения. Особен-
ности нашей специальности, которая находится 
на стыке нескольких фундаментальных клиниче-
ских дисциплин, таких как стоматология, общая 
и гнойная хирургия, травматология, онкология, 
нейрохирургия и др., сложности анатомического 
строения челюстно-лицевой области (ЧЛО) и зу-
бо-челюстной системы (ЗЧС), дифференциальная 
диагностика, выбор правильной тактики хирур-
гического лечения и непосредственное выполне-
ние сложных реконструктивно-восстановитель-
ных вмешательств – все это требует от врача-ЧЛХ 
высокого уровня профессио нальной подготовлен-
ности (квалификации) [1]. 

Квалификация, или компетентность вра-
ча-специалиста может быть определена 
как совокупность знаний, навыков и способно-
стей, необходимых для уверенной и независимой 
самостоятельной практики [2]. Традиционная 
модель подготовки врачей-хирургов, как пра-
вило, заключается в обучении в операционной 
с использованием методов субъективной оценки 
[3]. В последнее время становится передовым на-
правлением применение современных образова-
тельных технологий в рамках дополнительного 
последипломного образования (ДПО), актуаль-
ными тенденциями которого являются симу-
ляционное обучение, дистанционное обучение, 
стажировка и др. Следовательно, программа по-
вышения квалификации должна обучать специа-
листа всем необходимым компетенциям и содер-
жать не только клинический осмотр, составление 
плана диагностики и лечения, предоперацион-
ную подготовку, готовность к самостоятельно-
му выполнению оперативного вмешательства, 
послеоперационный уход, прогнозирование ос-
ложнений, но и возможность отработки практи-
ческих навыков [4]. 

В 2020 г. приказом № 337 Министерством тру-
да и социальной защиты Российской Федерации 
введен в действие профессиональный стандарт 
врача-ЧЛХ, содержащий перечень трудовых 
функций, необходимых знаний и умений. В пун-
кте 3.1.2. перечислены медицинские вмешатель-
ства, которые врач-ЧЛХ должен уметь выпол-
нять в амбулаторных и стационарных условиях. 
Встречаются довольно сложные хирургические 
вмешательства даже для специалиста с большим 
опытом работы. Примерами таких оперативных 
вмешательств могут быть: репозиция и фиксация 
переломов костей стенок глазницы, удаление 

новообразований околоушной слюнной железы 
с выделением и сохранением ветвей лицевого 
нерва и/или с реконструктивно-пластическим 
компонентом, формирование ушной раковины 
при анотии и микротии, реконструкция костей 
скуло-лобно-носо-глазничного комплекса, резек-
ция верхней, нижней челюсти с микрохирурги-
ческой пластикой и др. [5].

На сегодняшний день обучение по двухгодич-
ной программе ординатуры по специальности 
«Челюстно-лицевая хирургия» не обеспечивает 
в полном объеме подготовку с возможностью от-
работки всех необходимых практических навы-
ков в процессе обучения [6, 7].

В связи со всем вышеперечисленным, от вра-
ча-ЧЛХ требуется не только знание анатомиче-
ских особенностей ЧЛО и ЗЧС, алгоритма диагно-
стики и хирургического лечения, но и постоянное 
обучение, формирование и отработка приобретен-
ных хирургических умений. Возможные ошибки 
и осложнения, неудовлетворенность пациентов 
результатами проведенного хирургического ле-
чения, недостаточный уровень подготовки вра-
чей-ЧЛХ к выполнению высокотехнологичной ме-
дицинской помощи (ВМП) пациентам с тяжелой 
челюстно-лицевой патологией подтверждают на-
сущную необходимость разработки и внедрения 
образовательных технологий, в том числе учеб-
но-методических программ ДПО.

Цель данного исследования – обеспечить со-
вершенствование навыков выполнения хирур-
гических вмешательств у врачей-ЧЛХ в системе 
Департамента здравоохранения г. Москвы.

Материалы и методы

Нами был проведен опрос среди сотрудников 
медицинских организаций (МО) Департамента 
здравоохранения г. Москвы (ДЗМ) для определе-
ния потребности повышения теоретических зна-
ний и практических навыков врачей ЧЛХ, а так-
же актуализации тематических направлений 
и разработки учебно-методических программ 
с целью повышения квалификации специали-
стов. На основании полученных данных была 
разработана и утверждена первая учебно-мето-
дическая программа по специальности «Челюст-
но-лицевая хирургия (ЧЛХ)». Реализация дан-
ной программы была осуществлена в период c 
15 ноября по 13 декабря 2023 г. на базе ГБУЗ «ГКБ 
№ 67 им. Л.А. Ворохобова ДЗМ», в условиях Меж-
дисциплинарного тренинг-центра инновацион-
ных хирургических технологий (руководитель 
центра И.В. Пуляткина). Практические навыки 
отрабатывались врачами-ЧЛХ с использованием 
свежезамороженных нефиксированных комплек-
сов головы и шеи.
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По окончании курса проводились: итоговая 
аттестация в форме зачета, вид контрольно- 
оценочного средства – тестирование с оценкой, 
и анонимное анкетирование. Тестирование пред-
ставляло собой 30 вопросов с одним вариантом 
правильного ответа. Для унификации оценки ре-
зультатов прохождения тестирования в рамках 
итоговой аттестации использовались следующие 
критерии:

1–69% правильных ответов (20 баллов и ме-
нее) – неудовлетворительно;

70–80% правильных ответов (21–24 балла) – 
удовлетворительно;

81–90% правильных ответов (25–27 баллов) – 
хорошо;

91–100% правильных ответов (28–30 баллов) – 
отлично.

Участник курса считался успешно завершив-
шим обучение при прохождении итоговой ат-
тестации – 70% и выше правильных ответов. 
Оценка критериев при анкетировании осущест-
влялась по 10-балльной системе, где 1 балл – со-
вершенно не удовлетворен, 10 баллов – совершен-
но удовлетворен.

Предложенные участникам курса методы кон-
троля позволяют провести оценку удовлетво-
ренности содержанием учебно-образовательной 
программы и степени освоения полученных зна-
ний и мануальных навыков. 

Результаты

В опросе приняли участие 10 организаций 
ДЗМ, среди которых 4 стационара для взрослых 
и 6 детских стационаров. Общее количество при-
нявших участие в опросе специалистов – 88 вра-
чей ЧЛХ, работающих в системе ДЗМ, включая 
заведующих отделениями, из них 52 работают 
во взрослых отделениях, 36 в детских отделе-
ниях. Среди врачей-ЧЛХ было 46 мужчин и 42 
женщины. По результатам проведенного опроса, 
проводившегося до начала обучающего курса, 
при хорошем уровне подготовки врачей по разде-
лам «Гнойно-воспалительные заболевания ЧЛО», 
«Переломы костей лицевого скелета» выявле-

ны недостатки уровня теоретических знаний 
и практических навыков по некоторым другим 
направлениям: 1) «Хирургическое лечение пост-
травматических дефектов и деформаций костей 
средней зоны лица», 2) «Хирургическое лечение 
заболеваний околоушной слюнной железы».

Нами была составлена учебно-методическая 
программа «Особенности оперативного вмеша-
тельства при посттравматических дефектах и де-
формациях костей средней зоны лица. Особенно-
сти оперативных вмешательств на околоушной 
слюнной железе. Оперативные вмешательства 
при экстренных состояниях в ЧЛХ». Данная про-
грамма включает 4 учебных модуля, каждый 
из которых состоит из 4 этапов. Структура учеб-
но-методической программы представлена в та-
блице 1. 

Первый этап учебной программы заключался 
в теоретической подготовке участников курса 
и включал в себя проведение трех теоретических 
занятий в формате лекций, согласно заявленным 
модулям программы. Каждая лекция длилась 
по 60 минут. Участникам курса был предостав-
лен теоретический материал, который представ-
лял собой современную информацию по топо-
графической анатомии и оперативной хирургии 
костей средней зоны лица, околоушно-жеватель-
ной области, шеи. Были представлены основ-
ные, а также авторские оперативные доступы 
к структурам изучаемых областей, обсуждались 
ключевые этапы выполнения оперативных вме-
шательств, возможные ошибки и осложнения, 
пути их решений. Лекционная часть сопрово-
ждалась презентациями с демонстрацией схем, 
иллюстраций и диаграмм. В конце каждой лек-
ции участникам курса предлагался разбор и об-
суждение клинических ситуаций.

Второй этап представлял собой работу участ-
ников курса с преподавателем в секционном зале: 
преподаватели демонстрировали обучающимся 
хирургические приемы выполнения оператив-
ных вмешательств, были представлены автор-
ские методы хирургического лечения посттрав-
матических деформаций костей средней зоны 
лица, в то время как участники выполняли роль 
ассистентов, наблюдая за действиями препода-

Таблица 1 – Структура учебно-методической программы
Table 1 – Course specification

Модули Наименование Количество часов

1 Хирургическое лечение посттравматических дефектов и деформаций средней зоны лица 6

2 Особенности оперативного вмешательства на околоушной слюнной железе 6

3 Оказание медицинской помощи при экстренных состояниях в ЧЛХ 5

4 Итоговая аттестация 1

   Итого 18
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вателя. Преподавателями являлись специалисты 
ГБУЗ «Челюстно-лицевой госпиталь ДЗМ», име-
ющие высшее образование, действующие серти-
фикаты специалистов по ЧЛХ и удостоверения 
по специальности «Педагогика». При проведении 
занятий мы стремились к созданию реальной об-
становки в операционной. Как правило, каждую 
операцию начинали с обработки и подготовки 
операционного поля в соответствии с правилами 
асептики и антисептики и завершали послойным 
ушиванием операционной раны. В ходе операции 
использовали полный набор хирургических ин-
струментов и расходных материалов (титановых 
мини-пластин, сеток, мини-винтов и др.), силовое 
оборудование, а также дополнительное оборудо-
вание, необходимое для проведения хирургиче-
ского вмешательства.

Третий этап носил характер самостоятельной 
работы обучающихся в операционном зале. Среди 
участников курса преподаватели формировали 
мини-группы по 2 обучающихся на 1 органо-ком-
плекс. На данном этапе операционная бригада 
полностью состояла из участников программы, 
а преподаватель корректировал действия обу-
чающихся устными замечаниями и коммента-
риями. По итогам третьего этапа учебной про-
граммы каждый из участников самостоятельно 
выполнял хирургические вмешательства, зало-
женные в учебно-образовательной программе. 

Четвертый этап – итоговое тестирование об-
учающихся для контроля полученных теорети-
ческих и практических навыков, а также анке-

тирование для определения удовлетворенности 
участниками содержания и технического осна-
щения пройденного курса. Схема последователь-
ности этапов учебно-методической программы 
представлена на рисунке 1.

Нами было проведено 6 обучающих курсов 
продолжительностью 3 дня, без отрыва от основ-
ного места работы. Продолжительность каждого 
курса – 18 академических часов, из которых те-
оретическая часть занимала 3 часа, практиче-
ская – 14 часов, итоговый контроль – 1 час. За еди-
ницу учебного времени принят 1 академический 
час (45 минут). Участники курса были разделены 
на 6 учебных групп. Занятия проходили в соот-
ветствии с календарным учебным графиком.

Участниками курса стали 54 врача-ЧЛХ, рабо-
тающие в МО системы ДЗМ. Среди участников 
были 26 мужчин (48,14%) и 28 женщин (51,85%). 
Средний возраст составил 32,7±7,4 лет. Согласно 
стажу работы по специальности участники были 
разделены на 4 группы: 1-я группа – стаж от 1 до 
3 лет – 29,63% (n=16), 2-я группа – от 3 до 5 лет – 
20,37% (n=11), 3-я группа от – 5 до 10 лет – 27,78% 
(n=15), 4-я группа – более 10 лет – 22,22% (n=12), 
данные представлены на рисунке 2. Среди участ-
ников сотрудниками взрослых отделений ЧЛХ 
были 57,4% (n=31), детских отделений – 42,6% 
(n=23).

Всего для учебной программы было использо-
вано 30 свежезамороженных нефиксированных 
комплексов головы и шеи, среди которых 19 муж-
ских и 11 женских органо-комплексов. Предпо-

Рисунок 1 – Последовательность этапов учебно-методической программы
Figure 1 – Sequence of educational program stages

I этап
Теоретическая подготовка участников 

в формате лекции и дискуссии

Окончание обучения
Получение удостоверения 
установленного образца

II этап
Работа участников курса

с преподавателем в операционном зале

IV этап
Итоговое тестирование. 

Анкетирование

III этап
Самостоятельная работа обучающихся

в операционном зале – отработка 
практических навыков
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Рисунок 2 – Распределение участников образовательной программы согласно стажу работы по специальности ЧЛХ
Figure 2 – Distribution of educational program participants according to their work experience in the oral and maxillofacial surgery

Рисунок 3 – Результаты участников, прошедших итоговое тестирование по модулям образовательной программы
Figure 3 – Results of participants who passed the final testing for educational program modules
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ложительный возраст кадаверного материала 
варьировался от 50 до 84 лет, средний возраст – 
68,43±9,32 лет. Каждой учебной группе для от-
работки мануальных навыков предоставлялось 
по 5 анатомических материалов на курс.

По результатам итогового тестирования все 
участники успешно освоили учебную програм-
му – 100%. При этом 20,37% (n=11) участников по-
лучили оценку «хорошо», дав 81–90% правильных 
ответов на итоговом тестировании, 79,62% (n=43) 
участника получили оценку «отлично», ответив 
верно на 91–100% вопросов. Результаты тестиро-
вания представлены на рисунке 3.

Анкетирование завершивших обучение специ-
алистов проводилось по следующим критериям 
и составило: 

•  Содержание образовательной программы – 
9,5 балла;

•  Методы обучения и организация образова-
тельной программы – 9,41 балла;

•  Отношения с преподавательским составом – 
9,78 балла; 

•  Взаимоотношения с администрацией симу-
ляционного центра – 9,43 балла;

•   Материально-техническое оснащение обра-
зовательной программы – 9,69 балла; 

•  Уровень информационного обслуживания – 
9,36 балла; 

•  Уровень демонстрации хирургической тех-
ники с использованием анатомического 
трупного материала – 9,62 балла. 

Обучающимся, освоившим программу 
и успешно прошедшим итоговую аттестацию, 
выдавались удостоверения о повышении квали-
фикации установленного образца.

Обсуждение

Обучение с использованием трупного анато-
мического (кадаверного) материала не является 
чем-то новым в истории медицины и берет нача-
ло в эпохе Ренессанса, в Европе XVI века. Один 
из первых анатомических театров был открыт 
в голландском городе Лейден при медицинском 
факультете. Он представлял собой открытое 
для широких масс помещение для проведения 
анатомических работ, исследований и чтения 
лекций. В России первый анатомический театр 
был создан в стенах Московской медико-хи-
рургической академии в 1708 г. Петром I после 
прибытия из Голландии. Однако в России пу-
бличные вскрытия не получили столь высокой 
популярности, как на Западе, а база московско-
го анатомического театра стала частью кафедры 
анатомии. Приход в 1842 г. Н.И. Пирогова цели-
ком и полностью изменил судьбу и предназна-
чение данных аудиторий, став мощным толчком 

для изучения анатомии на кадаверном матери-
але с позиции практической хирургии. В 1846 г. 
в короткие сроки, на средства Н.И. Пирогова бы-
ло выстроено одноэтажное деревянное здание, 
без подвала и ледников, предназначавшихся 
для хранения материала, получившее в народе 
название «Пироговский анатомический барак». 
Несмотря на относительную непригодность дан-
ного помещения для проведения диссекционных 
курсов, работа здесь никогда не останавлива-
лась, а свободных мест не было [8].

Процесс обучения будущих медицинских ра-
ботников неразрывно связан с их практической 
подготовкой, формированием профессиональных 
навыков непосредственно в контакте с реальны-
ми пациентами. Однако участие студентов-меди-
ков и врачей-ординаторов в оказании пациентам 
медицинской помощи ограничено законодатель-
но по соображениям безопасности пациентов [9]. 
Таким образом, диссекционные курсы являются 
неотъемлемой частью хирургической подготов-
ки врачей-специалистов.

В результате освоения предложенной нами 
учебно-образовательной программы повышения 
квалификации участники курса смогли усовер-
шенствовать свои универсальные и профессио-
нальные компетенции. Молодые врачи-специали-
сты впервые смогли самостоятельно выполнить, 
а более опытные – усовершенствовать навыки 
владения современными методами хирургиче-
ского лечения посттравматических дефектов 
и деформаций костей средней зоны лица, в том 
числе при сложных сочетанных переломах ску-
ло-глазничного комплекса и нижней стенки 
глазницы; изучили анатомо-функциональные 
особенности околоушно-жевательной области, 
отработали технику выполнения оперативных 
вмешательств на околоушной слюнной железе 
с выделением и сохранением ветвей лицевого 
нерва; освоили алгоритмы проведения экстрен-
ной крикоконикотомии, трахеостомии, особенно-
сти перевязки наружной сонной артерии при кро-
вотечениях.

Обучающимися были сформированы навыки 
по обоснованию и планированию объема хирур-
гического лечения в соответствии с порядками 
оказания медицинской помощи, клиническими 
рекомендациями, с учетом стандартов медицин-
ской помощи; по предотвращению или устра-
нению осложнений, побочных действий, не-
желательных реакций, в том числе серьезных 
и непредвиденных, возникших в результате 
хирургического лечения; по разработке плана 
послеоперационного ведения пациентов, прове-
дению профилактики или лечения послеопера-
ционных осложнений.

Реализация данной учебно-образовательной 
программы на базе междисциплинарного тре-
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нинг-центра инновационных хирургических 
технологий ГБУЗ «ГКБ № 67 им. Л.А. Ворохобо-
ва ДЗМ» осуществлялась для участников курса 
на безвозмездной основе, такая уникальная воз-
можность была предоставлена Департаментом 
здравоохранения и Правительством Москвы. 

 На наш взгляд, помимо реализации учебно-об-
разовательных программ, использование подоб-
ных тренинг-центров возможно и в качестве ба-
зы для научных исследований. 

Заключение

В настоящее время в системе ДЗМ появилась 
уникальная возможность оттачивания хирур-
гических навыков в условиях современного тре-
нинг-центра. Дальнейшее развитие данного на-

правления подготовки специалистов в рамках 
последипломного образования с возможностью 
отработки практических навыков на трупном 
анатомическом (кадаверном) материале на базе 
инновационных тренинг-центров является пер-
спективным и будет способствовать совершен-
ствованию систем здравоохранения и обра-
зования, минимизирует количество ошибок 
и осложнений в клинической практике, повысит 
эффективность результатов лечения пациентов.
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Аннотация

Введение. Одной из актуальных тем в области разработки современной модели подготовки меди-
цинских специалистов в системе дополнительного профессионального образования (ДПО) является 
использование смешанной и гибридной форм обучения. Эта модель позволяет комбинировать преи-
мущества очного взаимодействия с преподавателем и удобство дистанционного обучения.

Целью данной статьи является описание опыта внедрения в программы обучения слушателей ДПО 
смешанных и гибридных форм обучения медицинских специалистов и изучение их удовлетворенно-
сти данным форматом обучения.

Материалы и методы. Социологическое исследование в виде анкетного опроса, где рассматрива-
лись вопросы удовлетворенности в смешанном и гибридном формате обучения слушателями циклов 
профессиональной переподготовки и повышения квалификации.

Результаты подтверждают, что смешанная и гибридная формы обучения являются наиболее пред-
почтительными для большинства слушателей, это может свидетельствовать о возможности интегра-
ции традиционных и современных подходов в образовательный процесс, чтобы максимально удов-
летворить потребности слушателей и обеспечить им комфортные условия для успешного обучения. 

Ключевые слова: смешанная форма обучения; гибридная форма обучения, программы профессио-
нальной переподготовки; повышение квалификации; дополнительное профессиональное образова-
ние; организация здравоохранения
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Abstract 

Introduction. One of the most relevant topics in  the development of a modern training model in the sys-
tem of continuing professional education for health professionals is the implementation of mixed and hybrid 
education. This approach combines the advantages of in-person interaction with the lecturer and the conve-
nience of distance learning.

The purpose of this article was to describe the experience of introducing mixed and hybrid training for 
medical specialists into additional professional education programs as well as to find out their satisfaction 
with new education formats.

Materials and methods. In order to assess the satisfaction degree with mixed and hybrid education of stu-
dents attending continuing professional education and advanced training courses, a sociological study based 
on questionnaire data was carried out.

The results show that the majority of students prefer mixed and hybrid forms of education. It may indi-
cate the relevance of integrating traditional and modern approaches into the educational process in order to 
comply with the preferences of students and provide them with conditions, which enable successful learning.

Keywords: mixed learning; hybrid learning; professional retraining programs; advanced training programs; 
additional professional education; healthcare organization
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Введение

В настоящее время развитие современных тех-
нологий и обновление информации в медицине 
происходят с невероятной скоростью, и обуче-
ние медицинских специалистов в соответствии 
с компетентностным подходом требует постоян-
ного совершенствования и обновления знаний. 
Для этого необходимо создание эффективной 
системы дополнительного профессионального 
образования. Одной из актуальных тем в обла-
сти разработки современной модели обучения 
для медицинских специалистов является исполь-
зование смешанной и гибридной форм обучения. 
По мнению Фандей В. А., «эта модель сочетает 
в себе преимущества традиционного классиче-
ского обучения и онлайн-обучения, что позволя-
ет достичь оптимальных результатов при освое-
нии новых знаний и навыков» [1]. 

Следует отметить, что смешанная форма обуче-
ния предоставляет возможность комбинировать 
различные методы: очные лекции, практические 
занятия, самостоятельное изучение материала 
[2, 3]. Это позволяет учитывать индивидуальные 
потребности обучаемых, а также предоставлять 
им возможность гибкого распределения учебно-
го времени.

Ткаченко П.В. и соавторы в своем исследовании 
отмечают, что «новые инновационные модели, 
дополняющие устоявшиеся традиционные тех-
нологии, такие как смешанное, гибридное обу-
чение, дают новый импульс развитию системы 
образования, они более эффективны, доступны, 
индивидуализированы и, вероятно, со временем 
будут доминировать в сфере образования» [4].

«Смешанное обучение представляет собой 
рациональное сочетание традиционной формы 
обучения и информационно-коммуникативных 
технологий, что позволяет обучающимся контро-
лировать время, место, темп и способ изучения 
материала» [5].

Однако необходимо отметить, что использова-
ние только смешанной формы обучения может 
быть недостаточно эффективным для полноцен-
ного освоения новых знаний, умений и навыков. 
В этой связи важно сочетать ее с гибридной фор-
мой обучения, которая предусматривает очные 
занятия в аудитории с онлайн-трансляцией [6]. 
Кроме того, использование онлайн-технологий 
в модели смешанной формы обучения позволя-
ет медицинским специалистам получить доступ 
к актуальным и проверенным научным матери-
алам, видеоурокам, интерактивным учебникам. 
Такой подход помогает значительно сократить 
время на самостоятельное изучение информации 
и повысить эффективность обучения.

Гибридная форма обучения предоставляет 
возможность медицинским специалистам по-

лучить знания с использованием современных 
образовательных технологий, таких как вирту-
альные тренажеры, мультимедийные презента-
ции и другие интерактивные методы обучения 
[7]. По нашему мнению, такой подход позволяет 
значительно повысить эффективность обучения 
и гарантировать лучшее усвоение материала.

В настоящее время внедрение модели смешан-
ной и гибридной форм обучения медицинских 
специалистов в системе ДПО имеет огромное зна-
чение для практикующих врачей и медицинских 
сестер. Непрерывное повышение квалификации 
медицинских специалистов является законода-
тельной необходимостью. Однако учитывая си-
туацию, которая сложилась в настоящее время 
с колоссальной занятостью врачей и среднего ме-
дицинского персонала, модель смешанной и ги-
бридной формы обучения поможет эффективно 
обновлять и повышать уровень знаний и навыков 
медицинских специалистов в удобном для них 
формате обучения.

Внедрение дистанционного, смешанного и ги-
бридного обучения в филиале ВМедА в г. Москве 
мы начали с подготовки профессорско-препода-
вательского состава (ППС). На наш взгляд, подго-
товка ППС является одним из ключевых аспектов 
успешной реализации данной модели в системе 
ДПО. В филиале Военно-медицинской академии 
преподаватели прошли специализированную 
подготовку на кафедре кибернетической медици-
ны и информационных технологий, которая соот-
ветствует особенностям этой формы обучения.

Первоначальное обучение ППС включало озна-
комление с теоретическими основами и методоло-
гическими принципами смешанного и гибридного 
обучения. Преподавателей обучали особенностям 
технических аспектов использования информа-
ционных и коммуникационных технологий (ИКТ) 
для проведения онлайн-уроков и интерактивных 
занятий. Они должны быть компетентными в вы-
боре наиболее подходящих ИКТ инструментов 
для конкретных целей обучения.

Для эффективного использования смешанных 
и гибридных форм обучения преподаватели долж-
ны обладать навыками разработки и адаптации 
онлайн-материалов и курсов. Они обучались уме-
нию создания интерактивных заданий и тестов 
различного уровня сложности, а также оценивания 
достижений слушателей в онлайн-формате. Кроме 
того, преподавателям необходимо знание методик 
модерации онлайн-дискуссий и проведения син-
хронных и асинхронных видеоконференций.

Одной из важных составляющих подготов-
ки преподавателей является повышение их ин-
формационно-коммуникационной грамотности 
(ИКГ). Преподаватели должны быть в состоянии 
эффективно использовать ИКТ для поиска, оцен-
ки и организации информации, коммуникации 
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с коллегами и слушателями, а также для само-
развития [8]. Учитывая быстрое развитие ИКТ [9], 
преподаватели должны быть готовы к постоян-
ному обновлению своих знаний в этой области, 
поэтому циклы повышения квалификации про-
ходят в филиале постоянно. 

Еще одним из ключевых аспектов внедрения 
модели смешанной и гибридной форм обучения 
медицинских специалистов в системе ДПО яв-
ляется оснащение аудиторий. В условиях, когда 
часть образовательного процесса переносится 
в онлайн-формат, возникает необходимость обе-
спечения слушателей доступом к высокоскорост-
ному интернету. Для этого в филиале было уста-
новлено соответствующее сетевое оборудование, 
проведена компьютерная разводка и предо-
ставлено достаточное количество рабочих мест 
с компьютерами. Еще одним из требований к ос-
нащению аудиторий является наличие интерак-
тивных досок или других подобных устройств, 
которые позволят преподавателю взаимодей-
ствовать с аудиторией и использовать различные 
интерактивные методы обучения. Важно, чтобы 
данные устройства были совместимы с исполь-
зуемыми программными продуктами и имели 
достаточную функциональность для проведения 
эффективных занятий.

Также необходимо предусмотреть возмож-
ность видеоконференцсвязи, которая позволит 
слушателям удаленно присутствовать на лекци-
ях, практических занятиях или мастер-классах. 
Для этого требуется наличие камеры и микрофо-
на, а также специализированного программного 
обеспечения для организации видеоконферен-
ций. Такое решение позволяет слушателям полу-
чать знания и навыки даже в случае отсутствия 
возможности посещения занятий лично. 

Для достижения высокого качества гибридного 
обучения необходимо уделять максимальное вни-
мание эффекту присутствия. Это включает в себя 
обеспечение качественного звука, четкого изобра-
жения и передачи контента. Кроме того, необхо-
дима возможность задавать вопросы и получать 
ответы, контролировать степень вовлеченности 
аудитории, иметь доступ к чату для решения воз-
никающих технических проблем в режиме реаль-
ного времени [10]. Благодаря гибридному формату 
возможно привлечение докладчиков и слушате-
лей из разных медицинских и образовательных 
организаций, при этом значительно сокращаются 
затраты на организацию и логистику.

Цель

Целью данной статьи является описание опы-
та внедрения в программы обучения слушате-
лей ДПО на кафедре управления сестринской 

деятельностью филиала Военно-медицинской 
академии в г. Москве смешанных и гибридных 
форм обучения медицинских специалистов 
и изу чение удовлетворенности слушателей дан-
ным форматом обучения.

Материалы и методы исследования

Мы провели социологическое исследование, 
в котором рассмотрели удовлетворенность обу-
чением слушателей в смешанном и гибридном 
форматах. Методика исследования включала ан-
кетный опрос и анализ полученных данных. Ис-
следование проводилось на кафедре управления 
сестринской деятельностью с сентября 2022 г. 
по март 2024 г. В анкетировании приняли участие 
слушатели профессиональной переподготовки 
и повышения квалификации – 1053 человека.

В первом вопросе анкеты определили пол ре-
спондентов. Ответы распределились следующим 
образом: 96% (1007 человек) женского пола, 4% 
(46 человек) мужского пола (см. рис. 1).

Возраст респондентов распределился следую-
щим образом: слушатели от 20 лет до 30 лет со-
ставили 7% (74 человека), от 31 года до 40 лет – 21% 
(221 человек), от 41 года до 50 лет – 34% (358 чело-
век), от 51 до 60 лет – 24% (253 человека), от 61 го-
да и выше – 14% (147 человек) (см. рис. 2).

В следующем вопросе анкеты мы интересова-
лись должностью, которую занимают слушатели 
ДПО. Больше всего слушателей – это медицин-
ские сестры 68% (716 человек), старшие меди-
цинские сестры 11% (116 человек), фельдшеры 8% 
(84 человека), врачи 7% (74 человека), иные 6% 
(63 человека) (рис. 3).

Ответы на вопрос об уровне образования раз-
делились следующим образом: респондентов со 
средне-профессиональным образованием 89% 
(937 человек), с высшим образованием 11% (116 че-
ловек) (рис. 4).

Стаж работы в занимаемой должности рас-
пределился таким образом: от 0 до 10 лет –  13% 
(137 человек), от 11 лет до 20 лет – 28% (295 чело-
век), от 21 до 30 лет – 35% (368 человек), от 31 года 
до 40 лет – 15% (159 человек), от 41 года до 50 лет – 
6% (63 человека) и выше 51 года – 3% (31 человек) 
(рис. 5).

В следующем вопросе слушатели ответили, 
на каких циклах они обучались: больше всего 
слушателей прошли обучение на цикле повыше-
ния квалификации «144 часа» – 63% (663 человека), 
на цикле повышения квалификации «36 часов» – 
18% (189 человек), на цикле повышения квалифи-
кации «72 часа» – 13% (137 человек), на цикле про-
фессиональной переподготовки «288 часов» – 3% 
(32 человека), на цикле профессиональной пере-
подготовки «504 часа» – 3% (32 человека) (рис. 6). 
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Рисунок 1 − Пол респондентов
Figure 1 − Sex of respondents

Рисунок 2 − Возраст респондентов
Figure 2 − Age of respondents

Рисунок 3 − Должности, которые занимают респонденты
Figure 3 − Occupation of respondents
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Рисунок 4 − Уровень образования респондентов
Figure 4 − Education level of respondents

Рисунок 5 − Стаж работы в занимаемой должности, лет
Figure 5 − Work experience in the current position, уеаrs

Рисунок 6 – Циклы, на которых обучались слушатели
Figure 6 − Educational programs attended by respondents
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На вопрос, что побудило слушателей прой-
ти обучение на курсах повышения квалифи-
кации и профессиональной переподготовки, 
из предложенных вариантов ответов мы полу-
чили следующие данные: распоряжение выше-
стоящего руководства – 461 человек; возросшие 
требования к уровню профессиональной под-
готовки – 385 человек; перспективы карьерно-
го роста – 15 человек; перспективы увеличения 
заработной платы – 7 человек; смена специали-
зации, профиля работы – 21 человек; управлен-
ческие проблемы, для решения которых нужны 
новые знания, – 16 человек; прохождение проце-
дуры аккредитации – 983 человека; потребность 
в повышении уровня профессиональной компе-
тентности – 332 человека; потребность в освое-
нии передового опыта – 82 человека; потребность 
в самосовершенствовании, познании нового – 
623 человека; другое – 29 человек. 

В вопросе «С какой частотой необходимо по-
вышение квалификации?» ответы распредели-
лись следующим образом: через 1–2 года – 13% 
(116 человек), через 3–5 лет – 73% (769 человек), 
через 5–10 лет – 11% (137 человек), более чем 
через 10 лет – 3% (31 человек) (рис. 7).

На вопрос о том, что даст нынешнее повыше-
ние квалификации слушателям, были предложе-
ны следующие варианты ответов (можно было 
выбрать несколько вариантов): повышение дохо-
да – 46 человек; повышение профессионального 
статуса – 852 человека; уважение коллег – 313 че-
ловек; уважение пациентов – 312 человек; повы-
шение самооценки – 740 человек; возможность 
пройти аккредитацию – 983 человека; ничего 
значительного не даст – 0; другое – 32 человека. 

На вопрос «Какие формы обучения стали 
для слушателей более предпочтительными?» от-
веты распределились следующим образом: очная 
форма обучения в аудитории – 5% (53 человека), 
очная с применением дистанционных образова-
тельных технологий – 14% (147 человек), заочная 
форма обучения (полностью дистанционно) – 3% 
(32 человека), гибридная форма обучения (очно 
в аудиториях и удаленно при помощи различных 
технологий) – 78% (821 человек) (рис. 8).

По вопросу о методах обучения, которые вы-
звали наибольший интерес у слушателей, отве-
ты распределились следующим образом: лекции 
в дистанционном формате (вебинар) 44% (463 че-
ловека), симуляционное обучение – 20% (211 че-
ловек), классические лекции в аудитории 14% 
(147 человек), деловые игры – 13% (137 человек), 
проектная деятельность 9% (95 человек) (рис. 9).

На вопрос «На каких циклах слушатели прохо-
дили обучения в течение последних пяти лет?» 
ответы распределились в следующей форме: нет, 
не обучался – 21% (221 человек); да, прошел(а) об-
учение по программам повышения квалифика-

ции – 62% (653 человека); да, прошел(а) обучение 
по программам профессиональной переподготов-
ки – 8% (84 человека); да, обучался в другой фор-
ме – 9% (95 человек) (рис. 10).

На вопрос о сильных сторонах курсов повы-
шения квалификации респонденты выбрали сле-
дующие ответы: 897 человек считают сильной 
стороной курсов повышения квалификации  ис-
пользование современных информационно-ком-
муникационных технологий, 864 человека счи-
тают актуальность рассматриваемых проблем, 
833 человека считают, что у преподавателей вы-
сокий профессиональный уровень, 231 человек 
выбрали иные ответы.

Результаты

Анализ данных показал, что 96% пришедших 
на обучение – слушатели женского пола. Основ-
ную массу обучающихся составляют слушатели 
в возрасте от 41 до 50 лет и с большим стажем ра-
боты – свыше 20 лет. Это говорит о том, что в во-
енно-медицинских организациях, да и в целом 
в медицинской сфере работают люди в зре-
лом возрасте, и о том, что необходимо привле-
кать в практическое здравоохранение молодых 
специалистов. Безусловно, опыт и знания, нако-
пленные этими работниками в течение многих 
лет, являются ценными активами для системы 
Министерства обороны. Однако с учетом быстро 
меняющихся медицинских технологий и разви-
тия новых методов лечения и ухода необходимо 
придавать значение привлечению молодых про-
фессионалов в эту область.

Мы уточнили, что на обучение на кафедру 
управления сестринской деятельностью пришли 
68% медицинских сестер и только 7% врачей. 
Это может быть связано с отсутствием, во время 
проведения анкетирования, в плане комплекто-
вания необходимых для обучения врачебного со-
става циклов повышения квалификации.

По уровню образования лидирующие пози-
ции у респондентов заняли слушатели со сред-
неспециальным образованием (89%), это связано 
с тем, что на обучении находится большое коли-
чество медицинских сестер и в основном прово-
дятся циклы повышения квалификации «144 ча-
са».

Выяснили, что побуждающими для обуче-
ния факторами являются в основном прохож-
дение процедуры аккредитации и потребность 
в самосовершенствовании, познании ново-
го. Необходимая частота для обучения меди-
цинских работников, по мнению респонден-
тов, – 3–5 лет. Однако стоит отметить, что этот 
период может варьироваться в зависимости 
от конкретного профессионального направления.  
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Рисунок 7 − Частота необходимости обучения
Figure 7 − Frequency of training 

Рисунок 9 − Методы обучения, вызвавшие наибольший интерес у слушателей
Figure 9 − Most popular educational methods among attendees
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Рисунок 8 − Наиболее предпочтительная форма обучения
Figure 8 − Preferable education format
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Были и респонденты, которые выбрали необходи-
мость повышения квалификации через 1–2 года. 
Систематическое и регулярное обучение являет-
ся неотъемлемой частью современной медицин-
ской практики, так как позволяет медицинским 
работникам быть в курсе последних научных 
и технологических разработок. 

Мы изучили мнение о том, что даст нынеш-
нее повышение квалификации слушателям. 
И в большинстве респонденты выбрали возмож-
ность прохождения аккредитации и повышение 
профессионального статуса. Эти результаты го-
ворят о том, что слушатели с ответственностью 
относятся к процедуре аккредитации и призна-
ют, что это может положительно повлиять на их 
профессиональный рост. Не только аккредита-
ция, но и повышение профессионального статуса 
открывают новые возможности для слушателей, 
такие как увеличение заработной платы, пре-
стиж и привлекательность в глазах работодате-
лей. 

На вопрос «Какие формы обучения становят-
ся более предпочтительными для слушателей?» 
мы выяснили, что только 5% опрошенных (53 
человека) предпочитают традиционную очную 
форму обучения в аудитории. Более популярной 
оказалась очная форма обучения с применением 
дистанционных образовательных технологий – 
ею предпочли воспользоваться 14% опрошенных 
(147 человек). Однако наибольшую популярность 
среди респондентов получила гибридная форма 
обучения, являющаяся комбинацией очных за-
нятий в аудитории и удаленного обучения по-
средством различных технологий, – ее избрали 
78% опрошенных (821 человек).

Задаваясь вопросом о предпочитаемых слу-
шателями методах обучения, мы обнаружили, 

что более популярным вариантом оказались лек-
ции в дистанционном формате, известные как ве-
бинары. Их выбрали 44% из всех опрошенных, 
что составляет 463 человека. Видимо, удобство 
доступа и гибкость расписания – это то, что при-
влекает слушателей к этому методу обучения.

Не менее интересным методом оказалась дело-
вая игра, которую предпочли 13% опрошенных, 
то есть 137 человек. Этот результат говорит о том, 
что применение игровых элементов в процессе 
обучения способно увлечь и оживить учебный 
материал, сделав его более запоминающимся 
и интересным.

По-прежнему привлекательным методом обу-
чения остаются классические лекции в ауди-
тории, 14% из общего количества опрошенных, 
или 147 человек, предпочли этот формат обуче-
ния. Исходя из этого, мы можем сделать вывод, 
что даже в эпоху технологического прогресса 
простота и непосредственность классических 
лекций всё еще имеют свой статус и актуаль-
ность. Однако стоит заметить, что проектная де-
ятельность вызвала меньший интерес у нашей 
аудитории – всего 9% опрошенных (95 человек) 
предпочли этот метод обучения. Это связано 
с тем, что проектная деятельность входит в про-
граммы обучения в основном в высшей школе, 
а наши респонденты в большинстве медицин-
ские сестры со средним образованием. 

Мы увидели, что 20% опрошенных выбрали си-
муляционное обучение. Этот метод привлекает 
внимание слушателей, 211 человек видят в нем 
возможность практического и наглядного освое-
ния учебного материала.

Более 800 человек высоко оценили использо-
вание современных информационно-коммуника-
ционных технологий (вопрос о сильных сторонах 
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Рисунок 10 − Обучение слушателей в течение последних 5 лет
Figure 10 − Training experience in 5 years
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курсов повышения квалификации). Это говорит 
о том, что слушатели придают большое значе-
ние обучению с использованием новейших тех-
нологий, которые позволяют более эффективно 
и интерактивно изучать учебные материалы. Не-
обходимо отметить, что более 800 человек ука-
зали на актуальность рассматриваемых проблем 
в рамках курсов повышения квалификации. Это 
говорит о том, что слушателям важно получать 
знания, которые будут актуальны и применимы 
в их профессиональной деятельности. 

Важным фактором успеха курсов повышения 
квалификации является высокий профессио-
нальный уровень преподавателей. Более 800 че-
ловек подчеркнули эту сильную сторону в своих 
ответах. Это говорит о том, что слушатели ценят 
качество обучения и уровень компетентности, 
которую предоставляют им преподаватели.

Необходимо отметить, что все слушатели, ко-
торые обучались с применением смешанных 
и гибридных форм обучения, успешно прошли 
итоговую аттестацию и полностью освоили про-
грамму повышения квалификации.

Обсуждение

Таким образом, изучив мнение наших слу-
шателей, мы можем заключить, что каждый 
из представленных методов обучения имеет 
свои преимущества и сегодня успешно приме-
няется в филиале Военно-медицинской акаде-
мии в г. Москве. В то же время у каждого метода 
есть свои особенности и ограничения, которые 

важно учитывать при проектировании учебной 
программы. Разнообразие методов обучения по-
зволяет найти оптимальный подход к каждо-
му слушателю, удовлетворяя его потребности 
и предпочтения.

Смешанная и гибридная формы обучения, по-
зволяющие комбинировать преимущества оч-
ного взаимодействия с преподавателем и удоб-
ство дистанционного обучения, становятся все 
более востребованными в образовательных уч-
реждениях. Их популярность объясняется тем, 
что данные формы обучения позволяют гибко 
адаптироваться к индивидуальным потреб-
ностям и графику занятий слушателей. Кро-
ме того, использование различных технологий 
и онлайн-платформ способствует повышению 
доступности и удобства реализации учебного 
процесса.

Заключение

Обратившись к исследованию, мы видим, 
что слушатели подтверждают удовлетворен-
ность в смешанном и гибридном формаах обуче-
ния. Они отмечают, что необходимость полного 
отрыва от основной работы становится необя-
зательной при использовании данных методов 
обучения. Это позволяет нам утверждать о воз-
можной интеграции традиционных и современ-
ных подходов в образовательном процессе, чтобы 
максимально удовлетворить потребности слу-
шателей и обеспечить им комфортные условия 
для успешного обучения. 
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Аннотация

На сегодняшний день интернационализация глобального здравоохранения и развитие междуна-
родного медицинского туризма выходят на передний план, формируя стратегию развития программ 
медицинского туризма между странами, все больше проникая в сегмент трансграничных частных 
медицинских поездок, что является источником развития национальных систем здравоохранения. 

Интернационализация, один из выразительных трендов развития глобального здравоохранения, 
охватывает информационно-аналитический и научно-исследовательский аспекты, содействует ра-
стущему объему потребления медицинских услуг гражданами за пределами стран своего резидент-
ства, что в контексте мировых миграционных процессов стало принято называть медицинским ту-
ризмом, а в контексте развития национальных экономик – экспортом медицинских услуг. 
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Abstract

Today, global health and medical tourism issues are put on the front burner by the international communi-
ty. Governments intend to design strategies for developing multi-country medical tourism programs while the 
number of cross-border private trips for medical services is increasing. All of this significantly contributes to 
the improvement of national healthcare systems.

Internationalization is one of the major trends in the progress of global health, covering aspects of infor-
mation, analytics and research. It results in a growing volume of medical services received abroad. These 
processes are called medical tourism in the context of global migration and the export of medical services in 
the context of the development of national economies.
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Введение

На современном этапе стержневым фактором 
развития национальных программ медицинско-
го туризма стала смена парадигмы междуна-
родной маркетинговой стратегии участников 
рынка и определение направлений сотрудниче-
ства в сфере медицинского и оздоровительно-
го туризма [1]. В этом направлении позитивную 
роль играют страны Содружества Независимых 
Государств (СНГ), с ними подписываются разные 
соглашения о сотрудничестве. Одной из инте-
ресных для России является Республика Узбе-
кистан – независимое государство, находящееся 
в самом центре региона Центральная Азия. Госу-
дарство состоит из двенадцати областей.

По данным Агентства статистики при Пре-
зиденте Республики Узбекистан, на 1 октября 
2023 г. численность постоянного населения со-
ставила 36 599,8 тыс. человек, в том числе муж-
чин – 18 422,9 тыс. (50,3%), женщин – 18 176,9 тыс. 
(49,7%), городское население – 18 667,2 тыс. чело-
век, сельское население – 17 932,6 тыс. человек.

Средняя продолжительность жизни по состо-
янию на 1 января 2023 г. составляла 74,3 года: 
для мужчин 72,1 года, для женщин – 76,6 года. 
Распределение населения Республики Узбеки-
стан по полу и возрастам показано на рис. 1. 

В Республике Узбекистан по состоянию на 1 ян-
варя 2023 г. при анализе состава постоянного на-
селения по полу и возрастным группам (до 65 лет 
в пятилетнем возрастном интервале, а в возрасте 
65 лет и старше – в совокупности) среди мужчин 
дети до четырех лет составили наибольший по-
казатель – 2 160,4 тыс. человек. Среди мужчин 
доля 60–64-летних составила наименьшее чис-
ло – 641,2 тыс. человек. Среди женщин наиболь-
ший показатель составили девочки в возрасте 
до четырех лет – 2 001,8 тыс. человек, наимень-
шее количество женщин отмечено в возрастной 
группе 60–64-летних – 715,3 тыс. человек [2].

Каким образом медицинский туризм влияет 
на Республику Узбекистан?

Как показывает практика, внутренний меди-
цинский туризм присутствует в каждой стра-
не, так как он заложен в процессы урбанизации 
и развития. Необходимо также отметить, что вы-
ездной туризм присутствует исторически, по-
скольку имеется тесная взаимосвязь со странами 
постсоветского пространства. Важное значение 
для экономики страны имеет въездной медицин-
ский туризм, и на сегодняшний день он развива-
ется высокими темпами.

Стоит отметить развитие узбекско-российских 
отношений в медицине. Исторически – это созда-
ние первого медицинского вуза в Средней Азии, 
который был создан в 1935 г. на базе Среднеази-
атского государственного университета. В тот 

период в нем начинали свою деятельность ряд 
именитых ученых Советского Союза. И постепен-
но начиналось развитие медицинского туризма, 
который на тот момент не могли охарактеризо-
вать как медицинский туризм, но это было на-
чало развития медицины как науки и системы 
здравоохранения в Узбекистане. Поэтому меди-
цинский туризм – одна из самых наукоемких 
и быстро развивающихся отраслей. Без развития 
медицины нельзя говорить о развитии как меди-
цинского, так и оздоровительного туризма.

Цель исследования

Целью исследования является изучение разви-
тия взаимоотношений в области медицинского 
туризма между Узбекистаном и Россией, с тем 
чтобы усилить связи между странами в системе 
здравоохранения как в научном направлении, 
так и в сфере медицинского туризма. 

Материалы и методы

В качестве источников информации для ана-
лиза развития медицинского туризма между 
Узбекистаном и Россией использована законо-
дательная база Республики Узбекистан: законы, 
постановления и указы президента Республики 
Узбекистан, постановления Кабинета министров 
Республики Узбекистан, приказы Министерства 
здравоохранения Республики Узбекистан и т. д. 

Каждый показатель для анализа взят из источ-
ников Агентства статистики при президенте Ре-
спублики Узбекистан.

Если рассматривать законодательную базу 
по медицинскому туризму, то нужно отметить, 
что необходима поддержка со стороны государ-
ства – это неотъемлемый фактор, который ока-
зывает наибольшее влияние как на развитие ме-
дицины, так и медицинского туризма. Основным 
законом являлась, является и будет являться кон-
ституция Республики Узбекистан [3]. Закон Ре-
спублики Узбекистан «Об охране здоровья граж-
дан» № 265-1 от 29 августа 1996 г. с дополнениями 
и изменениями предусматривает, что выбор вра-
ча остается прерогативой пациента [4]. 10 ноября 
1998 г. была принята государственная программа 
реформирования системы здравоохранения, о чем 
был издан соответствующий указ президента 
Республики Узбекистан № УП-2107 от 10 ноября 
1998 г. «О государственной программе реформи-
рования системы здравоохранения Республики 
Узбекистан» [5]. 25 февраля 2019 г. было выпуще-
но постановление Кабинета Министров Респу-
блики Узбекистан № 168 «О внесении изменений 
в Правила оказания Республиканскими специ-

69

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ |  ORIGINAL RESEARCHES



ализированными медицинскими центрами вы-
сококвалифицированной специализированной 
медицинской помощи населению на платной ос-
нове с соблюдением стандартов качества диагно-
стики и лечения». Эти документы тем или иным 
способом регламентируют развитие медицинско-
го туризма в Республике Узбекистан [6]. Одними 
из основных и предметных указов являются по-
становление Президента Республики Узбекистан 
от 16 августа 2017 г. № ПП-3217 «О первоочередных 
мерах по развитию сферы туризма на 2018–2019 
годы» [7] и постановление Президента Республи-
ки Узбекистан от 1 апреля 2017 года № ПП-2863 
«О мерах по дальнейшему развитию частного сек-
тора здравоохранения» [8].

Немаловажным фактором является упроще-
ние визовой политики по отношению практиче-
ски ко всем государствам. На сегодняшний день 
Республика Узбекистан открыта практически 
для всех стран для безвизового въезда, что уве-
личивает поток туристов в страну. 

Постановление Президента Республики Узбе-
кистан от 29 декабря 2017 г. № ПП-3450 «О соз-
дании дополнительных условий по дальнейшему 
развитию частных медицинских организаций» 
[9], постановление Президента Республики Уз-
бекистан от 7 декабря 2018 г. № ПП-4055 «О ме-
рах по организации деятельности министерства 
здравоохранения Республики Узбекистан» [10]  
и постановление Президента Республики Узбе-
кистан от 26 апреля 2023 года № ПП-135 «О до-
полнительных мерах по ускоренному развитию 
туристского потенциала республики, а также 

дальнейшему увеличению количества местных 
и иностранных туристов» [11] являются продол-
жением политики поддержки развития медицин-
ского туризма в стране. На основании этих ука-
зов Министерство здравоохранения Республики 
Узбекистан издает ряд подзаконных актов.

Одним из основных является приказ Мини-
стерства здравоохранения Республики Узбеки-
стан от 7 февраля 2019 г. № 45 «Об обеспечении 
исполнения Указа Президента Республики Узбе-
кистан № УП-5611 от 5 января 2019 г. «О дополни-
тельных мерах по ускоренному развитию туриз-
ма в Республике Узбекистан» [12], также приказ 
Министерства здравоохранения Республики Уз-
бекистан от 9 января 2019 г. № 5 «О коренном усо-
вершенствовании осуществления деятельности 
по направлению медицинского туризма в систе-
ме Министерства здравоохранения» [13] и приказ 
Министерства здравоохранения Республики Уз-
бекистан от 17 октября 2019 г. № 257 «О внесении 
изменений в приказ Министерства здравоохра-
нения Республики Узбекистан от 9 января 2019 г. 
№ 5 «О коренном усовершенствованию осущест-
вления деятельности по направлению медицин-
ского туризма в системе Министерства здраво-
охранения» [14].

Медицинский туризм в Узбекистане стал раз-
виваться не по одному направлению, как это де-
лали другие страны, а по всеобъемлющему меха-
низму. Этому способствовали [15]:

1. Подготовка медицинских кадров. Если 
в 1935 г. был создан один университет, то на се-
годняшний день в Республике Узбекистан су-

 Рисунок 1 – Распределение населения по полу и возрастным группам на 01.01.2023
Figure 1 – Distribution of population by gender and age groups as of 1 January 2023
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ществуют и функционируют одиннадцать го-
сударственных высших медицинских учебных 
заведений, не говоря о частных учебных заведе-
ниях. Практически в каждом из этих вузов име-
ются международные факультеты, которые ор-
ганизованы совместно с российскими высшими 
медицинскими учебными заведениями, такими 
как Казанский медицинский университет, Чу-
вашский медицинский университет, Оренбург-
ский медицинский университет и Приволжский 
медицинский университет. Санкт-Петербург-
ский государственный педиатрический универ-
ситет организовал факультет на базе педиатри-
ческого института в Ташкенте.

2. Постдипломное медицинское образование: 
стажировки (как краткосрочные, так и долго-
срочные); магистратура, аспирантура и доктор-
антура. Эти программы проводятся совместно 
с Российской Федерацией. На сегодняшний день 
государство более серьезно начало относиться 
к постдипломному медицинскому образованию, 
так как врачи всех специальностей стажируются 
на базе клиник российских университетов.

3. Признание дипломов. Республика Узбеки-
стан начала признавать дипломы около тыся-
чи высших учебных заведений, которые входят 
в рейтинг международных университетов. Ес-
ли дипломы выданы учебными заведениями, 
не входящими в эти тысячу вузов, то применяет-
ся упрощенная разрешительная процедура. Так-
же существует и упрощенная разрешительная 
процедура при приеме на работу. 

4. Мастер-классы по лечению сложных пациен-
тов. Отдельно стоит отметить, если врач работа-
ет в Узбекистане не менее одного месяца как вы-
сококвалифицированный специалист и у него 
есть научное звание, то он имеет право не реги-
стрироваться в министерстве и проводить опре-
деленные мастер-классы, имеет право проводить 
осмотр, участвовать в операциях на территории 
Республики Узбекистан. Это дает высокий темп 
развития. На сегодняшний день этот фактор яв-
ляется немаловажным при развитии частных 
медицинских учреждений. Республиканские 
специализированные научные медицинские уч-
реждения практически со всеми странами мира 
проводят мастер-классы по лечению и ведению 
сложных, комплексных пациентов.

5. Форумы и конференции. Очень большое ко-
личество врачей, в частности из Российской Фе-
дерации, прилетают на различные конференции, 
форумы, симпозиумы и конгрессы. За последние 
6 месяцев 2023 г. Узбекистан провел несколько 
больших форумов. Таковыми являются между-
народный узбекско-германский медицинский 
форум, узбекско-российский международный 
медицинский форум, узбекско-азербайджанский 
форум здравоохранения, форум здравоохране-

ния Узбекистана и Турции, а также узбекско-ин-
дийский международный медицинский форум 
[16].

6. Совместная научная деятельность. На сегод-
няшний день в Узбекистане признаются как кан-
дидатские, так и докторские диссертации, ко-
торые имели защиту в других странах мира. 
Научная деятельность ведется в университетах, 
специализированных центрах, частных меди-
цинских учреждениях.

7. Совместные клиники. На сегодняшний день 
имеются совместные клиники с Индией, Турци-
ей, Израилем, Российской Федерацией. Соответ-
ственно лечение, стандарты диагностики и сами 
специалисты являются представителями дан-
ных стран. Совместное создание оздоровитель-
ных центров также является немаловажным 
фактором в развитии медицинского туризма.

Внутренний медицинский туризм также раз-
вивается, самая большая концентрация респу-
бликанских медицинских центров – в Ташкенте. 
Также в столице функционирует три высших 
медицинских учебных заведения. Большинство 
пациентов едут за медицинской помощью в Таш-
кент. Но последние пятнадцать лет государство 
проводит политику по увеличению сети респу-
бликанских специализированных научно-прак-
тических медицинских центров и расширению 
деятельности высших учебных медицинских 
учреждений. И пациентам на сегодняшний день 
может быть оказана медицинская помощь по ме-
сту их жительства.

Результаты

Необходимо отметить немаловажную роль 
в факторе развития частной медицины, которая 
дает большой толчок как в развитии медицины 
в целом (в том числе высокотехнологичной), так 
и в повышении сервиса для пациента.

В контексте развития въездного медицинского 
туризма общее количество въехавших в страну 
иностранных граждан с различными целями ви-
зита отражено на рис. 2, 3 [17].

В 2018 г. в Узбекистан въехали 5 346 219 че-
ловек, в 2019 году это количество увеличилось 
до 6 748 512 человек. Пандемия COVID-19 дала 
резкое падение, и на конец 2020 г. в страну въе-
хали 1 504 126 человек. Незначительный рост от-
мечается в 2021 г., и в 2022 г. в страну въехали 
более 5 млн (5 232 781) человек. 

По данным Агентства статистики при Прези-
денте Республики Узбекистан, на 2023 г. ожида-
ется около 7 млн иностранных туристов в Респу-
блику Узбекистан [18, 19, 20].

Данные рисунка показывают, что больше 
всего в страну въезжают для отдыха и путеше-
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Рисунок 2 – Количество иностранных лиц, въехавших в Республику Узбекистан в 2018–2022 гг. 
Figure 2 – Number of foreign persons who entered the Republic of Uzbekistan in 2018–2022

Рисунок 3 – Распределение иностранных лиц, въехавших в Республику Узбекистан в 2018–2022 гг.
Figure 3 – Distribution of foreign persons who entered the Republic of Uzbekistan in 2018–2022
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Рисунок 4 – Распределение по странам иностранных лиц, въехавших в Республику Узбекистан в 2018–2022 гг.
Figure 4 – Distribution of foreign persons who entered the Republic of Uzbekistan in 2018–2022, by country

ствий, посещения родственников, также есть 
небольшая тенденция по увеличению количе-
ства въехавших в страну с целью лечения. Ста-
тистические данные учитываются на момент 
въезда в Республику Узбекистан. Однако ино-
странный гражданин может въехать с целью 
посещения родственников, а затем уже идти 
в медицинские учреждения с целью лечения 
или оздоровления. Поэтому данные Агентства 
статистики не отражают полную картину. Тем 
не менее мы видим, что с 2021 по 2022 г. идет 
увеличение более чем в два раза. Информация 
о том, из каких стран въезжают в Узбекистан, 
представлена на рис. 4.

Превалируют иностранные граждане из Казах-
стана, Таджикистана и Кыргызстана, так как Уз-
бекистан граничит с этими странами [21]. От-
мечается также тенденция роста пациентов 
из Российской Федерации.  

В контексте выездного медицинского туризма 
Агентство статистики при Президенте Республи-
ки Узбекистан приводит следующие данные по вы-
езду граждан Узбекистана за границу [22], рис. 5. 

В 2018 г. количество граждан Республики 
Узбекистан, выехавших за границу, составило 
8 494 828 человек. Затем наблюдалось сокраще-
ние выезжающих на период пандемии, неболь-
шой рост в 2021 г. и скачок в 2022 г.
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Рисунок 5 – Количество граждан Республики Узбекистан, выехавших из Республики Узбекистан за 2018–2022 гг., тыс. чел.
Figure 5 – Number of citizens of the Republic of Uzbekistan who traveled outside the Republic of Uzbekistan in 2018–2022 , ths
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Рисунок 6 – Количество граждан Республики Узбекистан, въехавших в Российскую Федерацию за 2018–2022 гг.
Figure 6 – Number of citizens of the Republic of Uzbekistan who entered the Russian Federation in 2018–2022
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На рис. 6 отражено количество граждан Респу-
блики Узбекистан, въехавших в Российскую Фе-
дерацию с 2018 по 2022 г. [23].

На рис. 7 отражено количество граждан Респу-
блики Узбекистан, выбравших Российскую Феде-
рацию в качестве страны назначения.

Если в 2018 г. в Российскую Федерацию прие-
хали 27,4% граждан Узбекистана, то на 2022 г. их 
количество составило уже 39,2%.

По данным Агентства медицинского туризма, 
помимо россиян в Петербург приезжают лечить-
ся из стран СНГ (80% от всех иностранных тури-
стов), в том числе из Узбекистана (42%), Таджики-
стана (27%), Киргизии (9,91%), а также граждане 

Китая (2,25%), США, Индии, Турции и Европы. 
За 2023 г. услугами медицинского туризма в Пе-
тербурге воспользовались 108 000 иностранцев. 
Пациенты из Узбекистана, приезжающие 
в Россию с целью лечения, составляют наиболь-
ший процент. Кроме того, следует учитывать, 
что на территории Российской Федерации про-
живают, работают и учатся граждане Республи-
ки Узбекистан, которые также обращаются за ме-
дицинской помощью.

На рис. 8 отражено распределение по запро-
сам на лечение граждан Республики Узбекистан 
по данным Агентства медицинского туризма 
Medica в 2014–2023 гг.
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Рисунок 7 – Количество граждан Республики Узбекистан, выбирающих Российскую Федерацию в качестве страны назначения в 2018–2022 гг., % 
Figure 7 – Number of citizens of the Republic of Uzbekistan who chose the Russian Federation as a country of destination in 2018–2022, %

Рисунок 8 – Распределение по данным компании MEDICA (2014–2023 гг.), %
Figure 8 – Distribution of requests by disease according to MEDICA data (2014–2023), %
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Наибольший процент запросов связан с онко-
логическими заболеваниями (онкотерапия, онко-
радиология, химиотерапия), более 15% обраще-
ний связаны с врожденными пороками развития 
и наследственными заболеваниями, чуть менее 
15% – запросы по поводу хирургии и ортопедии. 
10% пациентов приезжают на оперативное вме-
шательство по отоларингологии, 10% – на вспомо-

гательные репродуктивные технологии, хотя по-
следние годы идет тенденция снижения в связи 
с развитием центров экстракорпорального опло-
дотворения в Узбекистане. 10% – количество па-
циентов на реабилитацию и пациентов с орфан-
ными и аутоиммунными заболеваниями. Около 
5% – это пациенты, которые едут на транспланта-
цию органов (чаще всего по поводу транспланта-
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ции печени и почек), в большей степени это род-
ственная трансплантация. Другие заболевания 
составляют 7%.

В табл. 1 указано сравнение дестинаций по при-
влекательности, где указаны страны дальнего 
зарубежья: Турция, Германия, Южная Корея, Рос-
сия и Индия.

Расчет производился по пятибалльной шкале. 
Цены в Германии и Южной Корее являются са-
мыми высокими. Турция дает более или менее 
оптимальные цены, примерно такие, как в Ин-
дии, если анализировать ценовую политику дан-
ной страны. В России цены варьируют от двух 
до четырех, потому что цены зависят прежде 
всего от региона. В регионах Российской Федера-
ции по-прежнему предлагается высокотехноло-
гичная медицинская помощь высокого качества, 
но по приемлемым ценам.

По качеству медицинских услуг присутствуют 
разные факторы. Все будет зависеть от центра, 
от того, к какому врачу попал пациент. В Тур-
ции, Германии и Южной Корее качество высоко-
го уровня. В Индии качество варьирует по шкале 
от среднего до высокого, то же самое и в России.

Визовые барьеры присутствуют с такими стра-
нами, как Германия, Южная Корея и Индия. Это 
затрудняет организацию поездок в эти страны, 
а с Турцией и Россией у Узбекистана безвизовый 
режим. 

Наличие прямых авиаперелетов имеется со 
всеми перечисленными странами. Самое боль-
шое количество рейсов выполняется в Россий-
скую Федерацию. Присутствует железнодорож-
ное сообщение.

Если говорить о питании, в Турции оно со-
ответствует питанию Республики Узбекистан 
по стандартам и религиозным особенностям. Это 
является немаловажным фактором в оказании 
медицинской помощи пациентам из Узбекиста-
на. Проблемы возникают с питанием в Германии, 
Южной Корее и Индии. В Российской Федерации 

проблем как таковых не присутствует, но вариа-
бельность имеется.

Относительно услуг переводчика, Турецкая 
Республика оказывает все виды переводческих 
услуг на любых языках. В клиниках Германии 
данных услуг нет, что затрудняет коммуника-
цию для пациентов. В Южной Корее услуга при-
сутствует. В Российской Федерации – в зависи-
мости от центра, от региона. Индия организует 
услуги переводчика полностью.

В клиниках Турции сопровождающий нахо-
дится со своим родственником. В Южной Корее, 
России и Индии в каких-то клиниках такая воз-
можность имеется, в каких-то отсутствует. В Гер-
мании такой возможности нет. Таким образом, 
родственник должен размещаться отдельно в го-
стинице, что увеличивает стоимость нахожде-
ния пациента на период лечения.

Обсуждение

В контексте узбекско-российских партнерских 
взаимоотношений значимым фактором является 
межгосударственное урегулирование на протя-
жении всех периодов развития наших стран.

Основные факторы развития взаимоотноше-
ний в сфере медицинского туризма между Респу-
бликой Узбекистан и Российской Федерацией:

1. Отсутствие языкового барьера.
2. Развитая сеть транспортного сообщения. 
3.  Ценовая доступность медицинской помощи 

на территории Российской Федерации уве-
личивает поток пациентов.

4.  Количество трудовых мигрантов непосред-
ственно и опосредованно влияет на увели-
чение медицинских туристов в Российскую 
Федерацию.

Медицинские направления, наиболее перспек-
тивные в развитии медицинского туризма из Ре-
спублики Узбекистан в Российскую Федерацию:

Таблица 1 – Сравнение дестинаций по привлекательности [15]
Table 1 – Comparison of destinations by attractiveness [15]

Турция Германия Южная 
Корея

Россия Индия

Цены на мед. услуги 4 5 5 2-3-4 3-4

Качество мед. услуг 4-5 5 5 3-5 3-5

Виза - + + - +

Питание + - - - + -

Услуги переводчика + - + -+ +

Трансфер + - + -+ +

Прямые авиаперелеты + + + + +

Нахождение сопровождающего в стационаре + - - + -+ - +
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1.  Онкологическое лечение, онкохирургия, ра-
диохирургия, химиотерапия.

2.  Офтальмологическое лечение, офтальмохи-
рургия.

3.  Трансплантология. Родственная трансплан-
тация для пациентов из Узбекистана.

4. Нейрохирургическая помощь.
5. Педиатрическая помощь.
Поток пациентов в Российскую Федерацию 

на сегодняшний день проходит по самым раз-
личным каналам. Если с некоторыми странами 
у Республики Узбекистан имеется стандартизи-
рованный подход, то с Российской Федерацией 
данный подход отсутствует, иначе говоря, па-
циент сам выбирает клинику. Однако качество 
оказания медицинской помощи может варьи-
роваться, логистический мониторинг пациента 
отсутствует, мониторинг состояния пациента 
после его прибытия в страну постоянного про-
живания также отсутствует. Соответственно те-
ряется связь пациента и клиники.

Если подключается агентство медицинско-
го туризма, это облегчает деятельность прежде 
всего самой клиники, осуществляется полный 
логистический маршрут, полное сопровождение 
пациента, в том числе моральное и психологи-
ческое, оказывается поддержка на всех этапах 
лечения, а также полный мониторинг состояния 
здоровья пациента после возвращения в страну 
постоянного пребывания.

Для пациентов из Российской Федерации в Ре-
спублику Узбекистан могут предлагаться следу-
ющие медицинские услуги:

•  стоматологическая помощь, в частности хи-
рургическая, ортопедическая и ортодонти-
ческая стоматология;

•  дерматокосметология;
•  экстракорпоральное оплодотворение.

Заключение

Развитие в сфере медицинского туризма долж-
но быть целенаправленным, как в сфере меди-
цины, так и туризма. Также предусматривается 
развитие двусторонних отношений в области ку-
рортологии, оздоровительного туризма. Как Уз-
бекистан, так и Россия обладают большим рядом 
санаторно-курортных учреждений, в которых па-
циенты из обеих стран могут проходить лечение.

Развитие медицинского туризма имеет огром-
ный потенциал в России и Узбекистане. Необхо-
димо понимать, что это одно из самых наукоем-
ких направлений, и для его развития требуется 
особенный подход с учетом национальных, куль-
турных, религиозных особенностей, с учетом 
этических и юридических аспектов.
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Аннотация

Эффективность расходования средств, направляемых в рамках программ государственных гаран-
тий бесплатного оказания медицинской помощи, выступая одной из основных задач оптимизации 
процессов финансирования здравоохранения, одновременно является залогом предоставления каче-
ственной и доступной медицинской помощи всем гражданам Российской Федерации.  

Концепция ценностно-ориентированного здравоохранения, ставящая человека на первое место 
в системе, базируется на принципе обязательности эффективной деятельности медицинских органи-
заций, в первую очередь работающих в первичном звене, то есть предоставляющих помощь в амбу-
латорных условиях. 

Перечень показателей результативности деятельности медицинских организаций, финансируе-
мых по подушевому нормативу на прикрепившихся пациентов, был предусмотрен в качестве обяза-
тельного приложения к заключаемому в субъектах Российской Федерации тарифному соглашению. 

В статье продолжено обсуждение актуальности закрепления на уровне нормативного документа 
критериев оценки эффективности деятельности медицинских организаций. Рассмотрены изменения, 
внесенные Минздравом России в требования к его структуре и содержанию. Дана оценка коррек-
тировки перечня показателей, отражающих эффективность работы амбулаторно-поликлинического 
звена, предложены дополнительные критерии.

Ключевые слова: медицинская организация; прикрепленное население; ценностно-ориентирован-
ное здравоохранение; подушевое финансирование; показатели результативности; тарифное соглаше-
ние; показатели смертности
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Abstract

The key to providing high-quality and affordable health care to all citizens of the Russian Federation is to 
efficiently use the funds allocated within the state guarantee programs for free medical care. It is also one of 
the main tasks for optimizing the healthcare funding process.

It is considered that medical organizations, especially those of primary care (i.e., providing outpatient ser-
vices), must operate in an efficient way. This principle lays the foundation for value-based healthcare, which 
puts people first in the healthcare system.

The list of performance indicators for medical organizations financed under the per capita funding stan-
dard by the number of attached persons was provided as a mandatory annex to the tariff agreement conclud-
ed in the Russian regions.

The article discusses the relevance of laying down the criteria for evaluating the effectiveness of medical 
organizations in a regulatory document. The changes made by the Ministry of Health of the Russian Federa-
tion in the requirements for the structure and content of such documents are addressed. The adjustments to 
the list of indicators depicting the effectiveness of outpatient polyclinic care were assessed, and additional 
criteria were given.
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Введение

Повышение «человекоцентричности» социаль-
ной сферы в условиях новых вызовов позицио-
нируется в качестве основного вектора развития 
всей социальной сферы жизни общества, о чем 
заявляется с различных общественных трибун 
и площадок, в том числе прошедшего в сентябре 
2023 г. в Москве V Форума социальных инноваций 
регионов [1]. Именно поэтому здравоохранение 
как важнейшая социальная составляющая неслу-
чайно обратилось к концепции ценностно-ориен-
тированного здравоохранения (ЦОЗ), ставящей 
в центре всех решаемых задач пациента. 

Основным заявленным принципом ЦОЗ явля-
ется улучшение исхода лечения для пациента [2]. 
Актуальность внедрения данного подхода, учи-
тывающего конечный результат, в систему здра-
воохранения Российской Федерации обусловле-
на тем, что при контроле и оплате медицинской 
помощи оценка результатов лечения осуществля-
ется выборочно и на отдельных этапах. То есть 
действующая система оплаты медицинской по-
мощи учитывает в большей степени объемы пре-
доставленных медицинской организацией услуг. 
Контроль качества оказанной помощи де-юре 
учитывается, но носит не тотальный, а выбороч-
ный характер согласно регламентированному 
федеральным законодательством порядку прове-
дения (Порядок)1.

Причем достижение значимого для пациента 
результата лечения влияет на размер оплаты еще 
в меньшей степени. Корректировать ее в сторо-
ну снижения может только обнаружение явных 
дефектов, перечень которых также ограничен за-
конодательством и подзаконными актами. Неко-
торые показатели дефектов из так называемого 
Перечня оснований для отказа в оплате меди-
цинской помощи (уменьшения оплаты медицин-
ской помощи), например целый раздел – «Наруше-
ния, связанные с оформлением и предъявлением 
на оплату счетов и реестров счетов», вообще к ре-
зультату лечения конкретного пациента и исхо-
ду этого лечения имеют весьма и весьма опосре-
дованное отношение2.

Зарубежный опыт по внедрению концепции 
ЦОЗ и использование новых методов оплаты ме-
дицинской помощи, таких как «пакетное финан-
сирование» и «оплата за результат», возможны 

только при полном обеспечении информатизации 
медицинского процесса, развитии и совершен-
ствовании системы контроля качества медицин-
ской помощи, то есть разработки результирую-
щих критериев качества медицинской помощи 
для всех заболеваний и внедрении рейтингова-
ния медицинских организаций [3]. 

Информационно-аналитическая система под-
держки управленческих решений на всех уровнях 
организации здравоохранения региона, утверж-
денная «Методическими рекомендациями по обе-
спечению функциональных возможностей регио-
нальных медицинских информационных систем 
(РМИС)» (утв. Минздравом России, 23.06.2016)3, 
предполагает обязательное ведение подсистемы 
мониторинга показателей здоровья населения ре-
гиона, включающей анализ смертности всего на-
селения по всем классам заболеваний, в том числе 
смертность от заболеваний системы кровообра-
щения, новообразований, травм и отравлений; 
оперативный анализ младенческой, детской и ма-
теринской смертности, а также инвалидности.

Кроме того, концепция ЦОЗ, основной целью ко-
торой является улучшение показателей здоровья 
населения наряду с эффективным расходовани-
ем денежных средств, предполагает проведение 
оценки деятельности медицинских организаций 
с целью дальнейшего планирования их финанси-
рования в зависимости от «успешности» [4]. 

Таким образом, согласно международному 
и отечественному опыту, внедрение ценност-
но-ориентированного подхода позволяет повы-
сить качество медицинской помощи и оптимизи-
ровать расходы, а эффективность расходования 
средств, направляемых в рамках Программ го-
сударственных гарантий бесплатного оказания 
гражданам медицинской помощи (ПГГ), являет-
ся важнейшей задачей оптимизации процессов 
финансирования здравоохранения [2, 3]. Именно 
поэтому важность оценки практического резуль-
тата оказания помощи как показателя реальной 
эффективности деятельности медицинских орга-
низаций (МО) при предоставлении первичной ме-
дико-санитарной помощи (ПМСП) была закрепле-
на Минздравом России на уровне ведущего акта 
межрегионального взаимодействия, обеспечива-
ющего финансирование установленных объемов 
медицинской помощи за счет средств обязатель-
ного медицинского страхования (ОМС)4.

1  Федеральный закон Федеральный закон от 29.11.2010 № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации». URL:  https://
docs.cntd.ru/document/902312609

2  Приказ Минздрава России от 19.03.2021 № 231н (ред. от 21.02.2022) «Об утверждении Порядка проведения контроля объемов, сроков, качества и условий 
предоставления медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию застрахованным лицам, а также ее финансового обеспечения» 
(Зарегистрировано в Минюсте России 13.05.2021 № 63410) (с изм. и доп., вступ. в силу с 01.07.2022). URL: https://base.garant.ru/400761901/ 

3  Методические рекомендации по обеспечению функциональных возможностей региональных медицинских информационных систем (РМИС) (утв. Мин-
здравом России 23.06.2016). URL:  https://base.garant.ru/71498190/

4  Приказ Минздрава России от 14.01.2022 № 11н «О внесении изменений в Требования к структуре и содержанию тарифного соглашения, утвержденные 
приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 29 декабря 2020 г. № 1397н». URL: https://docs.cntd.ru/document/727906426
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Материалы и методы

Использован метод контент-анализа норматив-
ных актов, регулирующих правовое поле в сфере 
охраны здоровья и обязательного медицинского 
страхования. 

Проведен обзор и анализ литературы по во-
просам, касающимся выбора критериев оценки 
эффективности деятельности медицинских орга-
низаций и контроля качества медицинской помо-
щи в сфере ОМС.

Результаты и обсуждение

Поиск адекватных показателей, характери-
зующих результативность организации и пре-
доставления медицинской помощи населению, 
и в первую очередь ее наиболее массового ком-
понента – ПМСП, не требует дополнительного 
обоснования актуальности. Эпоха цифровизации 
всех сфер общественной жизни в целом и систе-
мы здравоохранения в частности диктует необ-
ходимость стандартизации процессов, характе-
ризующих деятельность системы, в том числе 
стандартизацию механизмов оценки.

Так, одним из вариантов в рамках цифровиза-
ции и автоматизации процессов оценки выше-
указанных задач является применение электрон-
ного бэнчмаркинга [4]. Первичным и основным 
компонентом данного подхода является выбор 
потенциальных критериев оценки. В этих целях 
группой авторов был разработан перечень крите-
риев оценки эффективности МО для конструиро-
вания автоматизированного многокритериально-
го способа [4]. Сформированный разработчиками 
критериально-диагностический аппарат включа-
ет 27 показателей: 25 наиболее информативных, 
по мнению авторов критериев, характеризующих 
3 блока показателей (управление пациентами, 
управление кадрами, управление организацией 
оказания медицинской помощи), и еще два кри-
терия, названные основополагающими, – уро-
вень летальности и оборот койки [4]. По поводу 
последних высказано, что они являются стати-
стическими показателями деятельности учреж-
дения здравоохранения, а не характеризуют 
отдельный компонент процесса оказания меди-
цинской помощи [4].   

Не обсуждая актуальность автоматизирован-
ного подхода к процессу оценки и полностью 
соглашаясь с первой частью данного постулата, 
хочется отметить, что показатель летальности, 
в том числе и среди прикрепленного к городской 
поликлинике населения, характеризует скорее 
не отдельный компонент, а в целом процесс ока-
зания ПМСП в МО.

Так, показатели смертности, в частности об-
щая и смертность детей 0–17 лет, включены в ка-
честве основных показателей здоровья населе-
ния в приказ Минздрава России, утвердивший 
Методические рекомендации по разработке орга-
нами исполнительной власти субъектов Россий-
ской Федерации «дорожных карт», направлен-
ных на изменения в отраслях социальной сферы 
и повышение эффективности здравоохранения 
в субъекте Российской Федерации5.

Безусловно, на уровень летальности, как и за-
болеваемости, населения, в том числе континген-
та, прикрепленного для амбулаторно-поликли-
нического обслуживания, оказывают влияние 
различные факторы, далеко не всегда связанные 
с качеством организации и практической дея-
тельности МО. Нельзя недооценивать роль обра-
за жизни конкретного индивидуума, его наслед-
ственность, даже национальные особенности [5]. 
Помимо личностных характеристик потенциаль-
ного пациента существует влияние негативных 
моментов, связанных, например, с условиями 
труда или жизнью в мегаполисе, различными 
экологическими факторами [5].

Однако это не снимает с МО ее ответствен-
ности за существенный вклад в регулирование 
уровня заболеваемости и ее исхода. Именно каче-
ственной организации медицинской помощи ряд 
авторов отводят важнейшую роль [6–8].

Кроме того, проведение анализа основных ме-
дико-статистических показателей заболеваемо-
сти, инвалидности и смертности среди взрослых 
и детей, проживающих на территории обслужи-
вания и (или) прикрепленных на обслуживание, 
является неотъемлемой функцией каждой МО, 
осуществляющей ПМСП населению6,7,8.

Таким образом, показатели результативности 
поликлиник и иных МО, предоставляющих помощь 
в амбулаторных условиях и имеющих прикреплен-
ное население (амбулаторные МО), должны базиро-
ваться на оценке всех трех компонентов, отража-

5  Приказ Минздрава России от 29.12.2012 № 1706 (ред. от 13.02.2013) «Об утверждении методических рекомендаций по разработке органами исполни-
тельной власти субъектов Российской Федерации планов мероприятий ("дорожных карт") "Изменения в отраслях социальной сферы, направленные на 
повышение эффективности здравоохранения в субъекте Российской Федерации"».  URL: https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/70207288/

6  Приказ Минздрава России от 07.03.2018 N 92н "Об утверждении Положения об организации оказания первичной медико-санитарной помощи детям" 
(Зарегистрировано в Минюсте России 17.04.2018 N 50801) URL: https://base.garant.ru/71925984/

7  Приказ Минздрава России от 15.11.2012 N 923н "Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи взрослому населению по профилю "терапия" 
(Зарегистрировано в Минюсте России 29.12.2012 N 26482) URL: https://base.garant.ru/70299176/

8  Приказ Минздравсоцразвития России от 15.05.2012 N 543н (ред. от 27.03.2019) "Об утверждении Положения об организации оказания первичной меди-
ко-санитарной помощи взрослому населению" (Зарегистрировано в Минюсте России 27.06.2012 N 24726) URL: https://base.garant.ru/70195856/
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ющих ее: уровень заболеваемости прикрепленного 
населения, степень инвалидизации и смертности. 
Именно с уровнем последней связывают эффек-
тивность санитарно-просветительской и профи-
лактической работы МО, способной не затратить, 
а вернуть в казну государства рационально затра-
ченные финансовые средства [9–11].

Исходя из этого соображения и в связи с це-
лесообразностью финансирования МО за счет 
средств ОМС с учетом результатов их работы, 
в сфере ОМС предусматривалась (но не деклари-
ровалась в обязательном порядке) возможность 
оплаты медицинской помощи в МО по подуше-
вому нормативу финансирования на прикре-
пившихся лиц (т. е. амбулаторных МО) с учетом 
показателей результативности деятельности 
медицинской организации (включая показатели 
объема медицинской помощи) (Показатели)9.

С внесением изменений и выходом в 2022 г. 
очередного приказа Минздрава России данный 
подход стал обязательным, и появился единый 
утвержденный список Показателей, который стал 
неотъемлемой частью Тарифного соглашения, 
заключаемого между органом исполнительной 
власти субъекта Российской Федерации, упол-
номоченным высшим исполнительным органом 
государственной власти субъекта Российской Фе-
дерации, территориальным фондом, страховыми 
медицинскими организациями, медицинскими 
профессиональными некоммерческими органи-
зациями, созданными в соответствии со статьей 
76 Федерального закона «Об основах охраны здо-
ровья граждан в Российской Федерации», и про-
фессиональными союзами медицинских работ-
ников или их объединениями (ассоциациями) 
(далее – Тарифное соглашение)10. Внесенные изме-
нения, безусловно, стали свидетельством положи-
тельной тенденции к единообразию и унифика-
ции оценочных мероприятий для МО [12, 13].

Список Показателей включал 28 позиций, ко-
торые условно можно разделить на следующие 
группы:

1.  Оценка организации профилактической ра-
боты в амбулаторных МО, в том числе оцен-
ка диспансеризации и профилактических 
осмотров.

2.  Оценка организации работы с пациентами, 
имеющими хронические неинфекционные 
заболевания (ХНИЗ), в том числе организа-
ция диспансерного наблюдения (ДН) и его 
ошибки.

В данную группу включены показатели 
как с прямо пропорциональной зависимостью 
(чем выше показатель, тем лучше работа), напри-
мер значение доли пациентов на ДН, так и обрат-
но пропорциональной, например число экстрен-
ных госпитализаций.

3.  Показатели смертности среди прикреплен-
ного населения:

•  смертность прикрепленного населения 
в возрасте от 30 до 69 лет за период; 

•  число умерших за период, находящихся 
под ДН, от общего числа взрослых пациен-
тов, находящихся под ДН; 

•  смертность детей в возрасте 0 –17 лет за пе-
риод. 

4.  Показатели, характеризующие прививочные 
мероприятия в МО, в том числе вакцинацию 
от COVID-19.

5.  Показатели, характеризующие женское здо-
ровье (ведение беременных).

Как видно из списка Показателей, они охваты-
вают два компонента из трех обязательных (со-
гласно нормативным актам, регламентирующим 
ПМСП и указанным выше) для МО, предоставля-
ющих помощь в амбулаторных условиях, – пока-
затели заболеваемости и смертности (амбулатор-
ные МО).

Показателей, способных оценить уровень ин-
валидизации среди прикрепленного населения 
напрямую, нет, но широко представлены пока-
затели, характеризующие профилактическую 
деятельность МО, что следует считать целесоо-
бразным при оценке результативности именно 
амбулаторных МО.

Учитывая, что от уровня Показателей резуль-
тативности, включенных в конкретные Тарифные 
соглашения, существенно зависел уровень финан-
сирования региональных МО, предпринимались 
неоднократные попытки внести предложения пе-
ресмотреть список показателей, причем нередко 
целью была корректировка в сторону его секве-
стирования, предпринимаемая и ранее [14, 15].

В итоге в декабре 2022 г. Министерством здра-
воохранения Российской Федерации был раз-
работан и внесен на обсуждение проект прика-
за «Об утверждении Требований к структуре 
и содержанию тарифного соглашения». Прило-
жением к приказу являлся Перечень результа-
тивности деятельности медицинских организа-
ций, финансируемых по подушевому нормативу 
на прикрепившихся лиц (Перечень результатив-

9  Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 9.12.2020 № 1397н «Об утверждении Требований к структуре и содержанию тарифно-
го соглашения»  URL: https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/400064712/

10  Федеральный закон от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации». URL: https://base.garant.ru/12191967/
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ности), включивший аналогично действовавше-
му на тот момент 28 показателей11. Однако в ходе 
кратковременного (01.12.2022 – 10.02.2023) об-
суждения документа их список был сокращен, 
и из окончательной версии исключены все три 
показателя, касающиеся оценки смертности трех 
групп населения – среди прикрепленного насе-
ления в возрасте от 30 до 69 лет, среди находя-
щихся под диспансерным наблюдением и среди 
детей. То есть фактически утрачен целый раздел 
списка Показателей12. 

Кроме того, существенно изменился и собствен-
но подход к учету результативности деятель-
ности МО. Так, в отмененной версии Тарифного 
соглашения предусматривалось, что при опре-
делении тарифа на оплату медицинской помощи 
амбулаторных МО должны устанавливаться: пе-
речень показателей результативности деятель-
ности медицинских организаций, имеющих 
прикрепившихся лиц (включая показатели объ-
ема медицинской помощи), и критерии их оцен-
ки (включая целевые значения), а также размеры 
и порядок осуществления выплат медицинским 
организациям за достижение указанных показа-
телей (в редакции Приказа Минздрава России 
от 14.01.2022 № 11н).

В частности, письмом Минздрава России 
от 04.02.2022 № 11-7/И/2-1631 (ред. от 02.11.2022) 
«О методических рекомендациях по способам 
оплаты медицинской помощи за счет средств 
обязательного медицинского страхования» было 
установлено, что выплаты медицинским органи-
зациям за достижение показателей результатив-
ности деятельности устанавливаются в размере 
не менее 5 и не более 10 процентов от базового 
норматива финансирования на прикрепившихся 
лиц13.

В свою очередь согласно новой версии Тарифно-
го соглашения при определении размера тарифов 
на оплату медицинской помощи в амбулаторных 
условиях должен устанавливаться только пере-
чень показателей результативности деятельно-
сти медицинских организаций, финансируемых 
по подушевому нормативу финансирования 
на прикрепившихся лиц, предусмотренный при-
ложением к требованиям Тарифного соглашения. 

Критерии оценки и целевые значения показате-
лей более не регламентируются, равно как и зна-
чения доли «премиального» финансирования, 
также добавлена возможность получить допол-
нительные баллы, если цели выполнены свыше 
среднего уровня по региону14. Однозначность по-
зитивного влияния внесенных изменений вызы-
вает сомнения, поскольку исключение целевых 
значений фактически денонсировало и обесце-
нило саму суть выполнения показателей.

Кроме того, большинство действующих на на-
стоящий момент показателей характеризуют ско-
рее процесс организации оказания ПМСП, а не ее 
результат, ибо могут быть выполнены формаль-
но, в том числе путем элементарных приписок. 
Так, в ходе исследования, проведенного в регио-
нах специалистами организаторами здравоохра-
нения, были собраны свидетельства серьезного 
расхождения между официальными данными 
и фактическим охватом населения профилакти-
ческими мероприятиями, в первую очередь это 
касалось показателей о числе и динамике выяв-
ленных случаев заболеваний, особенно онколо-
гических. Но даже если ДН не было формальным, 
его влияние на конечный результат тоже не так 
однозначно [16].

Отмечается, что правильная идея о пользе ран-
него выявления заболеваний реализуется путем 
всеобщего охвата населения диспансеризацией, 
но без оценки возможностей для последующего 
лечения пациентов с выявленными заболевания-
ми. Выявление заболеваний нередко превращает-
ся в самоцель, а не в инструмент отбора больных 
для последующего результативного лечения [16], 
критика базируется на том, что акцент делается 
на легко достижимые показатели, а не реальные 
результаты лечебной работы [16, 17]. 

Кроме того, изменения, внесенные в Тарифное 
соглашение, минимизируют базовые основы, за-
ложенные рядом действующих нормативных до-
кументов. Например, обязательность тенденции 
снижения показателей смертности, в том чис-
ле внебольничной смертности, смертности лиц, 
находящихся под ДН, регламентированной По-
рядком проведения диспансерного наблюдения 
за взрослыми15.

11  Проект приказа Минздрава «Об утверждении Требований к структуре и содержанию тарифного соглашения» https://regulation.gov.ru/
projects#npa=134016

12  Приказ Минздрава России от 10.02.2023 № 44н «Об утверждении Требований к структуре и содержанию тарифного соглашения» (Зарегистрировано 
в Минюсте России 04.05.2023 № 73226). URL: http://publication.pravo.gov.ru/Document/View/0001202305040007

31  Письмо Минздрава России от 04.02.2022 № 11-7/И/2-1631 (ред. от 02.11.2022) «О методических рекомендациях по способам оплаты медицинской помо-
щи за счет средств обязательного медицинского страхования». URL: https://base.garant.ru/403629552/ 
https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_408645/02e2b292d8e5f812b20d77d7f83c75f0f15bc047/

14  Письмо Минздрава России от 26.01.2023 № 31-2/И/2-1075 (ред. от 11.05.2023) «О методических рекомендациях по способам оплаты медицинской по-
мощи за счет средств обязательного медицинского страхования» (вместе с «Методическими рекомендациями по способам оплаты медицинской по-
мощи за счет средств обязательного медицинского страхования», утв. Минздравом России № 31-2/И/2-1075, ФФОМС № 00-10-26-2-06/749 26.01.2023). 
URL: https://base.garant.ru/406254839/

15  Приказ Минздрава России от 15.03.2022 № 168н «Об утверждении порядка проведения диспансерного наблюдения за взрослыми» (Зарегистрировано 
в Минюсте России 21.04.2022 № 68288). URL: https://base.garant.ru/404523658/
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Следует отметить, что частота летальных ис-
ходов включена в обязательные показатели дея-
тельности медицинских организаций (структур-
ных подразделений медицинских организаций) 
согласно Порядку проведения контроля объемов, 
сроков, качества и условий предоставления ме-
дицинской помощи по обязательному медицин-
скому страхованию застрахованным лицам, 
а также ее финансового обеспечения (п.п. 7 пун-
кта 18 Порядка)16.

Одним из обязательных поводов организации 
целевых медико-экономических экспертиз и экс-
пертиз качества медицинской помощи, органи-
зуемых в соответствии с Порядком, принятым 
в ОМС, являются случаи выхода на инвалид-
ность, которые также в обязательном порядке 
рассматриваются в последующем внутреннем 
контроле в МО [18].

 Этот показатель с учетом данного обстоятель-
ства и иных факторов (например, обязательной 
регистрации при организации «бережного про-
изводства») целесообразно дополнительно вве-
сти в качестве показателя результативности ам-
булаторных МО [11, 19].

Заключение

Рассмотрев опыт исследований, представ-
ленный в литературных источниках, и поло-
жения базовых нормативных правовых актов, 
регламентирующих предоставление ПМСП 
в амбулаторных условиях, можно сделать вывод, 
что адекватно оценить исход лечения, столь важ-
ный для концепции ЦОЗ, и определить резуль-
тативность работы МО без учета такого серьез-
ного и негативного исхода, как летальный, вряд 
ли возможно.

Изменения, вносимые ведомствами, ответ-
ственными за разработку нормативных актов, 
регулирующих деятельность такой социально 
важной сферы, как здравоохранение, должны 
быть направлены на совершенствование и учет 
потребностей обеих компонент системы – и по-
требителя медицинских услуг (пациента), и их 
производителя – медицинские организации. Со-
блюдение баланса между интересами данных 
сторон должно быть оптимальным, только тогда 
систему можно считать ориентированной на цен-
ность человеческой личности. Именно с этих 
позиций должны рассматриваться, в том числе, 
критерии оценки эффективности работы МО 
и формироваться их перечень. 

Бесспорно, на показатель летальности в МО, 
предоставляющих ПМСП в условиях стационара 
и в амбулаторно-поликлинических условиях (го-
родской поликлиники или дневного стационара, 
организованного при ней), оказывают суммар-
ное влияние слишком разнообразные факторы, 
но то, что процесс оказания ПМСП и ее качество 
являются одним из основных, не подлежит со-
мнению. Таким образом, с учетом внедрения 
и расширения принципов ЦОЗ представляется 
необходимым рассмотреть возможность вклю-
чения (возвращения) показателей смертности 
трех групп населения и дополнения перечня 
иными критериями, в том числе оценивающими 
случаи инвалидизации, на региональном уров-
не – при практическом заключении соглашений 
между органами управления здравоохранени-
ем, территориальными фондами ОМС, органами 
исполнительной власти субъектов Российской 
Федерации, страховыми медицинскими органи-
зациями и медицинскими профессиональными 
некоммерческими организациями.

16  Приказ Минздрава России от 19.03.2021 № 231н «Об утверждении Порядка проведения контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления 
медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию застрахованным лицам, а также ее финансового обеспечения». URL: https://www.
garant.ru/products/ipo/prime/doc/400661901/
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Аннотация

Введение. Потенциал использования аналитики больших данных в системе управления медицин-
скими организациями вызывает интерес у организаторов здравоохранения в связи с возросшим в по-
следнее время вниманием со стороны научного сообщества к вопросам, посвященным поиску взаи-
мосвязи между внедрением аналитики больших данных и пользой для медицинских организаций, 
как с точки зрения эффективности использования ресурсов, так и с точки зрения повышения эффек-
тивности управления.

Цель исследования состоит в обобщении научной информации, характеризующей возможности 
использования аналитики больших данных в управленческой деятельности медицинских организа-
ций.

Материалы и методы. В библиографических базах PubMed, eLIBRARY, CyberLeninka, ScienceDirect 
и банке документов Всемирной организации здравоохранения произведен поиск публикаций, осве-
щающих проблематику использования аналитики больших данных в здравоохранении. Поисковая 
стратегия основана на наборе ключевых слов и словосочетаний: «большие данные в управлении ме-
дицинской организацией», «аналитика больших данных в здравоохранении», «big data», «analytics», 
«management», «healthcare». 

Результаты. Проанализированы и обобщены общие и специфические аспекты возможностей ана-
литики больших данных для использования в управленческой практике медицинских организаций. 
Отмечены положительные факты использования аналитики больших данных в процессе управления 
персоналом, прогнозировании количества обращений в отделения неотложной помощи и в процессе 
отслеживания назначения и приема назначенных лекарственных препаратов.

Ключевые слова: большие данные; аналитика; управление; здравоохранение; медицинская органи-
зация
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The Use Of Big Data Analytics In Healthcare  
Organization Management

Elbek Yu.V.

Research Institute for Healthcare Organization and Medical Management of Moscow Healthcare Department, 

9, Sharikopodshipnikovskaya ul., Moscow, 115088, Russian Federation

Abstract

Introduction. The potential of using big data analytics in the management system of healthcare organi-
zations is of interest to healthcare managers, with a notable emphasis from the research community on the 
correlation between the incorporation of big data analytics and its advantages for healthcare organizations, 
particularly in terms of resource allocation and operational efficiency.

The purpose of the study was to summarize scientific data characterizing the potential of big data analyt-
ics on healthcare organizations' management practices.

Materials and Methods. A comprehensive search was conducted across PubMed, eLibrary, CyberLeninka 
and ScienceDirect databases, as well as the World Health Organization datasets, covering the use of big 
data analytics in healthcare. In this study, keyword and phrase searching on the following requests was 
performed: ”big data in healthcare organization management”, “big data analytics in healthcare”, “big data”, 
“analytics”, “management”, “healthcare”.

Results. The study involved an in-depth analysis and consolidation of both general and specific aspects 
of the potential of big data analytics in the management practices of healthcare organizations. The benefits 
of big data analytics implementation in personnel management, as well as its efficiency in prognosing the 
number of referrals to emergency departments and tracking the prescription and intake of medications, were 
identified.
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Введение

В настоящее время данные, которые необходи-
мо анализировать для улучшения процесса при-
нятия решений в сфере здравоохранения, явля-
ются не только большими, но и разнородными. 
Их размер или тип могут выходить за рамки воз-
можностей традиционных баз данных для сбора, 
управления и обработки. Кроме того, они могут 
включать потоковые данные, что требует изме-
нений в подходах к их статистическому анализу. 
Поэтому традиционные инструменты не способ-
ны анализировать эту категорию данных. Так ро-
дился новый подход к большим данным, называ-
емый аналитикой больших данных.

Аналитика больших данных (АБД) – это ана-
лиз информационных активов большого объема 
(больших данных), требующих рентабельных 
инновационных форм обработки информации 
для улучшения понимания ситуации и приня-
тия более обоснованных решений. АБД дает 
возможность извлечь максимальную ценность 
из данных, полученных из разных источников, 
и успешно анализировать связи между различ-
ными переменными [1–4].

Сам по себе термин «большие данные» (англ. 
Big Data), предложенный Клиффордом Линчем 
в 2008 г., приобрел популярность и используется 
в различных сферах, в том числе в здравоохра-
нении, но устоявшегося определения, что такое 
большие данные, на сегодняшний день нет.

Эксперты компании McKinsey [5] считают 
большими данными такой набор данных, раз-
мер которого выходит за пределы возможностей 
обычных инструментов программного обеспече-
ния баз данных для сбора, хранения, управления 
и анализа. 

Аналогичную точку зрения высказывают 
и специалисты Всемирной организации здраво-
охранения (ВОЗ) [6]. По их мнению, Big Data – это 
широкий термин, обозначающий массивы дан-
ных, которые настолько велики или имеют на-
столько комплексную природу, что не поддаются 
обработке традиционными аналитическими ме-
тодами.

Под аналитикой в контексте общественного 
здравоохранения специалисты ВОЗ [6] подразу-
мевают преобразование исходных данных с це-
лью обеспечения углубленного понимания их 
сути и предоставления объективных оснований 
для принятия решений, а также для разработки 
и реализации политики. 

АБД характеризуется целым рядом свойств, 
важных для понимания их сути, которые в ли-

тературе принято называть 3Vs. Определение 
больших данных с помощью V-характеристик 
впервые было предложено специалистами аме-
риканской исследовательской компании Gartner 
и включало 3V-характеристики: Volume – объем; 
Velocity – быстродействие, и Variety – разнообра-
зие [7–9]. Со временем к ним добавились еще 5 
характеристик: Veracity – достоверность данных; 
Value – ценность; Variability – вариабельность; 
Visualization – визуализация; Virality – жизне-
способность (наличие смысла и пригодность 
для анализа) [1; 10]. Некоторые исследователи 
[1, 11] дополняют этот набор характеристикой 
Complexity (сложность) – чем больше размер набо-
ра данных, их разнообразие и неопределенность, 
тем выше их сложность для анализа.

АБД удовлетворяет многочисленные по-
требности, которые, с одной стороны, влияют 
на качество работы медицинской организации, 
а с другой – полезны при разработке стратегий 
управления, направленных на повышение каче-
ства предоставляемых медицинских услуг. 

Медицинские организации во всем мире в сво-
ей деятельности используют различные инфор-
мационные системы для сбора и обработки 
данных. В России на государственном уровне 
действуют информационные системы Минздра-
ва России, среди которых наиболее известна Еди-
ная государственная информационная система 
в сфере здравоохранения (ЕГИСЗ) [12]. Из числа 
наиболее популярных и востребованных меди-
цинских информационных систем (МИС), под-
ходящих всем участникам рынка медицинских 
услуг – от частного врача до целой сети клиник, 
можно выделить такие, как ArchiMed+, Medesk, 
МЕДМИС, MEDODS [13].

Одним из примеров успешного применения 
больших данных в московском здравоохране-
нии является Единая медицинская информаци-
онно-аналитическая система (ЕМИАС)1, которая 
создана с целью повышения качества и доступ-
ности медицинской помощи и эффективности 
управления системой здравоохранения. В насто-
ящее время это крупнейший в России агрегатор 
цифровых данных о пациентах и деятельности 
медицинских организаций. К платформе ЕМИАС 
подключены все взрослые и детские поликлини-
ки, а также большинство стационаров города.

В связи с нарастающими объемами инфор-
мации, что обусловлено внедрением цифровых 
технологий в здравоохранение, медицинские 
организации испытывают потребность в ком-
плексных изменениях, включающих смену иде-
ологии управления и вовлечение новых игроков 

1  Постановление Правительства Москвы от 20 января 2015 г. № 16-ПП «Об автоматизированной информационной системе города Москвы "Единая меди-
цинская информационно-аналитическая система города Москвы"».
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в получение и обработку данных [14–15]. Объем 
производимой и потенциально востребованной 
для отрасли здравоохранения информации на-
столько велик, что требуется модернизация под-
ходов к сбору, хранению и использованию этих 
данных для реализации инициатив по оказанию 
медицинской помощи, основанной на принципах 
ценностно-ориентированного здравоохранения 
и персонализированной медицины [16]. Но так 
как сами по себе данные ничего не объясняют, 
важно сформировать корректные алгоритмы об-
работки и интерпретации, которые дают ощути-
мую выгоду в клинических или управленческих 
решениях, что и подразумевает АБД. 

Потенциал использования АБД в системе 
управления медицинскими организациями вы-
зывает интерес у организаторов здравоохране-
ния, так как в последние годы в научной лите-
ратуре особое внимание уделяется вопросам 
взаимосвязи между внедрением AБД и пользой 
для медицинских организаций, как с точки зре-
ния эффективности использования ресурсов, 
так и с точки зрения повышения эффективности 
управления.

Материалы и методы

В библиографических базах PubMed, eLIBRARY, 
CyberLeninka, ScienceDirect и банке документов 
Всемирной организации здравоохранения про-
изведен поиск публикаций, освещающих про-
блематику использования аналитики больших 
данных для управления организациями здраво-
охранения. Поисковая стратегия основана на на-
боре ключевых слов и словосочетаний: «большие 
данные в управлении медицинской организа-
цией», «аналитика больших данных в здравоох-
ранении», «big data», «analytics», «management», 
«healthcare». 

Результаты

Возможности АБД: общие аспекты  

Технологические приложения в здравоохране-
нии, связанные с АБД, быстро распространяют-
ся и в перспективе будут все больше использо-
ваться руководителями управленческого звена 
в процессе принятия решений. В качестве приме-
ра можно привести проект IBM Watson [17] – это 
суперкомпьютер фирмы IBM, который за послед-
ние двадцать лет просмотрел несколько милли-
онов научных статей и использует инструменты 
искусственного интеллекта прогнозирования со-
стояния здоровья. Это позволяет руководителям 

медицинских организаций своевременно при-
нимать решения об использовании ресурсов (ка-
дровых, финансовых, материально-технических) 
и минимизировать риски оказания некачествен-
ной медицинской помощи.

По мнению китайских ученых Wang Y. и Hajli 
N.[18], возможности AБД для принятия управ-
ленческих решений в здравоохранении зависят 
в первую очередь от инструментов обработки 
(например, OLAP, машинное обучение, NLP), 
затем от инструментов агрегирования (напри-
мер, инструменты хранилища больших данных) 
и наконец от возможностей визуализации боль-
ших данных (например, визуальные информа-
ционные панели/системы, системы отчетности/
интерфейсы). Такой вывод они сделали на осно-
вании результатов исследований, включавших 
109 случаев внедрения инструментов АБД в 63 
организациях здравоохранения Китая.  Кроме 
того, ими была определена способность анали-
зировать большие данные с помощью концеп-
ции управления жизненным циклом информа-
ции (ILM). С этой точки зрения возможности 
АБД в медицинских организациях определя-
ются как способность обрабатывать медицин-
ские данные из различных источников и предо-
ставлять важную информацию руководителям 
здравоохранения для разработки эффективных 
стратегий, перспективных планов и программ 
для повышения эффективности работы органи-
заций.

Результатами внедрения АБД Wang Y. и Hajli N. 
[18] считают прежде всего улучшение операци-
онной деятельности, выразившееся в повышении 
качества и точности медицинских диагнозов, 
быстрой обработке проблем и способности про-
водить лечение до того, как состояние пациентов 
ухудшится. Особенно они выделяют возмож-
ности, связанные с ИТ-инфраструктурой: стан-
дартизация и снижение затрат на избыточную 
инфраструктуру, а также возможность быстрой 
передачи данных между различными ИТ-систе-
мами. 

Итальянские исследователи Cozzoli N., 
Salvatore F.P., Faccilongo N. et al.  [2] в своем об-
зоре, посвященном вопросам использования АБД 
в управлении организацией здравоохранения, 
отмечают, что среди потенциальных возможно-
стей, возникших в результате внедрения AБД 
в медицинские организации, основной являет-
ся аналитическая – это способность обрабаты-
вать клинические данные, характеризующиеся 
огромным объемом, разнообразием (от текста 
до графика) и скоростью (от пакетной обработки 
до потоковой передачи) с использованием мето-
дов описательного анализа.

На основе контент-анализа 26 случаев исполь-
зования АБД в здравоохранении США Wang Y., 
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Kung L., Byrd T. [19] выделили следующие возмож-
ности AБД:

•  аналитические возможности для выбора мо-
делей оказания медицинской помощи на ос-
нове данных о результатах лечения, полу-
ченных от клиницистов и пациентов; 

•  возможности анализа неструктурирован-
ных данных; 

•  поддержка принятия управленческих реше-
ний; 

•  прогнозирование клинических исходов, 
структуры затрат и эпидемиологической си-
туации; 

•  прослеживаемость выходных данных всех 
ИТ-компонентов системы во всех   подраз-
делениях организации (данные о деятельно-
сти и затратах, клинические данные, данные 
фармацевтических исследований и разра-
боток, данные о поведении пациентов и их 
предпочтениях). 

Важно отметить, что только системы управле-
ния на базе AБД способны анализировать полу-
структурированные или неструктурированные 
данные. Это представляет собой важнейший эле-
мент для выявления корреляционных зависимо-
стей, которые трудно определить с помощью тра-
диционных систем управления [1, 7, 20]. Кроме 
того, запуск этих систем в медицинских органи-
зациях обеспечивает возможность эффективного 
управления результатами, касающимися процес-
са оказания медицинской помощи и обслужива-
ния пациентов, с целью постоянного улучшения 
работы организации.  Потенциал АБД позволяет 
формировать стратегии управления для дости-
жения эффективных результатов медицинских 
организаций. Например, Wang Y., Kung L., Byrd T. 
[19] предлагают несколько стратегий управления. 

1.  Первая стратегия заключается во внедрении 
управления, основанного на использовании 
больших данных, начиная с определения це-
лей, процедур и ключевых показателей эф-
фективности. Одним из определяющих фак-
торов успеха в реализации такой стратегии 
остается интеграция информационных си-
стем и стандартизация протоколов переда-
чи данных, которые часто поступают из раз-
нородных источников, уже существующих 
в медицинских организациях.

2.  Вторая стратегия связана с развитием куль-
туры обмена данными. 

3.  Третья – это обучение менеджеров здраво-
охранения, которые не могут игнорировать 
знания, связанные с AБД, например, по ис-
пользованию интеллектуального анализа 
данных и инструментов бизнес-аналитики. 

4.  Четвертая стратегия связана с хранением 
больших объемов данных, часто доступных 
в разнородных форматах. Она определяется 

переходом от более дорогих традиционных 
систем хранения данных (NAS) к более эф-
фективным облачным системам. 

5.  Пятая стратегия включает в себя пути, свя-
занные с внедрением прогностических мо-
делей AБД.

Владение ключевыми показателями эффектив-
ности, интерактивной визуализацией и инстру-
ментами агрегирования данных, такими как ин-
формационные панели и отчеты, должно стать 
необходимым инструментом для менеджеров 
здравоохранения и в целом для медицинских 
организаций, ориентированных на стратегию 
управления процессами, основанную на AБД. 
Но особое внимание следует обращать на каче-
ство и достоверность анализируемых данных. 
Например, греческие ученые [21] считают, что не-
смотря на возможность собирать огромное коли-
чество клинических и биометрических данных, 
используя инструменты AБД, для того чтобы 
извлечь реальную выгоду из этих инструментов 
и превратить их в полезные системы поддержки 
принятия решений, необходимо, чтобы исследо-
вания и разработки были сосредоточены на ме-
ханизмах фильтрации данных для получения 
качественной и достоверной информации. 

Резюмируя, можно сказать, что к основным 
возможностям для принятия управленческих 
решений на основе AБД, внедренных в медицин-
ские организации, относятся:

•  прослеживаемость истории болезни паци-
ента, проходящего лечение в различных 
медицинских организациях (поликлиника, 
стационар) и их подразделениях в целях со-
хранения преемственности оказания меди-
цинской помощи на всех этапах [2,18–19].

•  интероперабельность данных, то есть спо-
собность интегрировать данные и процессы 
для поддержки управления, совместной ра-
боты и обмена данными между различными 
уровнями управления [2, 22–23].

Возможности АБД:  
специализированные аспекты

Способность предоставлять прогнозные моде-
ли и аналитические данные в онлайн-режиме 
является мощным преимуществом AБД для ме-
дицинских работников и менеджеров в процессе 
принятия решений по управлению персоналом 
на различных этапах: планирование, найм, от-
бор, определение размера заработной платы, обу-
чение, оценка и т. д.

В исследовании, посвященном применению 
больших данных в здравоохранении для процес-
сов управления людьми, Sousa M. c соавторами 
[24] отмечают, что применение прогнозных моде-
лей на базе больших данных помогает медицин-
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ским организациям в процессе управления пер-
соналом точно прогнозировать характер поиска 
и размещения вакансий и улучшает показатели 
текучести кадров.  

Кроме того, AБД позволяет интегрировать мас-
сивные наборы данных, поддерживая решения 
руководителя и отслеживая управленческие 
аспекты организаций здравоохранения.  

 Но при этом Sousa M. c соавторами [24] подчер-
кивают, что АБД все еще находятся в зарождаю-
щейся фазе в таких областях управления персо-
налом, как корпоративное обучение, адаптация, 
планирование ресурсов, отчетность по персона-
лу, управление компетенциями, привлечение та-
лантов, обучение и развитие, управление преем-
ственностью.

В исследовании, проведенном китайскими уче-
ными Yu W. с соавторами [25] на основе опроса ру-
ководителей высшего звена в китайских больни-
цах, авторы показывают положительное влияние 
АБД на три аспекта интеграции цепочки поставок 
(межфункциональная интеграция, интеграция 
больницы с пациентами и интеграция больницы 
с поставщиками), а также на то, как эта интегра-
ция способствует повышению эксплуатационной 
гибкости. Под «эксплуатационной гибкостью» 
понимается способность больницы адаптировать 
свои операционные процедуры в соответствии 
с непредвиденными обстоятельствами, удовлет-
воряя потребности пациентов [26]. Китайские 
ученые [25] внесли важный вклад в демонстра-
цию взаимосвязи между АБД-интеграцией це-
почки поставок и эксплуатационной гибкостью 
с разных точек зрения, предоставив полезные 
рекомендации по управлению для руководите-
лей здравоохранения и менеджеров, вовлечен-
ных в цепочку поставок. Анализируя и обраба-
тывая медицинские и управленческие данные 
с помощью передовых аналитических методов, 
китайские организации здравоохранения смог-
ли облегчить процесс принятия решений путем 
своевременных и надлежащих действий, напри-
мер, отслеживания перемещения людей во время 
карантина, вызванного коронавирусом, оценки 
текущих тенденций в области здравоохранения 
и управления поставками фармацевтических 
препаратов [27, 28].

Прогнозирование количества обращений в от-
деления неотложной помощи является для руко-
водителей здравоохранения критической пробле-
мой, которая усложняет оптимизацию управления 
человеческими ресурсами. Для решения этой 
задачи компания Intel и крупнейшая универси-
тетская больница в Европе Assistance Publique 
Hôpitaux de Paris (APHP), используя наборы дан-

ных из нескольких источников, совместно разра-
ботали облачное решение для прогнозирования 
количества посещений пациентами отделений 
неотложной помощи и госпитализаций – платфор-
му Trusted Analytics Platform (TAP). Этот инстру-
мент прогнозной аналитики позволяет менедже-
рам здравоохранения в больницах APHP знать 
количество посещений отделений неотложной 
помощи и госпитализаций за 15 дней. Его вне-
дрение призвано сократить время ожидания ме-
дицинской помощи в неотложной и экстренной 
формах, оптимизировать уровень человеческих 
ресурсов на основе ожидаемых потребностей, 
точно планировать поток пациентов, в том числе 
по патологиям, и в целом улучшать как качество 
обслуживания, так и качество медицинских ус-
луг [29]. В официальном документе Intel2 подробно 
описано, как четыре больницы, входящие в APHР, 
используют данные из различных источников 
для составления ежедневных и почасовых про-
гнозов ожидаемого количества пациентов.

Еще один проект, который активно внедрял 
инструменты АБД в управление здравоохране-
нием, был осуществлен Европейской комисси-
ей по запуску производства препарата Enerzair 
Breezhaler. Это был первый препарат для лече-
ния астмы, назначение и прием которого от-
слеживались с помощью цифровой платформы 
Propeller. Приложение отправляет напоминание 
о необходимости соблюдения терапевтической 
приверженности и ведет учет данных, которы-
ми пациент делится со своим лечащим врачом. 
Исследования показали, что платформа Propeller 
повышает степень контроля астмы до 63%, 
приверженность лечению до 58% [34] и сокраща-
ет количество посещений отделений неотложной 
помощи при астме и госпитализаций до 57% [30].

Российские ученые на основе изучения между-
народного опыта внедрения АБД в медицинские 
организации [1, 31, 32] отмечают, что внедрение 
и использование АБД на основе информацион-
ных технологий нового поколения в отечествен-
ных организациях здравоохранения сталкивает-
ся с рядом проблем:

•  отсутствие необходимых аналитических 
навыков у персонала медицинских органи-
заций для активного использования воз-
можностей больших данных;

•  ненадлежащая инфраструктура для получе-
ния, хранения, архивирования и обработки 
медицинских данных;

•  низкое качество данных, связанных с ошиб-
ками ввода данных, пропусками в записях 
при оформлении медицинской документа-
ции медицинским персоналом;

2  https://www.intel.com/content/dam/www/public/us/en/documents/white-papers/french-hospital-analytics-predict-admissions-paper.pdf
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•  недостаток финансирования для создания 
единой современной информационной ин-
фраструктуры учреждений;

•  этические сложности, связанные с защитой 
персональных данных.

Кроме того, развитие информационных си-
стем и генерация новых знаний происходят на-
столько быстро, что ни концепции управления, 
ни медицинские работники, ни бизнес-сообще-
ство не успевают адаптироваться под эту лави-
ну новых знаний и сервисов. Постоянно наблю-
дается как идеологическое, так и техническое 
отставание медицины от ряда других отраслей 
экономики, где внедрение нового происходит 
быстрее и менее болезненно. АБД является тем 
инструментом, внедрение которого позволит ме-
дицинским организациям максимально адапти-
роваться к новым вызовам.

Способность AБД управлять большим объе-
мом данных в режиме реального (или почти ре-
ального) времени способствует определению его 
как мощного инструмента поддержки менедже-
ров в процессах принятия решений. Несмотря 
на это, внедрение систем управления на основе 
AБД в организациях здравоохранения требует 
инвестиций в человеческий капитал, тесного со-
трудничества с заинтересованными сторонами 
и интеграции данных. В качестве примера ин-
теграции можно привести созданную в Синга-
пуре системную базу данных здравоохранения, 
содержащую полезную для руководителей здра-
воохранения информацию о половозрастном со-
ставе пациентов, их хронических заболеваниях 
и информацию об оказанных медицинских ус-
лугах [33]. Эти характеристики облегчают поиск 
информации о конкретных пациентах, связан-
ной с прошлыми обращениями за медицинской 
помощью, и информации о хронических заболе-
ваниях.

В России таким примером является система 
ЕМИАС, которая позволяет постоянно монитори-
ровать ситуацию с обеспечением медицинской 
помощью в амбулаторно-поликлиническом звене 
Москвы и своевременно принимать управленче-
ские решения. 

Система позволяет управлять потоками паци-
ентов, содержит амбулаторную карту, интегриро-
ванную в систему, и предоставляет возможность 
вести консолидированный управленческий учет 
и формировать персонализированный список ме-
дицинской помощи3.

В 2023 г. в поликлиниках Москвы заработал но-
вый сервис ЕМИАС – цифровой паспорт, который 
предоставляет возможность врачам видеть свод-

ную информацию по полу, возрасту пациентов, 
наличию группы инвалидности и др. Главная 
цель сервиса – помочь главным врачам поликли-
ник и их заместителям эффективно управлять 
медицинскими организациями4.

Обсуждение

Признавая многогранные возможности ис-
пользования АБД в практике медицинских орга-
низаций, разные авторы акцентируют свое вни-
мание на определенных аспектах. 

Так, Wang Y. и  Hajli N. [18], Cozzoli, N., Salvatore, 
F.P., Faccilongo, N. et al.  [2], Wang Y.,Kung L., Byrd T. 
[19] описывают возможности использования АБД 
для принятия управленческих решений с точ-
ки зрения общепризнанных фактов. Говорится 
о важности инструментов обработки и хранения 
информации [18], особой роли аналитических 
возможностей АБД [2, 19] и возможности обе-
спечения прослеживаемости истории болезни 
пациента, проходящего лечение в различных ме-
дицинских организациях (поликлиника, стаци-
онар) и их подразделениях, в целях сохранения 
преемственности оказания медицинской помо-
щи на всех этапах [2,18–19].

Некоторые авторы акцентируют внимание 
на специфических возможностях АБД. Китай-
ские ученые подчеркивают роль AБД в разви-
тии интеграции больничных цепочек поставок 
и операционной гибкости, демонстрируя поло-
жительную взаимосвязь между этими двумя 
измерениями [26]. Поскольку расходы на здра-
воохранение в основных регионах мира по-
стоянно растут, существует настоятельная 
необходимость в перестройке процессов, опти-
мизирующих деятельность цепочки поставок 
таким образом, чтобы можно было предостав-
лять высококачественные услуги при меньших 
затратах, чему в немалой степени способствует 
применение АБД [26, 30].

 Sousa M. c соавторами [24] отмечают, что при-
менение прогнозных моделей на базе больших 
данных помогает медицинским организациям 
в процессе управления персоналом точно про-
гнозировать характер поиска и размещения ва-
кансий и улучшать показатели текучести ка-
дров.

Эффективность создания и использования 
цифровых платформ на базе АБД подтверждает-
ся исследованиями в области прогнозирования 
количества обращений в отделения неотложной 
помощи и отслеживания приема назначенных 
лекарственных препаратов [29, 30].

3  CNews Forum. ИТ в Госсекторе. – URL : https://gov.cnews.ru/news/top/2024-03-14_infrastruktura_meditsinskoj (дата обращения 20.05.2024)
4  Цифровой паспорт. – URL : https://niioz.ru/moskovskaya-meditsina/gazeta-moskovskaya-meditsina-cito/novosti/tsifrovoy-pasport/ (дата обращения 20.05.2024)
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организациям максимально адаптироваться 
к новым вызовам в связи с глобальной цифрови-
зацией отрасли для создания эффективной си-
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Аннотация

Введение. Статья освещает текущие тенденции в развитии информационных технологий в меди-
цине, а также проблемы и потребности, которые могут быть решены с их помощью. Сформирова-
но заключение о необходимости продвижения и применения информационных технологий в сфере 
здравоохранения с целью социально-экономического развития, улучшения качества и обеспечения 
всеобщего доступа к медицинским услугам.

Цель. Изучить текущие направления развития медицинской информатики в современном обще-
стве. Основное внимание уделяется использованию информационных технологий в сфере здравоох-
ранения с охватом таких аспектов, как компьютеры, программное обеспечение, электронные меди-
цинские записи, телемедицина и др. Анализ направлен на выявление текущих тенденций, изменений 
и нововведений в сфере медицинской информатики, а также на понимание влияния этих технологий 
на качество и эффективность медицинской практики.

Материалы и методы. Был проведен анализ российских и зарубежных открытых источников, 
включая рецензируемые профильные научные журналы, статьи из электронно-поисковой системы 
PubMed, Google Scholar, Elibrary.ru и отчеты российских и зарубежных аналитических компаний 
за 2015–2023 гг.

Результаты. Проведенный анализ раскрывает проблемы и перспективы в развитии и внедрении 
информационных технологий в медицину Российской Федерации. Выделены тенденции и векторы 
развития сектора цифровых разработок, показана необходимость трансфера технологий из исследо-
ваний в промышленность, интернационализации разработок, создания условий для инвестирования 
и защиты национальных стратегических секторов.

Ключевые слова: обзор; медицинские информационные системы; телемедицина; виртуальная и до-
полненная реальность
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Abstract

Introduction. The article explores current trends in the development of information technologies in health-
care, as well as the problems and needs that can be addressed through their implementation. In conclusion, 
it emphasizes the necessity of promoting and applying information technologies in the healthcare sector for 
socio-economic development, improvement of quality, and ensuring universal access to medical services.

Purpose.  The aim of this analysis was to examine current trends in the development of medical informat-
ics in modern society. The primary focus was on application of information technologies in the healthcare 
sector, encompassing aspects such as computers, software, electronic medical records, telemedicine, and 
other innovative technologies. This analysis was focused on identifying current trends, changes, and inno-
vations in the field of medical informatics, as well as understanding the impact of these technologies on the 
quality and efficiency of medical practice.

Materials and Methods. An analysis of Russian and foreign open sources, including peer-reviewed special-
ized scientific journals, articles obtained from electronic search platforms such as PubMed, Google Scholar, 
Elibrary.ru, as well as reports from Russian and international analytical companies from 2015 to 2023, was 
carried out.

Results. The conducted analysis reveals challenges and prospects in the development and implementation 
of information technologies in Russian healthcare sector. Trends and development vectors in the digital tech-
nology sector were identified emphasizing the necessity of technology transfer from research to industry, 
internationalization of developments, creating conditions for attracting foreign investments to Russia, and 
protecting national strategic sectors.
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Введение

В современном обществе наблюдается возрас-
тающая социально-экономическая потребность 
в развитии информационных технологий. Дан-
ное направление коснулось и сферы здравоохра-
нения. Информационные технологии в медицине, 
или медицинская информатика, представляют 
собой область, в которой информационные и ком-
пьютерные системы применяются для улучше-
ния качества и эффективности медицинской 
практики. 

Медицинская информатика позволяет улуч-
шить точность диагностики, облегчить управ-
ление медицинскими данными, оптимизировать 
процессы ухода за пациентами, а также улуч-
шить доступность медицинских услуг. Эта об-
ласть тесно связана с обработкой больших дан-
ных в медицине, разработкой информационных 
систем и технологиями для дистанционного мо-
ниторинга и консультаций.

Информационные технологии играют важную 
роль в современной здравоохранительной систе-
ме, способствуют улучшению медицинской прак-
тики, диагностики и лечения пациентов, заметно 
ускоряют работу персонала и снижают затраты 
на обслуживание пациентов. В России активно 
развиваются такие направления информационных 
технологий в медицине, как комплексные меди-
цинские информационные устройства и системы, 
телемедицина, системы виртуальной и дополнен-
ной реальности. Положительный социально-эко-
номический эффект развития информационных 
технологий, с учетом современных тенденций, 
проблем и потребностей, способствует более ши-
рокому доступу к медицинским услугам, особенно 
в отдаленных районах.

Цель

Цель настоящего анализа заключалась в рас-
смотрении современных тенденций развития 
медицинской информатики. Основное внимание 
уделялось оценке использования информацион-
ных технологий в здравоохранении. Анализ был 
направлен на выявление текущих изменений, 
тенденций и новшеств в области медицинской 
информатики, а также на понимание воздей-
ствия этих технологий на качество и эффектив-
ность медицинской практики.

Материал и методы

Основным методом исследования являлся 
анализ источников информации, отражающих 
актуальное состояние рассматриваемой тема-

тики. Период анализа не превышает 10-летний 
срок. Источниками информации стали статьи 
рецензируемых профильных научных журналов 
электронно-поисковой системы PubMed, Google 
Scholar, Elibrary.ru

Тенденции развития информационных  
технологий в медицине

С каждым годом достижения и разработ-
ки повышают качество медицинской помощи. 
В рамках реагирования на восстановление после 
пандемии Европейская комиссия предложила 
программу с бюджетом 5,1 млрд евро цифровой 
трансформации европейского сектора здравоох-
ранения и обеспечения готовности к будущим 
пандемиям. Такое увеличение инвестиций 
в цифровую трансформацию здравоохранения 
стимулирует рост рынка [1].

Инвестиции в российское цифровое здравоох-
ранение достигли своего пика в 2021 г. и состави-
ли 147,3 млн долларов (рис. 1).

Анализ телемедицинских услуг показал, 
что в 2021 г. врачи в России провели око-
ло 4,95 млн телемедицинских консультаций, 
что на 9,7% больше, чем годом ранее. Ожидается, 
что к 2030 г. объем телемедицинских услуг до-
стигнет 260 млрд долларов [3, 4].

На развитие и внедрение медицинских инфор-
мационных систем в области здравоохранения 
влияют следующие факторы:

•  государственная политика,
•  уровень знаний,
•  стандартизация,
•  финансовые возможности  [5]. 
Государственная политика играет одну из наи-

более важных ролей в формировании единого 
информационного пространства в различных 
секторах, включая здравоохранение. Непосред-
ственное влияние на развитие информационных 
систем оказывает объем доступных средств, ко-
торый каждый регион и медицинское учрежде-
ние выделяют на информационные технологии 
[5]. Тенденции развития в области медицинских 
информационных систем (МИС) направлены 
на сокращение временных затрат на лечение, до-
ступность и востребованность информационных 
продуктов, а также расширение программных 
продуктов для оказания высокотехнологичной 
помощи.

Продолжает расти популярность телемеди-
цины. Увеличение рынка происходит в несколь-
ких направлениях: профилактические консуль-
тации, мониторинг хронических заболеваний, 
психологическая поддержка, диагностика ус-
ловно здоровых людей с помощью электронных 
устройств. Основные тенденции развития сфе-
ры науки и технологий в телемедицине охва-
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тывают различные аспекты, которые влияют 
на улучшение доступности, качества и эффек-
тивности медицинской помощи на удаленной 
основе.

Среди тенденций отмечают:
•  развитие телемедицинских платформ и при-

ложений;
•  расширение функциональности устройств 

мониторинга здоровья;
•  применение искусственного интеллекта 

и аналитики данных;
•  развитие телереабилитации;
•  развитие телепсихиатрии и психотерапии;
•  использование телемедицины в области об-

разования и обучения медицинских работ-
ников;

• развитие систем удаленного мониторинга;
• облачные технологии и хранилища данных;
• кибербезопасность;
• интеграция с блокчейн-технологиями;
•  развитие мобильных приложений для теле-

медицины;
•  развитие 5G-сетей;
•  телемедицина в связи с пандемиями;
•  развитие дистанционной хирургии;
•  повышение качества устройств удаленного 

мониторинга.
Технологии телемедицины продолжают со-

вершенствоваться, предоставляя более удоб-
ные и эффективные платформы и приложения 
для общения врачей с пациентами, проведения 
онлайн-консультаций и мониторинга здоровья. 
Медицинские устройства для мониторинга здо-
ровья отслеживают как основные, так и более 
специфичные данные. Технологии искусствен-
ного интеллекта и аналитика больших данных 

улучшают диагностику и прогнозирование забо-
леваний. На удаленной основе с пациентами про-
водятся реабилитационные занятия, онлайн-кон-
сультации с психотерапевтами и психиатрами. 
Предполагается, что в дальнейшем телемедици-
ной будут охвачены такие области, как дермато-
логия, неврология, кардиология и т. д. Развитие 
5G-сетей обеспечивает широкое распростране-
ние телемедицинских услуг за счет высокой ско-
рости передачи данных.

Другим вектором развития для внедрения 
телемедицинских технологий и цифровых 
продуктов являются заболевания, приводя-
щие к инвалидности. Инвалидизация несет 
за собою не только индивидуальные страда-
ния, но и становится причиной значительных 
расходов на здравоохранение в обществе [6, 7]. 
Клинические испытания и связанные с ними 
последующие визиты обременяют пациентов 
и их родственников [8], особенно для людей 
с инвалидизирующими заболеваниями. Ис-
пользование цифровых инструментов (носимые 
устройства) обещает сделать исследования бо-
лее ориентированными на пациента [9]. Подклю-
ченные цифровые продукты или цифровые тех-
нологии здравоохранения [10] могут улучшить 
как количество, так и качество сбора данных 
во время клинических испытаний и обеспечить 
набор пациентов в менее обременительном уда-
ленном режиме [11].

С ростом числа хронических заболеваний ис-
пользование телемедицины для удаленного мо-
ниторинга является одним из способов, с помо-
щью которых поставщики медицинских услуг 
могут улучшить результаты лечения при одно-
временном снижении затрат. С точки зрения 

Рисунок 1 – Инвестиции в российское цифровое здравоохранение за период 2014–2023 гг. По материалам аналитической компании Webiomed [2], млн $
Figure 1 – Investments in Russian digital healthcare for the period 2014-2023 based on the materials of the analytical company Webiomed [2], bln $
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системы здравоохранения, помимо улучшения 
доступа к медицинской помощи для большего 
числа субъектов, телемедицина является дей-
ственной поддержкой для управления рабочими 
процессами в клинических условиях. С экономи-
ческой точки зрения дистанционные методики 
оказывают гораздо меньшее влияние на управ-
ленческие расходы [12, 13].

Эти и другие тенденции показывают, что теле-
медицина продолжает развиваться и улучшать 
медицинскую практику, расширяя доступность 
и качество медицинской помощи для пациентов.

Информационные технологии в медицине 
включают также системы виртуальной (VR) и до-
полненной (AR) реальности, которые в сочетании 
с опытом врача могут обеспечить индивидуаль-
ный подход к лечению каждого пациента.

VR/AR позволяют адаптировать терапию 
под каждого пациента с учетом его индиви-
дуальных особенностей. AR помогает хирур-
гам проводить более точные операции, визуа-
лизируя дополнительные данные и указания 
в реальном времени, что улучшает качество 
и безопасность хирургических вмешательств 
и минимизирует количество осложнений. VR 
используется для разработки новых методов 
психотерапии и реабилитации, включая лече-
ние фобий, тревожных расстройств и помощь 
в восстановлении после травм. VR/AR позволя-
ют создавать более точные и детализированные 
3D-модели органов и тканей человека для более 
эффективной визуализации и планирования 
процедур. Развитие этих технологий стимули-
рует разработку новых медицинских устройств 
и оборудования.

Заказчиками в этой области являются ме-
дицинские учреждения и реабилитационные 
центры (государственные и частные), иссле-
довательские институты, фармацевтические 
и страховые компании, образовательные уч-
реждения, производители медицинского обору-
дования. Исследовательская группа CB Insights 
представила четвертый ежегодный рейтинг 
Digital Health 150 – список из 150 ведущих част-
ных компаний, трансформирующих здраво-
охранение с помощью цифровых технологий. 
В 2022 г. были выделены стартапы, работающие 
над функциональной совместимостью и инте-
грацией данных, уходом на дому и мониторин-
гом, AR/VR в здравоохранении, гибридной ме-
дицинской помощью [14].

Таким образом, тенденции развития в инфор-
мационных технологиях в медицине направле-
ны на повышение экономической эффективности 
благодаря улучшению качества предоставляе-
мых медицинских услуг, оптимизации процес-
сов диагностики, лечения, ухода за пациентами 
и повышению их доступности.

Анализ информационных технологий  
в медицине

Медицинские информационные системы
ERP-системы (от англ. Enterprise Resource 

Planning, планирование ресурсов предприятия) – 
программное обеспечение, отвечающее за осу-
ществление стратегии интегрирования между 
подразделениями компании: от кадровой служ-
бы и маркетингового отдела до производства 
и логистики. Прекращение сервисной поддержки 
в нашей стране уже установленных ПО послу-
жило импульсом для запуска проектов перехода 
на отечественные ERP-системы. Среди сдержива-
ющих развитие факторов необходимо выделить: 
дефицит кадров, общую экономическую неопре-
деленность, нехватку бюджетов, ограниченность 
компетенций у многих компаний, отсутствие 
конкурентов после ухода крупных компаний.

Для развития внедряемых информационных 
систем в России существует актуальная потреб-
ность в создании специализированной образова-
тельной программы, направленной на подготовку 
высококвалифицированных специалистов в об-
ласти разработки и внедрения комплексных ме-
дицинских информационных систем. Подготовка 
специалистов с междисциплинарными знания-
ми позволит эффективно внедрять современные 
информационные технологии в здравоохране-
ние, разрабатывать новые методы диагностики 
и лечения заболеваний, а также проектировать 
медицинские информационные системы [15].

Телемедицина
Оценка потребностей в телемедицинских тех-

нологиях варьирует в зависимости от различных 
факторов, включая демографические, географи-
ческие и организационные особенности меди-
цинской системы. Телемедицинские технологии 
открывают новые перспективы для решения ме-
дицинских потребностей удаленных регионов 
России, в которых доступ к квалифицированным 
врачам затруднен. Такие технологии предостав-
ляют возможность проводить консультации и ди-
агностику пациентов на расстоянии, значитель-
но уменьшая нагрузку на стационарную систему 
здравоохранения. Сотрудничество и коорди-
нация между врачами из разных областей спо-
собствуют повышению качества медицинского 
обслуживания. Пациенты с хроническими забо-
леваниями получают регулярное медицинское 
наблюдение и онлайн-консультации для контро-
ля своего состояния и предотвращения осложне-
ний. Среди потребностей, решаемых телемеди-
цинскими технологиями, можно выделить:

•  улучшение качества медицинского обслу-
живания;

•  доступ к медицинской помощи;
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•  развитие системы электронного здравоохра-
нения;

•  обучение и консультации медицинских 
специалистов;

•  мониторинг хронических заболеваний;
•  уменьшение нагрузки на стационарную си-

стему здравоохранения. 

Виртуальная и дополненная реальность
С помощью технологий виртуальной и допол-

ненной (VR/AR) реальности в медицине могут 
быть удовлетворены следующие потребности:

•  обучение медицинских специалистов;
•  симуляция хирургических вмешательств;
•  реабилитация и лечение;
•  диагностика и визуализация;
•  уменьшение страха и тревоги у пациентов;
•  улучшение психического здоровья;
•  поддержка пожилых и инвалидов;
•  симуляция патологий и редких случаев;
•  терапия боли;
•  расширение границ медицины;
•  обмен опытом и сотрудничество.
VR/AR могут быть использованы при разработ-

ке образовательных программ, симуляционных 
процедур и операций, обучения медицинских 
специалистов. В хирургии, перед реальными 
операциями, возможно улучшить координацию 
движений и принятие решений в нестандарт-
ных ситуациях. AR может помочь улучшить 
точность диагностики и лечения, позволяя 
специалистам визуализировать данные пациен-
тов в реальном времени (снимки, сканирования 
и результаты анализов) перед медицинскими 
процедурами или операциями. VR может быть 
использована для создания расслабляющей ат-
мосферы и уменьшения страха у пациентов, 
а также для отвлечения пациентов от болевых 
ощущений или для создания специальных про-
грамм, направленных на снижение боли. VR/AR 
применяются для создания специальных про-
грамм и приложений, предназначенных для под-
держки пожилых людей и людей с ограниченны-
ми возможностями, например, для тренировки 
памяти или поддержания моторных функций. 
VR и AR могут использоваться для телемедици-
ны и удаленных консультаций, что поможет обе-
спечить доступ к медицинской помощи в удален-
ных или отдаленных регионах.

Использование VR/AR может значительно 
улучшить качество обучения медицинских 
специалистов, оптимизировать процедуры ди-
агностики и лечения, а также повысить удов-
летворенность и комфорт пациентов. При этом 
следует учитывать необходимость внедрения 
соответствующих инфраструктур и обеспечения 
безопасности данных в процессе использования 
технологий VR/AR в медицине.

Текущие проблемы практического применения 
информационных технологий в медицине

В развитии любых новых технологий есть про-
блемы и вызовы, которые затрудняют их широ-
кое применение и внедрение в практику.

Медицинская информационная система 
Начиная с сентября 2021 г., по законодатель-

ству, частные клиники должны передавать сведе-
ния о медицинской деятельности в Единую госу-
дарственную информационную систему в сфере 
здравоохранения. Требования приняты в рамках 
создания единого цифрового контура в здравоох-
ранении и закреплены в постановлении Прави-
тельства РФ № 852 [16]. Для реализации данного 
законопроекта должна быть использована меди-
цинская информационная система (МИС). По ре-
зультатам опроса, проведенного Национальной 
Ассоциацией медицинских организаций со-
вместно с компанией «ЭлНетМед», определено, 
что к началу 2022 г. 94% российских клиник 
из 59 регионов страны интегрировали в свою 
работу МИС, и только 31% из них уже начали 
процесс интеграции с Единой государственной 
информационной системой в сфере здравоохра-
нения. Большинство опрошенных медицинских 
учреждений (88%) признало потребность в экс-
пертной помощи по вопросам интеграции с Еди-
ной государственной информационной системой 
в сфере здравоохранения, что свидетельствует 
о недостаточности информирования и указывает 
на необходимость более широкого просвещения 
и консультаций среди медицинских организа-
ций для успешной адаптации к новым требова-
ниям и обеспечения эффективной интеграции 
с государственной системой [17].

Медицинские информационные системы име-
ют множество преимуществ, но они также имеют 
свои недостатки и вызывают определенные про-
блемы. Запуск МИС в больнице или клинике мо-
жет быть сложным и дорогостоящим процессом. 
Необходимо учитывать затраты на обучение пер-
сонала, закупку оборудования и программного 
обеспечения, а также адаптацию процессов. Дру-
гой важный момент: медицинская информация 
чрезвычайно чувствительна, и существует угро-
за утечки данных. Защита данных и обеспечение 
их конфиденциальности являются критически-
ми задачами при использовании МИС. К примеру, 
преимуществами облачных МИС является фи-
нансовая доступность, быстрая установка, воз-
можность использования на персональном ком-
пьютере и мобильном устройстве. Тем не менее 
у облачных МИС есть и ряд недостатков. Несмо-
тря на гарантии разработчиков ПО относительно 
защищенности своих серверов, в конечном ито-
ге отвечать за сохранность информации должно 

108 ISSN 2713-2617. Здоровье мегаполиса. 2024. Т. 5, вып. 2

ОБЗОРЫ |  REVIEWS



медицинское учреждение. Использование облач-
ной МИС требует стабильного и надежного кана-
ла интернет-связи. Крупные города обеспечены 
высокоскоростным интернетом, однако неболь-
шие по числу жителей и отдаленные поселения 
до сих пор в должной мере не оснащены интер-
нет-связью. При выборе облачной МИС необходи-
мо предусматривать резервный канал связи.

Кроме того, отмечаются ограниченные возмож-
ности для обмена данными между лаборатори-
ями и медицинской информационной системой, 
в результате чего возникают излишние трудоза-
траты для медицинского персонала. Решением 
может стать «бесшовная» интеграция лаборатор-
ных информационных систем в рамках общей 
медицинской информационной инфраструктуры, 
что обеспечит снижение временных и трудовых 
затрат на взаимодействие между лабораторией 
и другими отделами медицинской организации 
и улучшит качество обслуживания пациентов 
за счет более быстрого доступа к результатам 
анализов и точной информации о состоянии здо-
ровья. 

В современных МИС зачастую отмечается не-
достаточная связность между различными мо-
дулями системы. Это означает, что информация 
не обновляется автоматически и медицинскому 
персоналу приходится вносить данные вручную. 
Такое разрозненное взаимодействие между мо-
дулями приводит к возросшим трудовым затра-
там для сотрудников, поскольку им приходится 
неоднократно вводить одни и те же данные в раз-
ные части системы. Более того, это может приве-
сти к дублированию информации, что в конеч-
ном итоге отразится на качестве обслуживания 
пациентов.

В ряде источников подчеркивается значимость 
МИС для оказания влияния на экономические 
процессы в медицинских учреждениях и их оп-
тимизацию [18].

Телемедицина
Растущий спрос на услуги телемедицины 

во время вирусной пандемии показал необхо-
димость оптимизации клинической практи-
ки за счет использования преимуществ  раз-
ворачивающейся на наших глазах четвертой 
промышленной революции [19]. Важно иметь 
в виду, что только с помощью доказательной 
медицины, основанной на стандартах и руково-
дящих принципах, разработанных экспертами 
в данной области, интеграция телемедицины 
в повседневную медицинскую практику мо-
жет быть полностью реализована. Телемедици-
на не только способствует доступу пациентов 
к медицинской помощи, но и является мощным 
инструментом, который позволяет пациентам 
и специалистам использовать технологии и пре-

одолевать барьеры, которые часто возникают 
между пациентами и своевременным досту-
пом к медицинской помощи. Многие пациен-
ты сталкиваются с социально-экономически-
ми барьерами, которые ограничивают доступ 
к критически важным услугам по охране здо-
ровья. Например, они не могут получить доступ 
к транспорту, чтобы посетить сеансы терапии, 
страдают от проблем с мобильностью, вызван-
ных сопутствующими заболеваниями, или про-
сто не имеют экономических ресурсов для регу-
лярных поездок на прием [20].

За последнее десятилетие угроза для отрасли 
здравоохранения резко возросла из-за кибератак. 
С каждым шагом вперед, обеспечиваемым авто-
матизацией, функциональной совместимостью 
и анализом данных с точки зрения эффективно-
сти и результативности систем и организаций, 
уязвимость к вредоносным кибератакам также 
увеличивается. Проблемы развития телемеди-
цинских технологий также включают в себя:

•  ограниченные возможности физической 
процедурной помощи;

•  отсутствие международных, единых, обще-
признанных стандартов и протоколов;

•  социальное сопротивление; 
•  риск диагностических ошибок;
•  техническую зависимость;
•  этические вопросы. 
Некоторые медицинские процедуры тре-

буют физического присутствия пациента, 
что делает их невозможными в удаленном ре-
жиме. Для совершенствования технических 
навыков у медицинских работников требуется 
обучение по использованию соответствующих 
программ. Качество предоставляемых услуг мо-
жет быть разнообразным, ввиду отсутствия в на-
стоящее время общепринятых международных 
стандартов и протоколов. Отдаленные регионы 
имеют ограниченную инфраструктуру и доступ 
к таким услугам. При отсутствии очного осмотра 
и диагностических тестов сохраняется риск диа-
гностических ошибок. Этические и конфиденци-
альные вопросы являются значимыми при кон-
сультациях и передаче данных через сеть.

Виртуальная и дополненная реальность
Анализ направления информационных техно-

логий в направлении виртуальной (VR) и допол-
ненной (AR) реальности показал, что, несмотря 
на большие перспективы развития, в данной сфе-
ре также существуют проблемы и вызовы, замед-
ляющие этот процесс. К таким проблемам можно 
отнести: 

•  технические ограничения;
•  недостаток научных данных;
•  отсутствие соответствия регуляторным 

стандартам;
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•  недостаточную подготовку медицинского 
персонала;

•  конфиденциальность и защиту данных;
•  стоимость;
•  эргономику и комфорт;
• сложность адаптации;
• ограниченную доступность;
• затраты на разработку и обновление;
• правовые и регуляторные ограничения;
• интеграцию с существующими системами;
• необходимость обучения пациентов.
Одной из основных проблем систем VR/AR яв-

ляется их техническая сложность и высокие тре-
бования к оборудованию. Например, для полно-
ценного использования VR может потребоваться 
дорогостоящее оборудование, что может быть 
препятствием для пациентов с ограниченными 
ресурсами. Отсутствие достаточного количества 
научных данных, подтверждающих эффектив-
ность и безопасность применения VR/AR, вы-
зывает сомнения у медицинского сообщества 
и ограничивает их использование. Внедрение 
новых медицинских технологий требует соот-
ветствия регуляторным стандартам и получе-
ния разрешений на использование в медицине. 
Процесс сертификации и лицензирования может 
быть длительным и сложным, что затрудняет бы-
строе внедрение систем VR/AR в практическое 
здравоохранение. Обучение и подготовка персо-
нала требует дополнительных ресурсов и вре-
мени. Важным является обеспечение высокого 
уровня конфиденциальности и защиты данных, 
так как сбои в безопасности могут создать риски 
для пациентов и вызвать проблемы с соблюде-
нием нормативных требований в области меди-
цинской информации. Использование VR-очков 
или других устройств может вызывать у некото-
рых пользователей дискомфорт или проблемы со 
зрением, что может ограничить применение этих 
технологий. В ряде регионов доступ к высоко-
скоростному интернету может быть ограничен, 
что препятствует широкому применению VR/AR.

Выводы

Проведенный анализ текущих направлений 
развития медицинской информатики в совре-
менном обществе показал, что для эффективного 

использования цифровых услуг, развития циф-
ровых навыков цифровизации сектора здравоох-
ранения необходимо руководствоваться следую-
щими принципами:

1.  Ускорение перехода к цифровизации и пере-
осмысление процессов управления и предо-
ставления публичных услуг.

2.  Предоставление всем равных возможностей 
для участия в цифровом и технологическом 
обществе, включая обучение инновацион-
ным технологиям.

3.  Сотрудничество с малыми и средними пред-
приятиями и инновационными стартапами.

4.  Избегание фокусировки на технологиях, ко-
торые все еще незрелы или слишком уста-
рели.

5.  Регулярный мониторинг результатов.
Российская Федерация нуждается в разви-

тии и применении информационных технологий 
в медицине для улучшения доступности и ка-
чества медицинской помощи. Информационные 
технологии являются важнейшей составляющей 
частью приоритетов в сфере здравоохранения 
РФ, обеспечивая улучшение качества жизни 
людей и содействие социально-экономическому 
развитию.

Необходимо соблюдение баланса между тех-
нологическими инновациями, этическим и мо-
ральным императивом, гарантирование равного 
доступа к медицинской помощи для всех, неза-
висимо от социального и финансового статуса. 
Несмотря на то что технологические инновации 
открывают новые возможности в области здра-
воохранения, они значительно опережают этиче-
ские и законодательные/нормативные возможно-
сти. По мере того как технологии продвигаются 
вперед и развиваются, должны развиваться и нор-
мативные стандарты и руководящие принципы.

Перспективы применения рассмотренных тех-
нологий постоянно расширяются с развитием 
новых научных и технических достижений. Дан-
ные технологии имеют потенциал и способны 
изменить медицинскую практику, улучшить ка-
чество жизни пациентов, снизить расходы на ле-
чение, сделать медицинскую помощь более до-
ступной, эффективной и персонализированной. 
Однако для реализации этого потенциала требу-
ется дальнейшее исследование, разработка и ин-
теграция технологий в медицинскую практику.
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Аннотация

Введение. На сегодняшний день предоставление медицинских услуг на расстоянии с использова-
нием постоянно развивающихся информационных и коммуникационных технологий является одной 
из ключевых задач современности, которую еще предстоит решить. Медицина – это та область науки, 
которая остро нуждается в информационных и телекоммуникационных технологиях для оказания 
медицинской помощи в удаленных регионах, непрерывного образования медицинского персонала, 
ведения электронной документации, применения мобильных диагностических устройств, управле-
ния сетью филиалов / медицинских организаций на уровне медицинского центра. Телемедицина яв-
ляется необходимостью, особенно для пациентов с сопутствующими хроническими заболеваниями, 
например, больных раком. 

Целью исследования явилась оценка опыта применения цифровых технологий на этапах оказания 
онкологической помощи, на примере искусственного интеллекта.

Материалы и методы. Использовался метод систематического обзора литературных данных 
(PRISMA). Поиск осуществлялся в библиографических базах данных Elibrary, PubMed, MEDLINE, 
Google Scholar по ключевым словам. В поисковой строке применялись ключевые слова “Telemedicine 
in oncology”, “COVID-19 in oncology”, “Artificial Intelligence”, “Digital Technologies”, “Data Personalization” 
и “Teleoncology”. Из поиска исключались работы, основная цель которых не касалась оценки опыта 
применения телемедицинских технологий в онкологии.

Результаты. Был проведен литературный обзор, который позволил рассмотреть вопросы быстрого 
внедрения телемедицины в практику после начала пандемии, риски, связанные с широким использо-
ванием телемедицины в онкологии, и затронуты вопросы использования искусственного интеллекта 
в онкологии, раннее выявление, диагностика рака при помощи искусственного интеллекта. В заклю-
чении отмечено, что цифровизация здравоохранения кардинально меняет клинический рабочий про-
цесс, расширяя возможности получения информации как со стороны медицинского персонала, так 
и пациентов. Медицина, основанная на опыте, заменяется научно обоснованным, ориентированным 
на пациента подходом. Быстро развивающиеся технологии искусственного интеллекта будут про-
должать оказывать большое влияние на область онкологии в ближайшем будущем. И медицинский 
персонал, и научное сообщество должны быть готовы к грядущим переменам.

Ключевые слова: телемедицина в онкологии; COVID-19 в онкологии; искусственный интеллект; 
цифровые технологии; персонализация данных; телеонкология

Для цитирования: Костин, А.А. Оценки опыта применения телемедицинских технологий: цифровые 
инструменты (искусственный интеллект) на этапах оказания онкологической помощи / А.А. Костин, 
Ю.В. Самсонов // Здоровье мегаполиса. – 2024. – Т. 5, вып. 2. – С. 115–124. – DOI: 10.47619/2713-2617.
zm.2024.v.5i2;115-124

УДК 614.2:004.8
DOI: 10.47619/2713-2617.zm.2024.v.5i2;115-124

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

Оценки опыта применения телемедицинских технологий: цифровые 
инструменты (искусственный интеллект) на этапах оказания 
онкологической помощи

115

ОБЗОРЫ |  REVIEWS



Evaluation of Telemedicine Experience:  
Artificial Intelligence in Cancer Care

Kostin A.A.1, Samsonov Yu.V.2

1  Medicine Institute, Peoples' Friendship University of Russia named after Patrice Lumumba, 117198, 6, Miklukho-Maklay ul., Moscow, 

Russian Federation
2  National Medical Research Radiological Center of the Ministry of Health of the Russian Federation, 125284, 3, Vtoroy Botkinsky 

proezd, Moscow, Russian Federation

Abstract

Background. To date, one of the key tasks of our time, which has yet to be solved, is to provide medical 
services remotely using constantly advancing information and communication technologies. It is medical sci-
ences that urgently needs ICT tools for various scopes: providing medical care in remote regions, organizing 
continuous education of medical personnel, managing electronic patient records, implementing mobile diag-
nostic devices, and managing network of branches or medical facilities at the institutional level. Telemedicine 
is a necessity, especially for patients with comorbid chronic diseases like cancer. 

Objective. To evaluate utilization of digital technologies at various stages of cancer care, through the ex-
ample of artificial intelligence.

Materials and methods. A systematic literature review was conducted using PRISMA. The search was 
carried out in such databases as Elibrary, PubMed, MEDLINE, Google Scholar by keywords “Telemedicine 
in oncology”, “COVID-19 in oncology”, “Artificial Intelligence”, “Digital Technologies”, “Data Personalization”, 
and “Teleoncology”. Publications not primarily focused on evaluating telemedicine technologies in oncology 
were excluded from the review process.

Results. The literature review was conducted to consider the rapid integration of telemedicine since the 
pandemic, the risks associated with the widespread use of telemedicine in oncology, and the use of artificial 
intelligence in oncology, including the early detection and diagnosis of cancer. In conclusion, it is noted that 
the digitalization of healthcare radically changes the clinical workflow by expanding the possibilities for 
obtaining information from both medical staff and patients. Experience-based medicine is being replaced by 
an evidence-based, patient-centered approach. The rapidly developing artificial intelligence technologies will 
continue to have a great impact on the oncology in the near future. Both medical staff and scientific commu-
nity must be prepared for the coming changes.  

Keywords: telemedicine in oncology; COVID-19 in oncology; oncology; artificial intelligence; digital tech-
nologies; data personalization; teleoncology
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Введение 

На сегодняшний день цифровые изменения 
затрагивают все отрасли жизни, и здравоохране-
ние не стало исключением. По данным литерату-
ры, система здравоохранения одна из последних 
ощутила на себе всемирное влияние цифровой 
трансформации, однако именно в этой области 
ожидается наибольшее развитие и перспекти-
ва роста. Медицина – та область науки, которая 
остро нуждается в информационных и теле-
коммуникационных технологиях для оказания 
медицинской помощи в удаленных регионах, 
непрерывного образования медицинского персо-
нала, ведения электронной документации паци-
ентов, применения мобильных диагностических 
устройств, управления сетью филиалов/ меди-
цинских организаций на уровне медицинского 
центра. В долгосрочной перспективе складыва-
ющаяся ситуация будет только способствовать 
распространению информационных технологий 
в отрасли [1]. 

На сегодняшний день предоставление меди-
цинских услуг на расстоянии с использовани-
ем постоянно развивающихся информационных 
и коммуникационных технологий является од-
ной из ключевых задач современности, которую 
еще предстоит решить. Телемедицина уже про-
никла в амбулаторную специализированную 
помощь, в больницы и дома пациентов [2, 3, 4]. 
Несомненно, за последнее десятилетие учеными 
и практикующими врачами собрано множество 
доказательств того, что телемедицина помогла 
решить большое количество проблем, возник-
ших, в том числе, в результате эпидемиологи-
ческих чрезвычайных ситуаций, вызывающих 
необходимость социального дистанцирования. 
Более того, это оказалось возможной дополни-
тельной, приемлемой и эффективной формой 
помощи пациентам в определенных обстоятель-
ствах [2, 5, 6]. Телемедицина включает в себя тех-
нологии, направленные на сбор информации, ее 
анализ, отправку, обработку, представление и об-
мен ею с заинтересованными сторонами.

 Заинтересованные стороны (пациенты, вра-
чи, медсестры и физиотерапевты) возлагают 
большие надежды на использование цифровых 
технологий для улучшения качества медицин-
ских услуг. Увеличению числа рецензируемых 
исследований по этой теме способствуют инве-
стиции в телемедицинские технологии со сторо-
ны многих стран Организации экономического 
сотрудничества и развития (ОЭСР) [2]. Процесс 
внедрения телемедицинских решений в кли-
ническую практику выявил новые финансовые, 
технологические, юридические и информацион-
ные барьеры. Высокоразвитые страны, для кото-
рых характерно наибольшее развитие систем те-

лемедицины, внедрили и продолжают внедрять 
множество решений, облегчающих использова-
ние таких систем на практике [2].

 Но несмотря на наличие технологий, обо-
рудования и интернета, до пандемии COVID-19 
телемедицина составляла <1% обращений за ме-
дицинской помощью [7]. У данной технологии 
было много положительных факторов в отличие 
от стационарной или амбулаторной помощи, на-
пример, более низкая оплата предоставляемых 
услуг, нежели чем личные посещения, но были 
и барьеры, такие как требования к наличию ли-
цензий, налагающие ограничения на способность 
врачей оказывать помощь пациентам, живущим 
в других регионах, необоснованные предполо-
жения и предубеждения в отношении оказания 
дистанционной медицинской помощи [7, 8]. До-
вольно неожиданно, в марте 2020 г., в ответ на ра-
стущую угрозу COVID-19, в США центры услуг 
Medicare и Medicaid (CMS) внесли радикальные 
изменения, которые временно устранили многие 
из этих барьеров [7], обеспечивая преимущество 
для аудио- и видеотелемедицинских посещений 
и предоставления врачам возможности прини-
мать пациентов во время телемедицинских кон-
сультаций в пределах границ штата с либерали-
зованными требованиями соответствия HIPAA 
и государственной лицензией. Эти условия были 
объединены, чтобы поддержать тестирование 
полезности телемедицины и одновременно вы-
явить недостатки ее широкого и потенциально 
устойчивого применения. Таким образом, это 
стало примером для всего мира в открытии гра-
ниц цифровых технологий и внедрения их в обы-
денную жизнь. В связи с этим целью данной 
статьи является оценка опыта применения циф-
ровых технологий на этапах оказания онкологи-
ческой помощи.

Материалы и методы

При подготовке обзора использовался метод 
представления информации о систематических 
литературных обзорах и метаанализах (PRISMA). 
Поиск осуществлялся в библиографических ба-
зах данных Elibrary, PubMed, MEDLINE, Google  
Scholar по ключевым словам «телемедицина 
в онкологии», «COVID-19 и онкология», «искус-
ственный интеллект», «цифровые технологии 
в онкологии», «персонализация данных», «телеон-
кология». При обработке информации из найден-
ных публикаций исключались работы, основная 
цель которых не касалась онкологической помо-
щи пациентам при использовании цифровых тех-
нологий, а именно ИИ. Таким образом, данное ис-
следование включает анализ репрезентативных 
публикаций за последние 5 лет по применению 
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телемедицинских технологий на этапах оказа-
ния онкологической помощи. По первичному 
запросу по каждому из ключевых слов было по-
лучено от 3886 до 4435 результатов, из которых 
до 1439 публикаций были сразу исключены, так 
как работы были старше 5 лет. Далее был прове-
ден отбор публикаций по смысловому критерию, 
отсеивались публикации, не освещающие вопро-
сы использования цифровых технологий именно 
в онкологии.

Результаты и обсуждения

Быстрое реагирование при внедрении 
телемедицины 

В марте 2020 г. произошло резкое снижение 
общего числа посещений больниц, сопровождав-
шееся сопутствующим ростом числа использова-
ния телемедицины. Первооткрывателями в этом 
процессе были представители Онкологического 
центра принцессы Маргарет в Торонто, Онтарио. 
Они начали оказывать помощь с использованием 
информационных технологий через 12 дней после 
объявления пандемии [7]. Телемедицина состави-
ла 68,4% посещений всего через несколько недель 
после начала пандемии. Другие системы здраво-
охранения также среагировали быстро, сообщив 
о повсеместном внедрении телемедицинских 
платформ, которые смогли восстановить меди-
цинскую помощь на уровнях, позволяющих обе-
спечить более половины общего числа посеще-
ний в самые трудные первые недели пандемии. 
Первые проявления телемедицины начинались 
с использования общедоступных технологий, та-
ких как телефон, так как общение на уровне ви-
деосвязи требовало куда больших технических 
затрат, времени для внедрения и соответству-
ющих знаний как у врачей, так и у пациентов. 
Статистика говорит о том, что соотношение ау-
дио- и видеоконференций сильно разнилось в за-
висимости от регионов и удаленности объектов 
или других факторов. Однако в целом, несмотря 
на то что специфика внедрения телемедицины 
в различных регионах здравоохранения разли-
чалась, главный вывод на первых этапах панде-
мии заключался в том, что аудио- и видеопомощь 
смогла значительно улучшить, если не полно-
стью устранить разрыв в уходе за людьми [7].

Пандемия COVID-19 оказала наибольшее не-
гативное влияние на людей с хроническими за-
болеваниями и с ослабленным иммунитетом, 
например на онкобольных.  С начала пандемии 
в онкологических диспансерах стали все чаще 
применять телемедицину, это снизило потреб-
ность онкологических больных в посещении 

больниц, так как у них высокий риск смерти 
из-за инфекции SARS-CoV-2, которой можно за-
разиться в больницах. Лечение онкологических 
больных химиотерапией часто может приве-
сти к подавлению иммунной системы, которая 
становится более уязвимой к тяжелым формам 
COVID-19. Таким образом, телемедицина стала 
играть более заметную роль в лечении онкологи-
ческих больных во всем мире [9].

Важным фактором при лечении онкологиче-
ских больных с использованием цифровых тех-
нологий является правильный отбор пациентов 
по категориям. Европейское общество медицин-
ской онкологии (ESMO) рекомендует перевести 
пациентов, получающих пероральную терапию, 
в телеонкологические службы для консультаций 
и продления действия терапии. ESMO также ре-
комендует использовать телефонные и веб-тех-
нологии для оценки токсичности, адаптации 
дозы и рекомендаций по поддерживающему ле-
чению [9, 10].

Многоуровневый подход ESMO предполагает, 
что у стабильных пациентов (низкий приоритет) 
и некритических пациентов (средний приори-
тет) большая часть посещений больницы будет 
преобразована в телемедицинские посещения. 
Элькаддум и др. сообщают, что использование 
телеонкологии помогает снизить спрос на сред-
ства индивидуальной защиты (СИЗ). С помощью 
аудио- и видеоконсультаций врачи могут сле-
дить за состоянием пациентов, их результатами 
и реакцией на терапию, одновременно оценивая, 
есть ли у пациента какие-либо признаки инфек-
ции, особенно COVID-19. Это снижает потреб-
ность пациентов в посещении больниц. Пациен-
ты, живущие в сельской местности, удаленных 
регионах, получат большую выгоду от внедре-
ния телеонкологии в больницах, поскольку бу-
дет устранена необходимость длительных пе-
реездов для получения оптимального лечения. 
Это также снизит воздействие на них инфекций, 
которыми можно заболеть при посещении боль-
ницы. Более того, благодаря использованию те-
леонкологии пациенты могут сообщать о новых 
симптомах и получать от врача быструю ответ-
ную реакцию в режиме реального времени [9, 11]. 
Льюис и др., ежегодно сотрудничая с более чем 
200 пациентами посредством телемедицины, 
получили ответную реакцию от них в виде вы-
сокого уровня удовлетворенности внедрением 
телемедицины в их жизнь. Команда данного он-
колога пришла к выводу, что долгосрочное на-
блюдение за онкологическими больными может 
быть дополнено использованием телемедицин-
ских услуг [9]. 

В телемедицинских сервисах есть приложение 
для сортировки онкологических больных с подо-
зрением на COVID-19. Тестирование пациентов 
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на COVID-19 на сегодняшний день является не-
отъемлемой частью во всем мире. Видеоконсуль-
тация может помочь врачу получить описание 
симптомов заболевания (таких как температура, 
частота дыхания, кашель), при этом минимизи-
ровать риск заражения и провести наблюдатель-
ную оценку [9, 12]. Наконец, телеонкология может 
быть полезна в паллиативном лечении онкологи-
ческих больных [9]. 

Риски, связанные с широким использованием 
телемедицины в онкологии 

Существуют мнения, что категориям паци-
ентов, которые достаточно слабы в своем физи-
ческом здоровье, имеют тревожные симптомы 
или проходят активную химиотерапию и/или 
иммунотерапию, лучше обслуживаться при по-
сещении больниц в режиме реального времени. 
В одном из обзоров François Panet  описаны че-
тыре случая, когда у пациентов были серьезные 
проблемы со здоровьем, что явилось следствием 
упущения при виртуальном наблюдении, либо 
пациент не был на приеме после серьезной про-
блемы. Эти случаи иллюстрируют риск, связан-
ный с широким использованием телемедицины 
в онкологии [13]. 

В связи с этим однозначно можно сделать 
вывод, что при применении телемедицины не-
достатки существуют. Цифровые технологии 
могут стать дополнительным способом наблю-
дения, но никак не основным, так как важность 
личных посещений врача для выявления состо-
яния пациента – это основа при лечении. Ши-
рокое использование виртуальной медицины 
было легко принято отчасти потому, что мы все 
больше и больше полагаемся на технологии, 
а не на физическое обследование. За 50 лет были 
внедрены новые технологии, такие как УЗИ, КТ, 
магнитно-резонансная томография и ПЭТ. Эти 
новые технологии значительно помогли врачам 
в диагностике и лечении серьезных заболеваний, 
таких как рак. Однако при использовании бо-
лее сложных химио- и иммунотерапевтических 
методов все еще существует необходимость об-
следования пациентов, особенно для выявления 
сердечных аритмий, признаков сердечной недо-
статочности или легочной токсичности, связан-
ной с такой терапией. Поэтому использование 
телемедицины благоприятно только для паци-
ентов, которым не требуется обследование, на-
пример, для тех, кто находится на контрольной 
визуализации. Для пациентов, получающих ак-
тивную противораковую терапию или имеющих 
симптомы, настоятельно рекомендовано посеще-
ние онкологических диспансеров в режиме ре-
ального времени [13].

Кроме того, использование телемедицины 

для снижения риска заражения COVID-19 для ме-
дицинских работников и пациентов – эффектив-
ная мера, однако она не должна быть осново-
полагающей при принятии этого решения, так 
как при применении адекватной защиты риск за-
ражения снижается. К адекватным мерам защи-
ты относятся своевременная вакцинация, частое 
тестирование и использование средств индиви-
дуальной защиты [13]. 

Научное сообщество считает, что без четких 
границ телемедицина может нанести побочный 
ущерб. Поскольку ординаторы и студенты-меди-
ки лучше всего учатся, получают больший опыт, 
наблюдая за пациентами в больницах, а теле-
медицина может повлиять на их клиническое 
восприятие больных. Это равносильно сохране-
нию теоретического медицинского образования, 
но полному удалению практических занятий. 

Пандемия COVID-19, несомненно, ставит но-
вые проблемы в онкологии, и уход за пациента-
ми остается главным приоритетом. К счастью, 
недавние данные показывают, что при наличии 
адекватных мер можно безопасно оценивать со-
стояние отдельных пациентов при посещении 
онкологического отделения в режиме реально-
го времени. В настоящее время эффективные 
вакцины еще больше снижают этот риск. Теле-
медицина оказалась полезным инструментом 
для наблюдения за пациентами в определенных 
ситуациях, но, как показывает практика, ее ши-
рокое использование в онкологии сопряжено 
с риском. Мы рекомендуем сопоставлять такие 
риски с риском заражения COVID-19 у пациентов, 
чтобы обеспечить наилучший уход [13].

Искусственный интеллект в онкологии 

Искусственный интеллект (ИИ) – это область 
исследований, в которой компьютеры применя-
ются для имитации человеческого интеллекта 
для решения проблем. На эту технологию воз-
лагаются большие надежды, в настоящее время 
она применяется в области разработки лекарств. 
Автоматизированные алгоритмы, извлекающие 
значимые закономерности, могут предостав-
лять практические знания и изменять способы 
разработки методов лечения, классификации 
пациентов и изучения заболеваний. Напротив, 
ИИ может нарушать конфиденциальность из-за 
потенциального доступа к личной информации, 
такой как геномные последовательности, во вре-
мя обработки данных [14]. Применение ИИ в он-
кологии может быть использовано в различных 
областях знаний.

Например, ключевой задачей медицинской 
науки является точная классификация заболе-
ваний и разработка оптимальных методов лече-
ния, которые, как ожидается, улучшат исход мно-
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гих пациентов. Современные подходы «золотого 
стандарта» к классификации заболеваний в онко-
логии включают гистологическое исследование 
экспертами-патологами и оценку экспрессии мо-
лекулярных маркеров, таких как рецепторы кле-
точной поверхности, на уровне белка или мРНК. 
Одним из примеров является классификация 
PAM50, в которой определяется рак молочной 
железы [14, 15]. Однако внутри этих подтипов все 
еще сохраняется значительная неоднородность 
[14, 16]. Учитывая растущее количество доступ-
ных молекулярных данных, вероятно, появится 
возможность более полно идентифицировать 
подтипы заболеваний, чтобы предсказать буду-
щее поведение заболевания и реакцию на лече-
ние [14].

Группа ученых недавно разработала инстру-
мент, названный молекулярной прогностической 
оценкой (mPS), который способен точно предска-
зать прогноз пациентов с раком молочной железы 
[14, 16]. В основе их исследования были проведе-
ны следующие действия: они объединили почти 
6000 пациентов с раком молочной железы с по-
мощью метаанализа, который в основном приме-
няется в области эпидемиологии, и всесторонне 
идентифицировали 184 гена, связанных с прогно-
зом рака молочной железы, без какой-либо био-
логической информации. Далее они создали слу-
чайный классификатор в сочетании с нейронной 
сетью и обучили модель прогнозировать общую 
выживаемость половины когорты METABRIC [14, 
17]. Эта система оценки стратифицировала про-
гноз более точно, чем существующие методы, 
в нескольких независимых наборах тестовых 
данных. В отличие от предыдущих инструмен-
тов, классификатор можно применять даже к па-
циенткам с раком молочной железы, не имеющим 
рецепторов эстрогена. Кроме того, оценка предо-
ставляет полезную информацию, позволяющую 
избежать чрезмерного лечения [14]. Также были 
предприняты попытки предсказать риск реци-
дива рака по патологоанатомическим изобра-
жениям. Таким образом, цифровой патологоана-
томический тест предсказывает риск рецидива 
у пациентов с раком молочной железы с исполь-
зованием сохраненных образцов завершенного 
клинического исследования ECOG 2197.  

 Искусственный интеллект является ключе-
вым фактором трансформации здравоохранения 
в точную медицину. Ежегодно проводятся много-
численные международные соревнования, при-
званные еще больше революционизировать роль 
ИИ в здравоохранении и привести к появлению 
новых алгоритмов для решения сложных задач. 
На основе последних достижений FDA наконец 
приступило к одобрению клинических меди-
цинских устройств, основанных на ИИ. В 2018 г. 
облачная платформа визуализации Arterys была 

одобрена FDA в качестве инструмента, помогаю-
щего врачам отслеживать опухоли на основе МРТ 
и компьютерной томографии пациентов с раком 
легких и печени. В 2019 г. решение для цифровой 
патологии PAIGE.AI было признано FDA прорыв-
ным устройством. Такие стартапы, как PAIGE.AI, 
Proscia и PathAI, используют алгоритмы искус-
ственного интеллекта на основе глубокого обу-
чения для обнаружения, диагностики и прогно-
зирования определенных типов рака [14].

Раннее выявление, диагностика рака  
при помощи ИИ 

Ключевыми факторами, определяющими 
агрессивность опухоли и влияющими на приня-
тие клинических решений и результаты, явля-
ются время обнаружения рака, точность диагно-
стики и стадия. Всего за несколько лет ИИ внес 
значительный вклад в эту важнейшую область 
онкологии, иногда с производительностью, срав-
нимой с производительностью людей-экспертов, 
и с дополнительным преимуществом масштаби-
руемости и автоматизации [19].

Широко сообщалось о моделях, основанных 
на глубоком обучении, которые точно диагно-
стируют рак и идентифицируют подтипы рака 
непосредственно на основе гистопатологических 
и других медицинских изображений. Глубокие 
нейронные сети (DNN) – это мощные алгоритмы, 
которые при наличии соответствующей вычисли-
тельной мощности можно применять к большим 
изображениям, таким как окрашенные H&E WSI 
ткани, полученные в результате биопсии или хи-
рургических резекций. Эти модельные архитек-
туры действительно преуспели в классификации 
изображений, например, в определении того, со-
держит ли оцифрованное окрашенное предмет-
ное стекло раковые клетки или нет. Достигая 
высочайшей точности прогнозирования для от-
личия опухоли от здоровых клеток (AUC > 0,99), 
DNN также используются для более сложных за-
дач классификации, таких как различение близ-
кородственных подтипов рака (например, адено-
карцинома против аденомы при раке желудка 
и толстой кишки и аденокарцинома по сравнению 
с плоскоклеточным раком при опухолях легких) 
и обнаружение доброкачественных и злокаче-
ственных тканей. Успех DNN не ограничивается 
гистопатологическими изображениями, но рас-
пространяется и на другие медицинские изобра-
жения, полученные с помощью неинвазивных 
методов, таких как компьютерная томография, 
МРТ и маммография, и даже на фотографии подо-
зрительных поражений. Например, Esteva и его 
коллеги обучили DNN (архитектура Inception-V3) 
на изображениях поражений кожи, размеченных 
для 757 классов гранулярных заболеваний кожи 
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[19, 20]. Их модель при тестировании на классифи-
кацию карциномы и меланомы фотографических 
и дерматоскопических изображений кожных 
поражений превзошла (AUC, 0,91–0,94) среднюю 
точность, достигнутую 21 сертифицированным 
дерматологом. Важно отметить, что их модель 
была устойчива к изменениям, присущим цифро-
вым фотографиям (из-за разных ракурсов каме-
ры, неравномерной экспозиции и т. д.), что делало 
применимость этой модели весьма общей [19, 20].

Jiang и его коллеги использовали компьютер-
ную томографию для разработки DNN, которая 
позволяет прогнозировать оккультные перитоне-
альные метастазы при раке желудка с улучшен-
ной AUC (0,92–0,94) по сравнению с той, которая 
достигается на основе клинических и патоло-
гических особенностей (AUC, 0,51–0,63) [19, 21]. 
В ретроспективном исследовании с диагнозом, 
подтвержденным биопсией, и длительным на-
блюдением McKinney и его коллеги опубликова-
ли ансамблевый подход с тремя независимыми 
моделями глубокого обучения, которые про-
гнозируют оценку риска рака непосредственно 
на основе маммограмм примерно 29 000 женщин 
(AUC 0,75–0,88). Группа также сообщила об улуч-
шении абсолютной специфичности (1,2–5,7%) 
и чувствительности (2,7–9,4%) обнаружения рака 
с помощью маммографии по сравнению со сред-
ним рентгенологом [19, 22].

Если эффективность таких моделей будет 
подтверждена в перспективных исследованиях, 
они могут сыграть важную роль в раннем выяв-
лении и классификации рака, особенно потому, 
что их эффективность сопоставима, а то и луч-
ше, чем у экспертов в этой области. За пределами 
больниц также начали внедряться приложения 
для смартфонов с искусственным интеллек-
том, что потенциально позволяет обеспечить 
раннее обнаружение раковых поражений непо-
средственно на портативном устройстве поль-
зователя. Какой бы удобной и многообещающей 
ни была диагностическая точность таких при-
ложений для смартфонов, такие технологии еще 
предстоит клинически подтвердить. Особую оза-
боченность вызывают случаи, прогнозируемые 
как ложноотрицательные, поскольку они могут 

задержать пациентов от своевременного обраще-
ния за медицинской помощью.

Заключение

Цифровизация здравоохранения кардинально 
меняет клинический рабочий процесс, расши-
ряя возможности получения информации как со 
стороны медицинского персонала, так и пациен-
тов. Медицина, основанная на опыте, заменяется 
научно обоснованным, ориентированным на па-
циента подходом. В перспективе быстро развива-
ющиеся технологии искусственного интеллекта 
будут оказывать большое влияние на область он-
кологии в ближайшем будущем. И медицинский 
персонал, и научное сообщество должны быть 
готовы к грядущим переменам. Таким образом, 
все это ведет к тому, что медицинский персонал 
при получении образования должен осваивать 
еще больший спектр знаний, например, передо-
вые статистические и вычислительные навыки, 
для того чтобы быть конкурентоспособным игро-
ком на мировой арене. Действительно, некоторые 
медицинские школы уже начали включать в учеб-
ную программу курсы обучения искусственному 
интеллекту. Внедрение технологий искусствен-
ного интеллекта становится проще благодаря до-
ступности различных инструментов с открытым 
исходным кодом и облачных вычислений. Теле-
медицина в общем и ИИ в частности обладает 
неоспоримым потенциалом для улучшения ухо-
да за больными раком и более широкого влияния 
на область онкологических заболеваний. В лабо-
раторных условиях ИИ показал достаточно высо-
кую точность работы, чтобы теоретически изме-
нить традиционные методы практически на всех 
этапах исследований рака и медицины. 

В заключение хочется отметить, что после 
огромного успеха искусственного интеллекта 
в клинической практике возникает вопрос, смо-
жет ли (и если да, то когда) искусственный интел-
лект стать полностью интегрированным в кли-
нику и войти в регулярную практику для врачей 
и пациентов, больных раком.
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Аннотация

Введение. Достаточный уровень физической активности (ФА) является важным условием поддер-
жания здоровья населения всех возрастных групп. Существует широкий набор методов и подходов 
к оценке ФА. Различные опросники являются удобными инструментами для описания уровня ФА 
при проведении крупных исследований. Другим современным способом оценки ФА стало примене-
ние индивидуальных носимых девайсов, включая акселерометры. Данные, полученные с помощью 
акселерометров и других приборов, могут дополнять результаты исследований ФА, выполняемых 
с помощью опроса.

Цель. Систематизация ключевых направлений, примеров и распространенных методов проведения 
современных исследований ФА населения мегаполисов.

Материалы и методы. Сбор релевантных сведений проводился с использованием поисковых систем 
в библиографических базах PubMed, E-Library. Дополнительную информацию получали путем поиска 
в информационных системах Google, Yandex. В качестве примеров отбирались работы, опубликован-
ные в период за последние 5 лет и описывающие результаты общих региональных исследований ФА 
в выборках городского населения в целом.

Результаты. В статье рассмотрены мировые тренды в современных исследованиях ФА, представ-
лена результативность ряда примеров российских и зарубежных работ по изучению ФА населения 
мегаполисов, суммированы свойства инструментов оценки. Было отмечено, что при оценке ФА при-
меняются методы субъективной и объективной регистрации. В качестве инструментов субъектив-
ной оценки широко используются международные и национальные опросники. Одновременно разви-
ваются технологии объективной оценки, основанной на использовании цифровых систем, носимых 
устройств и других подходов. Выбор способа оценки ФА может проходить в несколько этапов с ис-
пользованием алгоритма принятия решений.

Выводы (заключение). Один из основных выводов, который можно сделать по итогам обзора: приме-
нение современного дизайна и методов исследования уровня ФА жителей мегаполисов способствует 
определению факторов, влияющих на формирование и поддержание здорового образа жизни в город-
ской среде.

Ключевые слова: физическая активность; инструменты измерения; виды исследований физической 
активности; опросники; мегаполис; обзор
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Abstract

Introduction. A sufficient level of physical activity (PA) is crucial for maintaining population health. There 
is a wide range of methods and approaches to PA assessment, such as questionnaires that are a convenient 
tool for assessment of PA levels. Another modern way to assess PA is individual wearable devices, including 
accelerometers. Data obtained from accelerometers and other tools can contribute to questionnaire results 
used in PA studies. Purpose. This review was carried out with the aim of considering modern trends, exam-
ples and common methods of physical activity assessment of city residents.

Materials and methods. Relevant information was collected using PubMed and E-Library databases. Google 
and Yandex search systems were used to obtain additional data.

Results. This paper describes global trends in modern PA studies, presents the examples of Russian and 
foreign papers on PA of city population, as well as summarizes the main features of PA assessment tools. No-
tably,  PA can be assessed using subjective and objective methods. International and national questionnaires 
are widely applied as a subjective assessment tool. At the same time, technologies for objective assessment 
based on digital systems, wearable devices and other approaches to PA monitoring are being developed. Meth-
ods for assessing PA can be selected  in several stages using decision-making algorithms.

Conclusions. Upon the obtained results we assume that modern study design and methods of assessment of 
PA level among city residents helps to identify factors influencing the formation and maintenance of healthy 
lifestyle in urban environment.
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polis, review
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Введение

Достаточный уровень физической активно-
сти (ФА) является важным условием поддер-
жания здоровья населения всех возрастных 
групп [1]. Согласно последним обновленным ре-
комендациям Министерства здравоохранения 
и социальных служб США (2018 г.) и Всемирной 
организации здравоохранения (2020 г.), продол-
жительность умеренной аэробной ФА взрослых 
должна составлять около 150–300 минут в не-
делю, или не менее 75–150 минут в неделю фи-
зической активности высокой интенсивности. 
Возможно комбинирование видов ФА умерен-
ной и высокой интенсивности с достижением 
эквивалентных нагрузок [2, 3].

Существует широкий набор методов и под-
ходов к оценке ФА [4, 5]. Различные опросники 
являются удобным инструментом для описания 
уровня ФА при проведении крупных исследова-
ний [6]. Другим современным способом оценки 
ФА стало применение индивидуальных носи-
мых девайсов, включая акселерометры. Эти при-
боры способны проводить персонифицирован-
ный мониторинг интенсивности, частоты ФА, 
включая продолжительность сна и отдельные 
характеристики ходьбы [7–9]. Данные, получен-
ные с помощью акселерометров и других при-
боров, постепенно дополняют результаты иссле-
дований ФА, выполняемых с помощью опроса 
[10]. При этом можно полагать, что проведение 
опроса остается одним из основных и наиболее 
доступных способов изучения ФА в большой 
выборке или популяции с возможностью гене-
рализации полученных результатов на жителей 
мегаполиса [11]. 

В научной литературе представлены примеры 
исследований ФА жителей мегаполиса, изучение 
которых представляет интерес. Данный обзор 
выполнен с целью обобщения современных на-
правлений, примеров и методов оценки ФА насе-
ления мегаполисов.

Материалы и методы

Сбор релевантных сведений проводился с ис-
пользованием поисковых систем в библиографи-
ческих базах PubMed, E-Library. Дополнительную 
информацию получали путем поиска в информа-
ционных системах Google, Yandex. В поисковых 
запросах применялись ключевые слова: «фи-
зическая активность», «исследования», «оцен-
ки», «тесты», «physical activity», «metropolitan», 
«metropolis», «physical activity questionnaire» и т. п. 

В качестве примеров отбирались статьи, 
опубликованные за последние 5 лет и описы-
вающие результаты общих региональных на-

блюдательных исследований ФА в выборках 
населения городов в целом. Некоторые харак-
теристики этих исследований суммированы 
в таблице 1. Российские и зарубежные примеры 
были систематизированы отдельно. Обобщены 
виды рассматриваемых зарубежных исследо-
ваний: мониторинг особенностей ФА населения 
в городских пространствах; исследования ФА 
у молодого и пожилого населения мегаполи-
сов. Временной горизонт поиска литературных 
источников охватывал ряд публикаций, посвя-
щенных особенностям ФА населения в период 
пандемии COVID-19. В связи с этим исследо-
вания ФА жителей зарубежных мегаполисов 
во время пандемии также были сгруппированы 
в самостоятельный раздел.    

При подготовке обзора рассматривали основ-
ные инструменты оценки ФА, включая примеры 
некоторых распространенных опросников. 

Результаты

1.  Направления современных  
исследований ФА 

В библиографических базах представлены 
тысячи источников, описывающих самые раз-
нообразные исследования с включением оце-
нок ФА. Можно выделить  следующие четыре 
основных направления, по которым проводятся 
исследования ФА населения: 1) социальный мо-
ниторинг ФА и образа жизни населения в целом 
(всего населения, включая в том числе демогра-
фический анализ по возрастным группам: дети 
и подростки до 18 лет, взрослые – от 18 до 64 
лет, пожилые – старше 65 лет ), связь с город-
ской средой (инфраструктура мегаполиса), усло-
виями и обстоятельствами проживания [12]; 2) 
спортивные исследования уровня ФА (анализ 
спортивных практик, изучение заинтересован-
ности в занятиях спортом, взаимосвязи физиче-
ских упражнений и социального благополучия) 
[13]; 3) специальные (в том числе медицинские) 
исследования ассоциаций характеристик ФА 
с особенностями профессиональной деятельно-
сти или учебы, различными физиологическими 
показателями, состоянием здоровья, профилак-
тическими, лечебными и реабилитационными 
мероприятиями (ФА у лиц с определенной пато-
логией и т.д.) [13–15]; 4) прочие проекты по ком-
бинированному исследованию ФА и/или ее вли-
яния на ряд заданных параметров. В данной 
статье акцентируется внимание на примерах 
общих исследований ФА городского населения 
в целом (табл. 1). 
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2.  Примеры общих мониторинговых исследова-
ний ФА населения мегаполисов

2.1. Российские исследования 

В 2023 г. в Российской Федерации было проведе-
но сравнительное поперечное исследование уров-
ней ФА у населения городов разных размерных 
групп (крупнейший – город Москва, крупный – 
городской округ Подольск, средний – городской 
округ Ступино) [11]. В исследовании использовал-
ся опросник «Профиль здорового образа жизни» 
(Health-Promoting Lifestyle Profile, HPLP), а также 
опрос демографических характеристик населе-
ния: пол, возраст, город и район проживания. От-
веты на вопросы регистрировались в электронном 
виде. Исследование выявило умеренный уровень 
ФА у жителей всех трех городов. Было отмечено, 
что постоянное наблюдение за ФА населения по-
зволяет накапливать значимые сведения о здоро-
вье жителей и оценивать реализацию программ 
поддержания здоровья населения. 

Результаты исследований уровней и видов 
ФА населения различных регионов России, вы-
полненных в рамках реализации серии науч-
ных проектов ЭССЕ-РФ, опубликованы в работах 
С.А. Максимова и М.Б. Котовой с соавт. [16–17]. Бы-
ло показано, что ФА горожан ниже по сравнению 
с ФА сельских жителей. У мужчин по сравнению 
с женщинами оказывалась выше рабочая и рек-
реационная активность, хотя транспортная была 
значимо выше у женщин. C 2017 г. и за период 
пандемии COVID-19 ФА населения снизилась. 
Кроме того, снижение ФА граждан в период пан-
демии отмечено в работе М. И. Тарасовой и соавт. 
[18] (табл. 1). 

2.2. Зарубежные исследования

2.2.1.  Мониторинг особенностей ФА населения 
в городских пространствах

В литературе представлены результаты про-
спектового эпидемиологического междуна-
родного исследования (исследование PURE), 
выполненного с участием жителей городских 
и сельских районов [19–20]. Был проведен опрос 
около 140 тыс. взрослых, проживающих в различ-
ных странах. Измерение уровня урбанизации 
осуществляли на основании оценки плотности 
населения и непроницаемой зоны (по данным 
спутниковых изображений). Полученные резуль-
таты свидетельствуют, что урбанизация ассоци-
ируется с более низким общим уровнем ФА (осо-
бенно в странах со средним и низким уровнем 
доходов) [19]. В странах с высокими доходами ур-
банизация ассоциировалась с повышением уров-
ня рекреационной ФА [19].

Benton J. S. и соавт. изучали влияние окру-
жающей среды на ФА жителей. Ученые анали-
зировали итоги контролируемых эксперимен-
тальных наблюдений, проведенных в городском 
пространстве Большого Манчестера (Велико-
британия). Метод наблюдения, примененный 
учеными, основан на длительном сканировании 
и регистрации характеристик поведения каждо-
го жителя, посещающего заранее определенную 
«целевую зону». Был сделан вывод, что создание 
в мегаполисе «зеленых зон» является многообе-
щающим подходом к стимулированию ФА насе-
ления [21].

Исследование ФА жителей в «зеленых про-
странствах» китайского мегаполиса проводи-
лось в работе Wang H. и соавт. Ученые пришли 
к выводу, что городское «зеленое простран-
ство» играет важную роль в повышении ФА, 
особенно среди женщин и жителей старшего 
возраста. Кроме того, организация групповых 
занятий спортом в открытых городских про-
странствах также способствует реализации 
программ по повышению ФА и улучшению об-
щественного здоровья [22]. В центральном ки-
тайском мегаполисе проводилось исследова-
ние (He S. и соавт.) влияния городской среды 
и дополняющих факторов (плотность населе-
ния, характер землепользования, дизайн до-
рожной сети, доступность городских объектов, 
«зеленое пространство» и др.) на ФА. Было от-
мечено, что доступность городских объектов 
и «зеленое пространство» способствуют стиму-
лированию ФА [23].

В другом китайском исследовании применя-
лись стандартные опросники для оценки ФА 
жителей крупных городских округов, располо-
женных в дельте реки Янцзы (Zhang J. и соавт., 
2022) [24]. В исследовании приняло участие 1875 
жителей. В задачи проекта входило выполнение 
анализа корреляций между показателями ФА, 
многомерными характеристиками окружающей 
среды, включая степень застройки, и субъек-
тивным благополучием. В работе были исполь-
зованы стандартные оценки различных уровней 
интенсивности еженедельных физических на-
грузок. Было обнаружено, что интенсивность ФА 
статистически значимо и положительно корре-
лирует с близостью определенных инфраструк-
турных объектов. 

Связь ФА горожан с характеристиками вну-
тренней среды мегаполиса изучалась и в дру-
гих работах. В исследовании Constantinides M. 
и соавт. была продемонстрирована ассоциация 
структуры и формы городской застройки, про-
странственной конфигурации улиц и ФА жите-
лей 19 городов экономически развитых стран [25]. 
Milando C.W. и соавторы провели исследование 
стратегий адаптации к климату, качества сна 
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и уровня ФА среди жителей городской агломе-
рации Бостона (США). Использовался комбини-
рованный (смешанный) метод оценки: повторяю-
щиеся опросы, применение недорогих цифровых 
сенсоров [26]. 

2.2.2.  Исследование ФА у молодого и пожилого 
населения мегаполисов

Результаты 63 исследований ФА у детей Гон-
конга, опубликованных в период с 1997 по 2020 г., 
были проанализированы в систематическом об-
зоре Zhang C.Q. B и соавт. [27]. В изученных ра-
ботах рассматривались 5 аспектов: влияние ФА 
на здоровье, паттерны и виды ФА, измерения 
показателей ФА и ассоциированных параме-
тров, корреляты ФА, определение мероприятий 
по улучшению показателей ФА. Авторы отмети-
ли, что в целом у детей в Гонконге отмечается 
низкий уровень ФА. 

Gallè F и соавт. изучали ФА у пожилых жите-
лей итальянского региона Бари (metropolitan area 
of Bari) [28]. Исследование проводилось в период 
с сентября по ноябрь 2019 г. с помощью опроса. 
Опросник состоял из трех частей: первый блок 
был посвящен демографическим характеристи-
кам, второй – оценкам социальных отношений, 
третий – оценке уровня ФА с помощью Междуна-
родного опросника по ФА [29]. Участники иссле-
дования в целом соответствовали рекомендуемо-
му уровню ФА. Авторы исследования предлагают 
разработать меры, направленные на популяриза-
цию ФА среди пожилых женщин и жителей с бо-
лее низким уровнем образования [28].

2.2.3.  Мониторинговые исследования ФА насе-
ления мегаполисов в период пандемии 
COVID-19

Adamu Z и соавт. изучали влияние «зеленого 
пространства» пеших и велосипедных прогулок 
на здоровье жителей Лондона во время пандемии 
[30]. Результаты продемонстрировали отсутствие 
статистически значимой связи между доступно-
стью «зеленых пространств» и вероятностью раз-
вития ожирения или смерти от COVID-19. Веро-
ятность смертельного исхода, ассоциированного 
с COVID-19 во время локдауна, коррелировала 
с частотой пеших прогулок или поездок на вело-
сипеде.

Lee B. и соавт. проводили анализ показате-
лей ФА (характеристики походов в лес) среди 
туристов в период распространения COVID-19 
в столичном мегаполисе Южной Кореи (Сеул) 
[31]. Данные о походах в прилегающие к Сеулу 
лесные районы были получены (2019–2020 гг.) 
из приложения для индивидуальных трениро-
вок Tranggle. Было показано, что пешие прогул-

ки являются альтернативным вариантом ФА 
во время распространения вируса COVID-19. Ав-
торы пришли к выводу, что необходимо продол-
жать стимулировать использование «зеленых 
пространств» жителями мегаполиса для полу-
чения максимальной пользы в отношении по-
казателей ФА. В другом исследовании влияния 
пандемии COVID-19 на ФА (передвижение по го-
роду) жителей Сеула Kim D.H. и соавт. предпо-
ложили, что обеспечение мер социального дис-
танцирования оказывает заметное негативное 
влияние на практику пеших прогулок среди го-
рожан [32].

Кроме того, в крупных городах Южной Ко-
реи были также проанализированы (Lee H. и со-
авт) 5-летние тенденции (2016–2020 гг.) в частоте 
приверженности рекомендациям по соблюдению 
определенного уровня аэробной ФА до и во время 
пандемии COVID-19 среди взрослых (возраст 19–65 
лет), проживающих в семи столичных муниципа-
литетах [33]. Показано, что более низкий уровень 
образованности ассоциировался с более выра-
женным снижением частоты приверженности ФА 
на протяжении пандемии, что свидетельствует 
о необходимости проведения специальной кам-
пании по поддержанию активного образа жизни 
во время пандемии и некоторых других социаль-
ных катастроф.

3. Инструменты оценок физической активности 

Инструменты оценок используются для опре-
деления ФА по измеряемым направлениям и до-
менам [34]. Применяются субъективные и объ-
ективные способы оценки ФА. Субъективная 
методология основана на регистрации инди-
видуумом собственной активности (воспро-
изведение в памяти опыта, связанного с ФА, 
или ведение дневника). Объективная методоло-
гия подразумевает в том числе применение схем 
наблюдения, носимых мониторов или устройств, 
позволяющих непосредственно измерять биоло-
гические сигналы, отражающие уровень ФА [34]. 

3.1. Опросники по физической активности

Использование опросников является одним 
из распространенных подходов к оценке ФА, ко-
торый зависит от способности участников опро-
са вспомнить различные аспекты ФА [35–36]. 
Результаты опроса могут быть представлены 
в виде различных параметров, таких как бал-
лы активности, время, килокалории, метаболи-
ческие эквиваленты. Практикуется несколько 
способов сбора данных: с помощью бумажных 
носителей, компьютеризированный опрос, про-
ведение интервью. В литературе определен на-
бор хорошо изученных опросников (примеры 
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Первый ав-
тор, год Страна Название /  

цели исследования Подходы к оценкам

[11] Ротов, 2023 Россия

Сравнительная характеристика ФА 
населения городов разных размерных 
групп (на примере города Москвы, 
городского округа Подольск, городского 
округа Ступино)

Опросник «Профиль здорового образа 
жизни – ПроЗОЖ» (Health-Promoting 
Lifestyle Profile – HPLP)

[16] Максимов, 
2023 Россия

Выполнить анализ индивидуальной ФА 
в зависимости от региональных условий 
проживания российского населения 
(в рамках исследования ЭССЕ-РФ)

Получали оценки по трем вопросам, 
характеризующим профессиональную, 
рекреационную и бытовую/спортивную ФА

[17] Котова, 2023 Россия

Изучение уровней и видов ФА, 
а также ее сезонных детерминант 
у российского населения по данным 
эпидемиологического исследования  
ЭССЕ-РФ

Опросник GPAQ (Global Physical Activity 
Questionnaire) с расчетом метаболических 
единиц 

[18] Тарасова, 
2020 Россия

Оценка ФА граждан в условиях 
распространения коронавирусной 
инфекции

Логический, сравнительный и системный 
подходы, аналитические методы (контент-
анализ СМИ, анализ научных трудов и др.), 
а также комбинированные цифровые 
технологии

[19] Boakye, 2023
Международ-
ное исследо-

вание

Определить, как степень урбанизации 
отражается на общей и конкретных видах 
ФА в 22 странах с низкими, средними 
и высокими доходами

Длинная форма Международного 
опросника по физической активности 
(IPAQ)

[21] Benton, 2021

Большой 
Манчестер, 

Великобрита-
ния

Определить влияние улучшения «зеленого 
пространства» вокруг городского канала 
на частоту использования канала, физи-
ческую активность и две другие формы 
здорового поведения взрослых жителей

Оценивали изменение в числе людей, 
пользующихся дорожкой около канала, 
а также метод проведения наблюдательно-
го исследования физической активности 
и благополучия (MOHAWk)

[22] Wang, 2019 Китай
Изучить взаимосвязь между наличием 
открытых «зеленых пространств» 
и уровнем ФА населения мегаполиса

Опросник, разработанный на основе 
теории социальной экологии 

[23] He, 2024 Китай

Изучение ассоциации характеристик 
искусственной городской среды, 
целенаправленного поведения при ходьбе 
и избыточной массы тела

Комплексный анализ и моделирование 
с количественной оценкой влияния 
характеристик застроенной среды 
на поведение при ходьбе и избыточный вес

[24] Zhang, 2022 Китай

Изучить способы повышения 
интенсивности ФА и улучшения 
психологического здоровья жителей 
городов дельты реки Янцзы, проживающих 
в высоко-урбанизированной городской 
среде

Шкала пешеходной доступности 
окружающей среды (NEWS-A), короткая 
форма Международного опросника по ФА 
(IPAQ-SF) и субъективная шкала личного 
благополучия для граждан Китая (SWBS-
CC)

[25] Constan-
tinides, 2021

Международ-
ное исследо-

вание

Оценка ассоциации пространственной 
структуры городской застройки и ФА 
жителей в 19 крупных городах

Измерение ФА с помощью носимых 
цифровых устройств

[26] Milando, 2022 США
Оценить персонифицированный уровень 
воздействия жары, качество сна, уровень 
ФА и стратегии адаптации к жаре

Опрос, а также применение девайсов, 
измеряющих уровень ФА (ходьба)

[27] Zhang, 2020 Китай
Оценка исследований ФА среди детей 
дошкольного и школьного возраста (от 3 
до 12 лет), проживающих в Гонконге

Обзор исследований ФА, опубликованных 
в период с 1 января 1997 г. по 31 марта 
2020 г.

[28] Gallè F, 2020 Италия

Оценка уровня ФА среди пожилых 
жителей (≥65 лет) региона Бари; анализ 
ассоциации ФА с социодемографическими 
характеристиками, состоянием здоровья, 
образом жизни 

Применялась система опросников 
для самостоятельного заполнения, 
включая Международный опросник 
по физической активности [29]

[30] Adamu, 2023 Великобрита-
ния

Оценить влияние характеристик «зеленой 
инфраструктуры» (размеры, доступность), 
пеших и велосипедных прогулок 
на здоровье горожан во время пандемии 
COVID-19 (на примере Лондона) 

Опрос активных людей – комплексный 
телефонный опрос жителей (16 лет 
и старше), занимающихся спортом 
и активным отдыхом в Англии

Таблица 1 – Примеры исследований ФА населения мегаполисов за последние 5 лет
Table 1 – Examples of studies assessing PA levels among city residents over the last 5 years 
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Первый ав-
тор, год Страна Название /  

цели исследования Подходы к оценкам

[31] Lee, 2022 Южная Корея

Поиск факторов, влияющих 
на характеристики пеших прогулок 
(частота, фактическое расстояние, средняя 
скорость, общая продолжительность 
упражнений) в период пандемии COVID-19 

Сбор больших данных (частота 
упражнений и занятий на открытом 
воздухе) при участии оператора 
мобильного приложения для тренировок 
Tranggle

[32] Kim, 2021 Южная Корея

Оценка влияния мер по соблюдению 
социальной дистанции (в связи 
с пандемией COVID-19) на выбор пешего 
передвижения

Онлайн-опрос, проведенный в период 
с 21 по 28 сентября 2020 г.

[33] Lee, 2022 Южная Корея

Анализ 5-летней тенденции 
в приверженности ФА (2016–2020 гг.) 
до и во время локдауна в связи с COVID-19

Короткая форма международного 
опросника по физической активности 
(The International Physical Activity 
Questionnaire-Short Form) – инструмент 
ретроспективной субъективной оценки 

Таблицв 1 (Продолжение)
Table 1 (Continued)

перечисляются далее), предназначенных для из-
мерения ФА [36]. Кроме того, в публикациях опи-
саны свойства относительно новых опросников, 
таких как короткий опросник для мониторин-
га ФА и приверженности рекомендациям ВОЗ 
(NPAQ-short) и опросник для измерения ФА в пар-
ках (Park-PAQ) [37–38]. Ряд подходов разработан 
при участии ВОЗ, в том числе опросники GPAQ 
и IPAQ. 

3.1.1.  Глобальный опросник по физической 
активности (Global Physical Activity 
Questionnaire, GPAQ)

GPAQ разработан ВОЗ для измерения ФА 
взрослых (от 18 до 65 лет) и обладает большими 
функциональными возможностями по сравне-
нию с Международным опросником по ФА (IPAQ) 
при применении в международных протоколах 
[39]. 

При применении GPAQ реализуются стан-
дартизированные подходы к мониторингу ФА 
на уровне популяции. Оригинальная версия 
GPAQ содержит 19 вопросов, а короткая версия 
опросника – 16 вопросов. Вопросы в составе 
опросника посвящены трем доменам: ФА, ассо-
циированная с профессиональной деятельно-
стью; активность, обусловленная перемещением 
(транспорт); занятия в свободное время. Для каж-
дого из доменов заранее сформирован набор фи-
зических активностей, что помогает респонден-
ту вспомнить характеристики собственной ФА 
[40]. Следует обратить внимание, что GPAQ также 
позволяет оценивать характеристики сидячего 
образа жизни (минуты, затраченные в «сидячем 
положении»). К сожалению, в GPAQ отсутствует 
элемент для аккуратного измерения легкой ФА 
на работе и во время рекреации [41].

3.1.2.  Международный опросник по физической 
активности (International Physical Activity 
Questionnaire, IPAQ)

IPAQ применяется в качестве стандарти-
зированного измерительного инструмента 
для оценки привычной практики ФА в популя-
циях различных стран и в условиях различного 
социокультурного контекста [29]. Возраст участ-
ников опроса – от 15 до 69 лет. Разработаны два 
варианта IPAQ: короткая и длинная версии. В ка-
ждой версии содержатся вопросы по описанию 
ФА в течение 7 дней. Короткая форма была специ-
ально сконструирована для применения в на-
блюдательных исследованиях, когда существует 
ограничение во времени. Укороченный вариант 
предназначен для оценки времени, затраченно-
го на выполнение физической деятельности (от 
умеренной до интенсивной). Отдельно учитыва-
ется продолжительность периода без ФА (время, 
проведенное сидя). Длинная форма была разра-
ботана для проведения комплексной разносто-
ронней оценки ежедневной ФА, включая ана-
лиз времени, затраченного на прогулки, а также 
на выполнение умеренной и высокоинтенсивной 
физической деятельности в рамках таких доме-
нов, как работа, перемещение, домашняя работа 
и работа в саду, досуговая активность [42]. 

3.1.3.  Опросник по ФА за 7 дней (7-day Physical 
Activity Recall, PAR)

Опросник предназначен для оценки привычной 
ФА в рамках исследований в области эпидемио-
логии и санитарного просвещения. В ходе опроса 
регистрируются воспоминания о ФА респондента 
за последнюю неделю. Измеряется продолжитель-
ность активности или ее отсутствия: сон, уме-

131

ОБЗОРЫ |  REVIEWS



ренная, выраженная и крайне выраженная ФА. 
По результатам оценок определяются тотальные 
затраты энергии, связанные с ФА [43]. 

3.1.4   Опросник по ФА за последние сутки 
(PDPAR)

Разработан для измерения ФА у людей молодо-
го возраста (обычно старшего школьного возрас-
та). Регистрация ФА производится путем получе-
ния ответов на вопросы, касающиеся описания 
активностей за предыдущий день после занятий 
в школе (с 3:00 до 11:30 после полудня). Оценива-
емый временной период разбит на 30-минутные 
интервалы, для каждого из которых определяет-
ся в том числе основная активность (прием пищи, 
сон/прием ванны, поездки на транспорте, рабо-
та/учеба, свободное время, игры/отдых, физиче-
ские упражнения/тренировки) и интенсивность 
(очень слабая, слабая, средняя, выраженная). 
Каждый уровень интенсивности сопровождает-
ся иллюстративным материалом. В итоге тест 
позволяет получать сведения о следующих по-
казателях: общий ежедневный расход энергии, 
общий расход энергии в определенные периоды 
времени, расход энергии во время определенных 
видов деятельности [44].

3.1.5.  Опросник по ФА за последнее время 
(Recent Physical Activity Questionnaire, 
RPAQ)

Измеряет ФА за последние 4 недели. В объем 
регистрируемых доменов входят: досуг, профес-
сиональная деятельность, перемещение (транс-
порт), активность на дому. В результате проведе-
ния измерений рассчитываются общие затраты 
энергии, а также расход энергии при реализации 
ФА. В опроснике не предусмотрено измерение 
интенсивности ФА [45].

3.2.  Дневники для самостоятельного  
заполнения

Применение дневников обеспечивает преодо-
ление определенных ограничений исследова-
ний, проводимых с помощью опросников (напри-
мер, уменьшается число ошибок, обусловленных 
необходимостью вспоминать обстоятельства 
выполнения физической деятельности, и т. д.). 
Примером дневника для регистрации ФА яв-
ляется широко распространенная система Бу-
шара (Bouchard’s Physical Activity Record, BAR) 
[46]. Участники исследований могут вносить 
в этот дневник информацию о ФА с интервалами 
до 15 минут на протяжении трех дней. Недостат-
ком метода является трудоемкость и сложность 
процесса регистрации [36].

3.3. Непосредственное наблюдение

Наблюдение за ФА участников исследования 
может осуществляться в определенном про-
странстве: класс, гимнастический зал, городская 
среда (парки, площадки, дорожки и т. д.). Приме-
ром выполнения исследования ФА методом на-
блюдения являются работы Benton J.S. и соавт. 
[1, 21]. Недостатком технологий наблюдения яв-
ляется высокая затратность времени и энергии, 
отсутствие объективных измерений затрат энер-
гии, а также иногда сложность получения разре-
шений от этического комитета [36, 47].

3.4.  Цифровые и дистанционные технологии 
для регистрации ФА

Подходы с использованием мобильных техно-
логий включают широкий ряд методик. Дистан-
ционный анализ проводится путем мониторинга 
движений (например, с помощью акселерометров, 
педометров [48]), физиологических показателей 
(например, с помощью мобильного электрокар-
диографа), контекстуальных сведений (напри-
мер, с помощью трекер-геолокатора), а также 
путем выполнения оценок окружающей среды. 
Преимущества от применения дистанционных 
и мобильных цифровых технологий заключа-
ются в возможности осуществления анализа 
данных в реальном времени, что обеспечивает 
уменьшение погрешностей, обусловленных ре-
троспективным характером проведения исследо-
вания [49].

4.  Рекомендации по выбору подходов к измере-
нию ФА

Рекомендации по выбору видов исследова-
ний ФА (в разнородных целевых популяциях), 
направленных на разработку дальнейших реко-
мендаций ВОЗ по активному образу жизни, пред-
ставлены в публикации [50]. 

В литературе также описан алгоритм приня-
тия решений при определении подходов к оцен-
кам ФА [34]. При принятии первичного решения 
о выборе метода важно сформировать представ-
ления об интересуемых направлениях измере-
ния ФА (описаны выше). На втором этапе прини-
мается решение о том, что должно быть описано, 
или, другими словами, как итоговые данные бу-
дут использованы для получения ответа на по-
ставленный в исследовании вопрос [34]. Затем 
необходимо принять ряд решений, основанных 
на анализе преимуществ и недостатков отдель-
ных объективных и субъективных методологий. 
На завершающем этапе оцениваются практиче-
ские аспекты различных опций, рассмотренные 
в публикации [34]. Итоговый выбор конкретного 
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инструмента исследования рекомендуется обо-
сновывать показателями эффективности мето-
дологии, такими как валидность, надежность 
и чувствительность, подробно рассмотренными 
в публикации [5].

Sylvia и соавт. в практическом руководстве 
[36] перечисляют основные свойства инструмен-
тов для измерения ФА, которые рекомендуется 
рассматривать при выборе конкретной методики 
проведения исследования: ограничения подхода; 
измеряемые показатели; административная на-
грузка; усилия, необходимые со стороны участ-
ников исследования для получения данных; 
объективность итоговых сведений и результа-
тов. При этом авторы также советуют принимать 
во внимание исходные демографические, фи-
зиологические и клинические характеристики 
изучаемой популяции. Для выполнения задач 
отдельных исследований может понадобиться 
комбинирование нескольких технологий оценки 
ФА [36, 51]. При окончательном отборе методики 
оценки ФА рекомендуется обращаться за кон-
сультацией к исследователям, обладающим опы-
том в данной области [36].

Обсуждение 

Физическая активность – комплексное поня-
тие. К сожалению, не существует идеальных ин-
струментов оценки всех аспектов ФА. Лучшие 
результаты достигаются при применении комби-
нированных подходов. Исследователю рекомен-
дуется четко определить цели и задачи оценки 
ФА, а также виды данных, которые необходимо 
собрать. Требуется проведение дополнительных 
исследований по применимости некоторых под-
ходов к оценке ФА в различных целевых популя-
циях. Определение уровня ФА в различных груп-
пах населения может способствовать разработке 
эффективных программ медицинской профилак-

тики и инструментов повышения привержен-
ности здоровому образу жизни в мегаполисах. 
Например, представляет интерес выполнение 
более пристальных оценок ФА среди жителей 
российских мегаполисов в зависимости от пола 
респондентов, социальной и профессиональной 
принадлежности, демографических и других 
индивидуальных характеристик. Существует 
потребность в дальнейшем внедрении адапти-
рованных методик для измерения показателей 
ФА у школьников и студентов разных возраст-
ных групп. При этом сложно установить универ-
сальный инструмент измерения ФА, оптимально 
подходящий для всех ситуаций. Последующее 
изучение валидности различных технологий из-
мерения ФА откроет новые возможности по раз-
работке алгоритмов их применения на практике. 

Выводы (заключение)

Результаты данного обзора позволяют сформу-
лировать несколько выводов, представляющих 
интерес. Во-первых, в исследованиях, проводи-
мых непосредственно в мегаполисах, могут быть 
выделены четыре ключевых направления. Во-вто-
рых, регистрация ФА населения в рассмотрен-
ных исследованиях способствует определению 
факторов, влияющих на формирование и поддер-
жание здорового образа жизни в городской сре-
де. В-третьих, для получения оценок ФА жителей 
мегаполисов применяются разнородные мето-
дики, основанные на субъективных и объектив-
ных способах оценки. Инструменты измерения 
ФА включают опросники, цифровые устройства, 
технологии дистанционного и непосредственно-
го наблюдения и т. д. Выбор и применение опти-
мального набора подходов к мониторингу уровня 
ФА жителей мегаполисов в соответствии с целя-
ми исследования гарантирует получение инфор-
мативных результатов.
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Аннотация

Введение. Работники здравоохранения являются важной частью национальных систем здравоох-
ранения, от которой во многом зависит их устойчивость, что обусловливает необходимость со сто-
роны государства внедрять механизмы охраны здоровья и безопасных условий труда медицинских 
работников. Помимо всего прочего защита прав и интересов работников здравоохранения является 
вопросом социальной справедливости для этой профессиональной группы, и важную роль в решении 
указанных вопросов играют международные и национальные общественные организации и прежде 
всего – профессиональные союзы работников здравоохранения.

Цель работы – на основе данных, отражающих проблему здоровья медицинских работников и вли-
яющих на него факторов, рассмотреть примеры деятельности профсоюзных организаций ряда стран 
по вопросам охраны здоровья и обеспечению безопасных условий труда работников здравоохране-
ния.

Материалы и методы. Основным методом исследования явился контент-анализ официальных ин-
тернет-страниц профсоюзных организаций, их отчетной документации за 2015–2024 гг. Также приме-
нялись методы анализа, синтеза, вторичного анализа и систематизации данных.

Результаты. Медицинские работники во всем мире сталкиваются с профессиональным риском ин-
фекционных заболеваний, постоянно подвергаются различным видам биологических и небиологиче-
ских опасностей из-за условий их работы, которые задокументированы как небезопасные. Отмеча-
ются случаи жестокого обращения, угроз, нападений или оскорблений в периоды выполнения ими 
своих профессиональных обязанностей. Поэтому охрана здоровья и обеспечение безопасности меди-
цинских специалистов, защита их социально-трудовых прав и интересов выступает одним из глав-
ных направлений деятельности профессиональных союзов – общественных организаций, создавае-
мых по инициативе работников здравоохранения.

Ключевые слова: медицинские работники; общественные организации; профессиональный союз; 
охрана здоровья; безопасность
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Abstract 

Introduction. Healthcare workers are an important part of national healthcare systems ensuring its sus-
tainability. Thus, it is necessary to introduce state mechanisms aimed at protecting their health and ensuring 
safe working conditions. Moreover, protection of rights and interests of healthcare workers is a matter of so-
cial justice. International and national public organizations and especially trade unions of healthcare workers 
play an important role in dealing with these issues.

The purpose of the study is to consider examples of trade union activities on health protection and pro-
vision of safe working conditions in a number of countries upon the data on health issues that experience 
medical specialists as well as factors influencing these issues.

Materials and methods. A content analysis of the official Internet pages of trade union organizations and 
their reporting documents for 2015-2024 was performed. Also, such methods as analysis, synthesis, second-
ary analysis and systematization of data were used.

Results. Around the world, healthcare workers face occupational risks of infectious diseases, and are con-
stantly exposed to various types of biological and non-biological hazards due to their working conditions, 
which are considered unsafe. Even cases of ill-treatment, threats, attacks or insults during the performance 
of professional duties are documented. Therefore, protection of health and safety of medical professionals, as 
well as their social and labor rights and interests is one of the main areas of trade unions as public organiza-
tions created on the initiative of healthcare workers.
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Введение

Важную роль в решении вопросов охраны здо-
ровья и обеспечении безопасных условий тру-
да работников сферы здравоохранения играют 
международные и национальные общественные 
организации. В первую очередь это Международ-
ная организация труда (МОТ). Среди националь-
ных общественных объединений следует выде-
лить профсоюзные организации. В России это 
прежде всего Федерация независимых профсо-
юзов России (ФНПР) – российская общественная 
организация, объединяющая большинство круп-
ных российских профессиональных союзов, в том 
числе и Профессиональный союз работников 
здравоохранения Российской Федерации. В Бела-
руси самая массовая общественная организация 
страны – Федерация профсоюзов Беларуси, а ее 
членская организация – Белорусский профсоюз 
работников здравоохранения. В Южноафрикан-
ской Республике крупнейшее объединение проф-
союзов – Конгресс профсоюзов Южной Африки 
(COSATU), его членская организация – Профсоюз 
Южноафриканской медицинской ассоциации.

Цель настоящей работы – на основе данных, 
отражающих проблему здоровья медицинских 
работников и влияющих на него факторов, рас-
смотреть примеры деятельности профсоюзных 
организаций ряда стран по вопросам охраны здо-
ровья и обеспечению безопасных условий труда 
работников здравоохранения.

Цель исследования, представленного во вто-
рой части работы, – провести обзор деятельности 
профсоюзных организаций ряда стран по вопро-
сам охраны здоровья и обеспечению безопасных 
условий труда работников здравоохранения.

Материалы и методы

Исследование проводилось в 3 этапа.
На 1-м этапе были изучены условия, прямые, 

косвенные и иные факторы воздействия, оказы-
вающие негативное влияние на физическое, пси-
хическое и эмоциональное самочувствие работ-
ников здравоохранения, а также формирующие 
риски для их безопасности. Результаты 1-го этапа 
исследования были отражены в части 1 настоя-
щей работы.

На 2-м этапе был проведен анализ деятельно-
сти профсоюзных организаций работников здра-
воохранения и их ассоциаций по вопросам охра-
ны здоровья и обеспечения безопасности труда 
медицинских работников.

На 3-м этапе было проведено аналитическое 
обобщение полученных данных. Результаты 2-го 
и 3-го этапов исследования представлены в ча-
сти 2 настоящей работы.

Основным методом исследования явился кон-
тент-анализ официальных интернет-страниц 
профсоюзных организаций, их отчетной доку-
ментации за 2015–2024 гг. Также применялись 
методы анализа, синтеза, вторичного анализа 
и систематизации данных.

Результаты и обсуждение

Миссия и задачи профсоюзов

Профессиональные союзы как объединения 
рабочих и крестьян в Российском государстве 
появились в начале XX века в эпоху революци-
онных преобразований политической и социаль-
ной основы страны. И как отмечают И.А. Горде-
ев и О.С. Ивашова, «они громко заявили о себе, 
отстаивая права рабочих, требуя улучшения 
условий труда и экономического положения» [1]. 
При этом «объединительные процессы среди ме-
дицинских работников России зародились еще 
в начале XIX столетия. Начальной формой та-
ких объединений были общественные организа-
ции, медико-фармацевтические попечительства 
и научные медицинские общества… Объедине-
ние российских  медицинских работников в еди-
ном профсоюзе «Всемедикосантруд» произошло 
в марте 1919 г. Активное участие «Всемедикосан-
труда» в строительстве лечебно-санитарного де-
ла, защита прав и интересов своих членов (в на-
чальный период деятельности профсоюз особое 
внимание уделял поиску лучших форм оплаты 
труда, адаптации к условиям тех дней) вызывали 
симпатии и поддержку широких слоев работни-
ков медицины» [2].

В соответствии с Федеральным законом 
от 12.01.1996 № 10-ФЗ «О профессиональных со-
юзах, их правах и гарантиях деятельности», 
«профсоюз – добровольное общественное объе-
динение граждан, связанных общими производ-
ственными, профессиональными интересами 
по роду их деятельности, создаваемое в целях 
представительства и защиты их социально-тру-
довых прав и интересов» [3].

Среди основных направлений деятельности 
любой профсоюзной организации следует вы-
делить представительство и защиту социаль-
но-трудовых прав и интересов членов профсою-
за, защиту прав членов профсоюза на безопасные 
условия труда и сохранение их здоровья, право-
вую защиту в области трудовых отношений.

Поэтому и при рассмотрении деятельности 
профсоюзов медицинских работников следует 
подчеркнуть, что они не могут оставаться в сто-
роне от решения вопросов охраны здоровья и без-
опасности жизнедеятельности своих членов, обу-
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словливающих профессиональную деятельность 
в сфере оказания медицинской помощи. Неотъ-
емлемой частью заботы о работниках здравоох-
ранения является обеспечение их безопасности 
на рабочем месте, которое может представлять 
определенные риски, связанные с рабочими 
травмами и травматическими ситуациями. Со-
блюдение правил и обеспечение контроля со 
стороны профсоюзов может позволить принять 
соответствующие меры предосторожности и со-
здать безопасную рабочую среду для всех меди-
цинских работников, включая профилактику ра-

бочих травм и предотвращение травматических 
ситуаций, комфортные условия труда, обеспече-
ние безопасной рабочей среды и пр.  

Как правило, охрана здоровья и обеспечение 
безопасности работников здравоохранения яв-
ляется одним из главных элементов миссии, 
или направлением уставной деятельности отрас-
левых профсоюзных организаций, и это являет-
ся характерной чертой медицинских профессио-
нальных союзов как в России, так и в других 
странах (табл. 1).

Таблица 1 – Миссия, цель, задачи деятельности профсоюзов работников здравоохранения по охране здоровья и обеспечения безопасности труда  
медицинских специалистов.
Table 1 – Mission, purpose, and goals of health care workers' trade union operations to safeguard medical professionals' health and safety

Профсоюзная 
организация

Статус профсоюзной 
организации Миссия, цели, задачи

Международная 
организация 
общественных услуг 
(Public Services 
International – PSI) [4]

Международная

«Глобальная профсоюзная федерация, девиз: вместе мы создаем 
общество. Мы боремся за равный доступ к качественным 
общественным услугам и за трудовые права работников, которые 
их предоставляют. Мы продвигаем государственную собственность 
и управление общественными услугами. PSI находится на переднем 
крае борьбы с приватизацией, которая служит интересам немногих 
богатых за счет работников и наших сообществ.
Мы являемся международным выразителем мнений профсоюзов 
государственного сектора, провозглашая нашу уникальную 
точку зрения на глобальных форумах, таких как Организация 
Объединенных Наций, ВОЗ и Международная организация труда». 

Национальный 
союз работников 
здравоохранения 
(National Union of 
Healthcare Workers) [5]

Национальная
(Великобритания)

«Целью и миссией Национального союза работников здравоохранения 
является объединение работников здравоохранения, которые 
верят в принципы демократического и прогрессивного 
общественного движения и считают, что работники должны 
быть уполномочены принимать решения по вопросам, которые 
затрагивают их в профсоюзе, на рабочем месте и в обществе 
в целом. Как профсоюз работников здравоохранения, NUHW также 
считает, что здравоохранение является правом человека, и борьба 
за обеспечение всеобщего охвата услугами здравоохранения 
при надлежащем финансировании является центральной частью 
миссии профсоюза».

Профсоюз 
Южноафриканской 
медицинской 
ассоциации (The 
South African Medical 
Association Trade Union – 
SAMATU) [6]

Национальная 
(Южно-Африканская 
Республика)

«Быть демократической организацией, основанной на активном 
и постоянном участии ее членов в принятии политики, решений 
и их реализации. Защищать и поддерживать достоинство членов 
организации, права, социально-экономический статус посредством 
коллективных переговоров и всех законных каналов. Продвигать 
профессиональную честность, высокие стандарты этичного поведения 
среди членов, ориентируясь при этом на предоставление качественных 
медицинских услуг. Активно участвовать в процессах выработки 
политики в здравоохранении и влиять на них.
Продвигать или противодействовать, в зависимости от обстоятельств, 
законам и административным процедурам, которые затрагивают 
интересы наших членов.
Способствовать хорошим отношениям между работодателем 
и работником.
Консультировать, защищать членов профсоюза от любых актов 
недобросовестной трудовой практики».

Белорусский 
профсоюз работников 
здравоохранения [7]

Национальная
(Республика Беларусь)

Развитие и совершенствование системы здравоохранения. 
Совершенствование организации и оплаты труда, повышение уровня 
жизни работников здравоохранения. Взаимодействие с органами 
государственной власти и общественными объединениями в решении 
социально-экономических задач. Повышение эффективности 
общественного контроля в сфере социально-трудовых отношений, 
обеспечение полной и продуктивной занятости. Обеспечение прав 
на здоровые и безопасные условия труда, защита социальных 
и трудовых прав молодежи.
Развитие международного сотрудничества.
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Таблица 1. Продолжение
Tabke 1. Continued

Источник: составлено авторами.

Профсоюзная 
организация

Статус профсоюзной 
организации Миссия, цели, задачи

Профессиональный 
союз работников 
здравоохранения 
Российской 
Федерации [8]

Национальная 
(Российская Федерация)

Достижение справедливого и достойного уровня оплаты труда, 
пособий, пенсий и стипендий, социальной защищенности работников 
и обучающихся. Контроль за соблюдением работодателями и их 
представителями трудового законодательства и иных нормативных 
правовых актов, содержащих нормы трудового права, контроль 
за выполнением ими условий коллективных договоров и соглашений, 
за соблюдением работодателями гарантий в соответствии 
с действующим законодательством Российской Федерации. Контроль 
за обеспечением работодателями выполнения государственных 
нормативных требований охраны труда.
Участие в совершенствовании законодательства, затрагивающего 
социально-трудовые отношения (права) работников, определяющие 
основные критерии жизненного уровня, размеры индексации 
заработной платы, пенсий, стипендий, пособий и компенсаций 
в зависимости от изменения роста потребительских цен на товары 
и услуги. Противодействие попыткам снижения социальной 
защищенности работников и обучающихся в образовательных 
организациях. Укрепление единства и профсоюзной солидарности, 
защита профсоюзных прав.

Значительный опыт в решении вопросов 
обеспечения здоровья и безопасности работ-
ников здравоохранения имеет Public Services 
International – Глобальная федерация профсою-
зов общественного сектора, объединяющая бо-
лее 700 профсоюзов, представляющих 30 милли-
онов работников в 154 странах. Они защищают 
права профсоюзов и трудящихся, борются за все-
общий доступ к качественным общественным 
услугам, а также лоббируют интересы работни-
ков отрасли в правительственных структурах, 
национальных и международных общественных 
объединениях, в том числе в структурах ООН, 
МОТ, ВОЗ и других региональных и глобальных 
организациях.

Непал, Пакистан и Индия

Институциональные представители PSI игра-
ют значимую роль в укреплении общественного 
здравоохранения в регионах присутствия, где 
население сталкивается с множеством проблем 
со здоровьем, от инфекционных заболеваний 
до ограниченного доступа к медицинской помо-
щи. Они устраняют эти пробелы, предоставляя 
жизненно важные медицинские услуги сооб-
ществам, распространяя образование, повышая 
осведомленность и пропагандируя профилак-
тические меры. Предпринимаемые меры приоб-
ретают особую значимость в отдаленных регио-
нах со скудной официальной инфраструктурой 
здравоохранения. Среди членских организаций 
PSI – аккредитованные активисты обществен-
ного здравоохранения (ASHAs) в Индии, жен-
щины – медицинские работники в Пакистане, 

и женщины – волонтеры общественного здраво-
охранения в Непале. 

К сожалению, эта рабочая сила, состоящая 
в основном из женщин из сельской местности 
и социально неблагополучных слоев населения, 
страдает из-за гендерных представлений об их 
работе. Их вклад часто недооценивается, они по-
лучают плохую компенсацию и выполняют свои 
профессиональные задачи без надлежащего при-
знания в качестве работников общественного 
здравоохранения. Как правило, они лишены ос-
новного права на минимальную заработную пла-
ту и не имеют основных пособий по социальному 
обеспечению, таких как пенсии, медицинское 
страхование и отпуск по беременности и родам.

С целью защиты и обеспечения права на здо-
ровье и адекватную защиту от профессиональ-
ных рисков в отношении общественных работ-
ников здравоохранения организация Public 
Services International в 2020 г. (то есть во время 
пика пандемии COVID-19) запустила кампанию 
«Работа в области общественного здравоохране-
ния – это труд» в ряде стран своего присутствия. 
Несмотря на то что общественные работники 
здравоохранения, так же как и официальные 
работники, подвергались наибольшему риску 
заражения COVID-19 из-за своей деятельности, 
им было отказано в медицинском страховании, 
страховании жизни и пенсиях. Правительства 
признали общественных работников «воинами 
против COVID-19», но при этом не предоставили 
адекватных средств индивидуальной защиты 
(СИЗ), заработной платы или какой-либо другой 
поддержки. Профсоюзы задокументировали це-
лый ряд угроз и нарушений, которым подвер-
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гались во время пандемии медицинские работ-
ники, включая повышенный риск заражения, 
продолжительный рабочий день, психологиче-
ский стресс, пере утомление, эмоциональное вы-
горание, дискриминацию, а также физические 
и психологические домогательства. Обобщая 
этот опыт, местные профсоюзные организации – 
члены PSI запустили кампанию и выдвинули ряд 
требований национальным администрациям 
по вопросам принятия мер обеспечения адекват-
ной защиты здоровья общественных работников 
здравоохранения.

В августе 2023 г. профсоюзы работников здра-
воохранения из Непала, Пакистана и Индии со-
брались в Катманду, чтобы представить всеобъ-
емлющую Хартию требований. Они решительно 
потребовали официального признания обще-
ственных работников здравоохранения в каче-
стве официальных сотрудников, а не волонтеров. 
Примечательно, что на презентации присут-
ствовали член парламента Непала, представи-
тели Всемирной организации здравоохранения 
и Международной организации труда. Меропри-
ятие способствовало трансграничному обмену 
опытом и взаимному обучению. 

В соответствии с информацией, разме-
щенной на официальном сайте, Белорусский 
профсоюз работников здравоохранения – 
добровольная общественная независимая ор-
ганизация, объединяющая работников меди-
цинских и фармацевтических организаций, 
независимо от организационно-правовых форм 
собственности, студентов медицинских учреж-
дений и бывших работников здравоохранения 
Республики Беларусь. На сегодняшний день Бе-
лорусский профсоюз работников здравоохране-
ния насчитывает 332 955 членов, в том числе 65 
384 молодых работника, 24 686 студентов и 1566 
пенсионеров. В 2024 г. Белорусский проф союз 
работников здравоохранения будет отмечать 
115-летие [7].

Беларусь

По словам председателя профсоюза Беларуси 
В. Шило, «отраслевой профсоюз работников здра-
воохранения в любой ситуации готов прийти 
на помощь своим членам, обеспечивая социаль-
но-экономическую защиту медиков через коллек-
тивные договоры, оказание правовой поддержки. 
Большое внимание уделяется охране труда, рабо-
те с молодежью, организации культурно-массо-
вых и спортивных мероприятий. Все эти вопросы 
очень важны, так как способствуют сплачиванию 
коллективов, формированию в них здорового мо-
рально-психологического климата» [9].

В целях социальной защиты и материальной 
поддержки работников здравоохранения, постра-

давших от противоправных действий других лиц 
во время выполнения своих должностных обя-
занностей, а также оказывающих медицинскую 
помощь в условиях профессиональных рисков, 
белорусскими профсоюзными активистами была 
инициирована разработка «Положения о Фонде 
защиты работников здравоохранения в случа-
ях профессиональных рисков». Документ был 
утвержден постановлением президиума Респу-
бликанского комитета Белорусского профсоюза 
работников здравоохранения 31 августа 2021 г. 
[10]. Положение предусматривает существенную 
материальную помощь, определяет основания, ус-
ловия и порядок осуществления единовременных 
выплат работникам здравоохранения, пострадав-
шим от противоправных действий во время ра-
боты, а также допустившим профессиональные 
ошибки, не связанные с небрежным или халат-
ным выполнением ими своих должностных обя-
занностей, но в результате которых был причинен 
вред жизни или здоровью пациента, для обеспече-
ния защиты их прав и интересов [10].

Российская Федерация

Профессиональный союз работников здра-
воохранения Российской Федерации – добро-
вольная общественная самоуправляемая не-
коммерческая корпоративная организация, 
объединяющая членов профсоюза – работни-
ков, связанных общими социально-трудовыми 
и профессиональными интересами по роду их 
деятельности в медицинских, фармацевтиче-
ских, санитарно-эпидемиологических, санатор-
но-курортных организациях, научно-техниче-
ских комплексах, научно-исследовательских 
институтах, других организациях, независимо 
от организационно-правовых форм и форм соб-
ственности; органах, осуществляющих органи-
зацию и финансовое обеспечение в сфере здра-
воохранения и других организациях, либо лиц, 
являющихся индивидуальными предпринима-
телями, непосредственно осуществляющих ме-
дицинскую деятельность, а также работающих 
и обучающихся в образовательных организаци-
ях высшего образования и профессиональных 
образовательных организациях [8].

В настоящее время профсоюз работников здра-
воохранения РФ является одним из самых круп-
ных отраслевых профсоюзов России и обладает 
общероссийским статусом. В структуру профсо-
юза входит более 7 тыс. первичных профсоюзных 
организаций, 81 региональная и межрегиональ-
ные организации. Профсоюз объединяет более 
2 млн членов, в том числе более 730 тыс. пред-
ставителей молодежи [8].

«В советское время профсоюз медицинских ра-
ботников пользовался многими полномочиями 
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в решении производственных, бытовых, социаль-
но-культурных вопросов, санаторно-курортного 
лечения, оздоровлении детей и подростков ра-
ботников отрасли. Одновременно он считал сво-
им первейшим долгом содействовать тому, чтобы 
охрана здоровья населения соответствовала ос-
новополагающим принципам советского здраво-
охранения, главные из которых – бесплатность, 
общедоступность и профилактическая направ-
ленность. Большое значение профсоюз придавал 
совместной работе с органами здравоохранения 
по повышению качества и культуры медицин-
ского обслуживания, внедрению достижений ме-
дицинской науки и передового опыта в практику 
лечебно-профилактических учреждений. Иными 
словами, можно говорить о том, что он на деле 
способствовал сохранению здоровья всего насе-
ления» [11].

Важный аспект деятельности профсоюза – 
контроль за обеспечением безопасности на рабо-
чих местах для всех медицинских работников, 
соблюдением правил эргономики и профилакти-
ки рабочих травм и созданием со стороны рабо-
тодателей безопасной рабочей среды. Здоровое 
и безопасное рабочее окружение способствует 
повышению производительности, снижению ри-
сков и созданию благоприятных условий для ка-
чественной медицинской помощи. Поэтому еще 
в 2016 г. Президиум ЦК Профсоюза принял По-
становление № 5-3 «Об утверждении Рекоменда-
ций по осуществлению организациями Профсо-
юза контроля за соблюдением работодателями 
трудового законодательства и иных норматив-
ных правовых актов, содержащих нормы трудо-
вого права, выполнению условий коллективных 
договоров, соглашений». Этими методическими 
рекомендациями предусматриваются меры, ко-
торые правовая и техническая инспекции труда 
ЦК Профсоюза могут использовать при осущест-
влении профсоюзного контроля за соблюдением 
работодателями и их представителями трудо-
вого законодательства и иных нормативных 
правовых актов, содержащих нормы трудового 
права, законодательства о профсоюзах, предпо-
лагается юридическая защита трудовых прав 
и законных интересов членов профсоюза (ра-
ботников), а также профсоюзных организаций 
от противоправных действий (бездействия) ра-
ботодателей и их представителей и других лиц, 
нарушающих или ограничивающих права и ин-
тересы работников, а также профсоюзных орга-
низаций [12].

В интервью газете «Солидарность» заме-
ститель председателя профсоюза работников 
здравоохранения РФ М. Андрочников пояснил, 
что вопросы безопасности медиков надо рас-
сматривать с двух сторон: безопасность трудо-
вых и профессиональных процессов. «Трудовые 

процессы – это рабочее время, охрана труда, 
в том числе безопасность труда, которая обе-
спечивается правовыми и организационно-тех-
ническими средствами. Что касается профес-
сиональных вопросов, они регламентируются 
различными документами, носящими систе-
матический характер: стандарты, клинические 
рекомендации, протоколы и т.д. За их наруше-
ние сам врач становится объектом уголовного 
преследования. Безопасность медицинского 
работника должна быть обеспечена с точки 
зрения закона и права, в том числе в этой об-
ласти – в области профессиональных отноше-
ний» [13].

Одним из направлений деятельности профсо-
юза является оздоровление медицинских ра-
ботников, в том числе разработка современных 
оздоровительных программ, информирование 
об эффективности санаторно-курортного лече-
ния, организация отдыха и санаторно-курортно-
го лечения членов профсоюза и членов их семей, 
оказание помощи в подборе здравниц и направле-
нии на лечение на основании медицинских пока-
заний и реабилитации, подбор здравниц для ока-
зания санаторно-курортных услуг на льготной 
основе, организация детского отдыха, подбор 
здравниц и организация отдыха для родителей 
с детьми.

Нельзя не отметить и важность такого направ-
ления, как организация обучения и непрерыв-
ного обновления знаний и навыков не только 
в сфере профессиональных интересов, но и в об-
ласти безопасности, что может помочь медицин-
ским работникам применять самые современные 
и безопасные подходы в своей работе. Они долж-
ны быть готовыми к различным потенциально 
опасным ситуациям и иметь для этого необходи-
мые знания и навыки.

Еще одним важным направлением является 
популяризация физкультурно-оздоровительных 
мероприятий среди медицинских работников, 
привлечение их к спортивным мероприятиям, 
распространение здоровьесберегающих прак-
тик, отказ от вредных привычек. В. Никаноров, 
кандидат медицинских наук, активист профсо-
юзного движения, отмечает, что «Главная цель 
спортивного движения… – сформировать и рас-
пространить культуру активного образа жизни 
в коллективе, а также повысить качество жизни 
наших сотрудников через физическую актив-
ность. Мы не стремимся к высоким спортивным 
рекордам. Наши задачи намного проще. Мы по-
степенно развиваем внутри коллектива инди-
видуальный и массовый спорт… Регулярно про-
водим различные физкультурные и спортивные 
тренировки, а также участвуем в региональных 
и всероссийских массовых спортивных меропри-
ятиях» [14]. 
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Заключение

Проведенное исследование дает основания 
заключить, что обеспечение безопасности ме-
дицинских работников является необходимым 
условием для осуществления профессиональ-
ной деятельности, и существенную роль в этой 
сфере играют профсоюзы работников здравоох-
ранения, способствуя сохранению физического, 
психического и эмоционального здоровья медра-
ботников, что в целом приводит к повышению 
эффективности их профессиональной деятельно-
сти и обеспечивает возможность предоставлять 
высококачественную медицинскую помощь па-
циентам. Отвечая на профессиональные запросы 

профессионалов здравоохранения, националь-
ные и международные профсоюзные организа-
ции в своей деятельности очень часто компен-
сируют те дисфункции систем здравоохранения, 
которые не позволяют решать указанные пробле-
мы официальными переговорами с работодате-
лями и иными средствами. 

Таким образом, деятельность профессиональ-
ных союзов работников здравоохранения явля-
ется значимым элементом социально-трудовых 
отношений в вопросах охраны здоровья и обе-
спечения безопасности медицинских специали-
стов, способствует повышению эффективности 
выполнения медицинскими работниками своих 
профессиональных обязанностей.
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И.В. Богдан

Научно-исследовательский институт организации здравоохранения и медицинского менеджмента Департамента 

здравоохранения города Москвы, 115088, Россия, г. Москва, ул. Шарикоподшипниковская, д. 9

Аннотация

Материал посвящен итогам V юбилейного форума с международным участием «Социология здо-
ровья: новые формы междисциплинарной синергии», который прошел в конце 2023 г. На материалах 
форума рассмотрены актуальные дискуссии в области использования подходов социальных исследо-
ваний в организации здравоохранения. Среди затронутых тематик – вопросы важности и техник реа-
лизации междисциплинарных подходов, появление новых и осмысление старых трендов цифровиза-
ции в здравоохранении (нейросети, новые исследовательские методы, геймификация, трансформация 
коммуникаций), внимание к проблематике отдельных уязвимых групп населения, таких как старшее 
поколение или люди с особенностями здоровья, повышенное внимание к вопросам ментального здо-
ровья и другие. Форум предлагал новые формы для междисциплинарного диалога, соединяя клас-
сические научные секции с более новыми форматами, такими как подключения из иммерсивных 
пространств. Высокая оценка форума по результатам опроса слушателей показала соответствие ме-
роприятия запросам аудитории.

Ключевые слова: форум; социология; цифровизация; нейросети; геймификация; социальные медиа; 
организация здравоохранения; междисциплинарность
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Abstract

This article provides a summary of the V Anniversary Forum with International Participation “Sociolo-
gy of Health: New Forms of Interdisciplinary Synergy,” which took place at the end of 2023. Based on the 
materials of the Forum, topical issues in the field of applying social research methodologies to healthcare 
organization are observed. Among them are such topics as the value and strategies for applying interdisci-
plinary approaches, the emergence of new trends and understanding of old ones in healthcare digitalization 
(neural networks, new research methods, gamification, transformation of communication), focusing on cer-
tain vulnerable population groups, e.g., the senior population and their health, increasing attention to mental 
health issues, etc. The Forum offered new forms of interdisciplinary dialogue, connecting standard scientific 
sections with novel ideas such as immersive spaces. According to survey results, the event was highly appre-
ciated by listeners, showing how well it matched their interests.
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Введение

В конце ноября 2023 г. прошел пятый юбилей-
ный форум с международным участием «Социо-
логия здоровья: новые формы междисциплинар-
ной синергии», организованный ГБУ «НИИОЗММ 
ДЗМ» по поручению Департамента здравоохра-
нения города Москвы. Миссия форума уже пятый 
год неизменно состоит в развитии конструктив-
ного, прикладного диалога между экспертами 
в области социогуманитарных наук и организа-
торами здравоохранения, популяризации приме-
нения социогуманитарных подходов в интересах 
управления здравоохранением и распростране-
ния лучших практик в данной области.

В духе поиска современными социальными 
науками новых возможностей коммуникации 
в 2023 г. форум искал новые формы и смыс-
лы для дискуссий. Форум проходил в течение 
двух дней: первый день был посвящен диалогу 
«эксперты – экспертам» и основным профессио-
нальным трендам, второй день – «эксперты – лю-
дям» – проходил в более неформальной манере 
и был посвящен в основном различным уязви-
мым группам населения.

Тематика междисциплинарного подхода про-
низывала форум, который начался с пленарного 
заседания на тему «Междисциплинарная анти-
хрупкость системы здравоохранения». Можно 
сказать, что в целом тематика антихрупкости 
крайне актуальна для нашей страны сегодня, 
так как ввиду текущих социальных вызовов 
перед системой здравоохранения нашей стра-
ны стоит задача не просто перед ними устоять, 
но и найти ресурсы для того, чтобы стать силь-
нее (что, собственно, и составляет суть концепта 
антихрупкости).

Помимо собственно междисциплинарности 
(Н.Ф. де Баррос, Университет Кампинаса, Бра-
зилия) и поиска путей объединения противо-
положностей, таких как «цифровое – личное» 
(И.В. Богдан, НИИОЗММ ДЗМ), как составляю-
щие рецепта антихрупкости для системы здра-
воохранения участники называли внедрение 
более продуктовых подходов (Д.С. Мугенов, ИАЦ 
в сфере здравоохранения), работу с обратной 
связью, которая позволит сформировать приня-
тие населением инноваций (К.С. Родин, ВЦИОМ), 
эпистемическую справедливость в отношении 
уязвимых групп (Н.Ф. де Баррос). Последний до-
статочно специфический пункт был раскрыт 
докладчиком на примере коренных популяций 
Бразилии, которые испытывают в т. ч. меди-
цинские трудности из-за того, что социальный, 
политический, климатический и культурный 
контекст места, где они учились, сильно отли-
чается от того, где они жили, ввиду контрастной 
географии страны.

Предложение же о продуктовом подходе по су-
ти означало не коммерциализацию социального 
продукта, а переход к лучшим клиенто-, прак-
тикоориентированным техникам разработки 
социального продукта, включающим ориента-
цию на метрики, потребности населения, гибкую 
систему разработки продукта и др. При этом, 
как было отмечено, чисто продуктовый подход 
неприменим в госсфере, так как госсектор не мо-
жет постоянно наращивать затраты, а должен 
скорее их снижать. Социология как искусство 
работы с обратной связью хорошо вписывается 
в такого рода продуктовый подход, позволяя на-
лаживать коммуникацию между разработчика-
ми и пользователями цифровых продуктов.

Важной темой, пронизывающей форум, были 
вопросы цифровизации. В частности, обсужда-
лись вопросы, связанные с прикладными и эти-
ческими аспектами (Е.И. Аксенова, НИИОЗММ; 
К.С. Родин) использования искусственного ин-
теллекта (далее – ИИ). Особый интерес вызыва-
ют генеративные нейросети, «бум» которых при-
шелся на конец 2022 г. Как показали результаты 
исследований ГБУ «НИИОЗММ ДЗМ», четверть 
населения Москвы на момент опроса уже име-
ли опыт пользования нейросетями (в основном 
иностранными текстовыми и визуальными мо-
делями), хотя именно по вопросам здоровья ими 
пользовались всего 2% опрошенных. Пока толь-
ко треть населения Москвы может согласиться 
с тем, что они заменят врача (И.В. Богдан), но 40% 
россиян уже сейчас соглашаются с возможно-
стью использования ИИ врачом. Наибольшего 
прогресса от внедрения ИИ жители страны ждут 
для области врачебных ошибок. При этом отве-
чать за ошибку ИИ все равно, по их мнению, дол-
жен будет врач (К.С. Родин). Помимо очевидных 
рисков цифровизации, обсуждались риски и не-
очевидные, например, связные с ролью генера-
тивных нейросетей в закреплении медицинских 
стереотипов (И.В. Богдан). 

Другая релевантная цифровизации тема, за-
тронутая на пленарном заседании, – цифровые 
метавселенные. Согласно опросу в Москве, по-
ловина населения слышала о метавселенных 
(И.В. Богдан). Интересным в этой связи опытом 
поделились представители фонда «Линия жиз-
ни», который апробировал киберфандрайзинг 
в метавселенной SPATIAL, позволяющий гово-
рить с молодежью на одном языке. В рамках ме-
тавселенной могли встретиться доноры и реци-
пиенты и глубже пережить опыт встречи (Ю.В. 
Гончарова, «Линия жизни»).

Отдельная секция на форуме была посвящена 
цифровым мирам социальных медиа. В ее рамках 
докладчики отмечали такие особенности реаль-
ности социальных медиа, как наличие неструк-
турированных и больших данных, возможностей 
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мониторинга в реальном времени и того, что ряд 
тем могут предполагать наличие множества 
нерелевантных сообщений и сообщений ботов 
(Э.О. Пожидаева, «Диалог»), что отчасти может 
нивелироваться анализом именно «WOM-сообще-
ний», посвященных личному опыту (Ю.Д. Бюрг, 
Media Research Family). Аналитика социальных 
медиа может использоваться в ряду комбини-
рованной аналитики обратной связи в целом 
(в ряду «соцмедиа и СМИ, обращения/отзывы, 
опросы»), которая в интересах управленца может 
быть агрегирована в форме дашбордов (А.А. Но-
викова, АЦ при Правительстве РФ). И в целом 
докладчики выступали за интеграцию знания. 
Отмечалось, что для исследования сложного по-
ведения недостаточно социологии, для него до-
полнительно нужны данные соцмедиа, большие 
данные, а также использование специальных 
инструментов, таких как методики ассоциаций, 
экспериментов и др. (С.С. Сбитнев, Prognosis).

При этом и сами массивы сообщений о здоровье 
могут иметь свою специфику. Например, в иссле-
дованиях АНО «Диалог» было показано, что не-
гативных сообщений о системе здравоохране-
ния лишь немногим меньше, чем позитивных. 
При этом интересно, что, если анализировать 
весь массив сообщений, негатив по отношению 
к системе здравоохранения обычно направлен 
не на сам объект, а зачастую представляет «вы-
яснение отношений» пользователей между собой 
(Э.О. Пожидаева).

Аналитика социальных медиа исследует 
не только сентименты населения, но и ряд более 
частных вопросов здравоохранения. Так, в иссле-
довании, представленном Ю.Д. Бюрг, рассматри-
валась тематика самолечения, в данном процессе 
автором было выделено четыре стадии. Доклад-
чицей отмечалось, что пользователи говорят 
в основном о негативных эффектах самолечения, 
а не пропагандируют необходимое ответствен-
ное самолечение, что представляет собой непра-
вильную ситуацию.

Наконец, отдельный важный элемент иссле-
дований социальных медиа – исследования, свя-
занные с врачами. В рамках этого направления 
Н.В. Самойлова (INFOX) привела данные опроса 
врачей об их актуальных запросах, среди кото-
рых была медийность («стать лидером мнений»). 
Было отмечено, что обращение именно к циф-
ровым медиа вознаграждается, так как данные 
исследований показывают, что активность врача 
в сети коррелирует с числом записей на прием.

Практический подход также был представлен 
в выступлении Ю.И. Даниловой («Докстарклаб»), 
которая презентовала методические рекомен-
дации для врачей, выпущенные коллективом 
авторов. Докладчик отметила неумение мно-
гих врачей использовать интернет и недостаток 

исследований по digital (цифровым) коммуни-
кациям в медицине в нашей стране. При этом 
социальные медиа – это доказанно полезный ин-
струмент, который можно использовать за счет 
информирования для профилактики болезней, 
снижения смертности.

Другой аспект цифровизации медицины был 
рассмотрен в рамках отдельной секции, посвя-
щенной новым методологическим аспектам изу-
чения цифровизации.

Так, методологии цифровой этнографии, ее 
плюсам (оптимизация бюджета, свобода ре-
спондента, продолжительность, регулярность 
и др.) и минусам (барьеры цифровой грамотно-
сти, технические сбои, влияние самонаблюдения 
на процесс и т. д.) было посвящено выступление 
М.А. Понеделковой (Market Profile). 

Методике когнитивных карт и дискурс-ана-
лиза при обсуждении спорта в соцмедиа был 
посещен доклад М.М. Русаковой (СПбГУ).  Ее 
исследование показало преобладание негатива 
в обсуждениях о спорте в онлайн-сообществах. 
При этом зачастую обсуждаются не свои до-
стижения в спорте, а события спортивной жиз-
ни (например, дорогие цены на билеты). А если 
пользователями размещается собственный опыт 
и фото, может иметь место направленный нега-
тив, например, критические комментарии в отно-
шении девушек.

Как отдельная группа, специфически пере-
живающая цифровизацию, в рамках секции 
были рассмотрены подростки и их цифровая 
телесность. При этом были развенчаны мифы 
о цифровой зависимости подростков, например, 
многим из них легче вести записи в бумажном 
виде, а не в цифровом, также им приятнее прово-
дить досуг с живыми сверстниками, а стоимость 
или назойливость приложений они могут рассма-
тривать как барьеры к использованию. При этом 
у подростков нет страха, что их данные укра-
дут, в отличие от более взрослых людей, данные 
подростками не воспринимаются как секретные 
(Д.А. Радченко, РАНХиГС). Аналогично и более 
взрослые респонденты видят много плюсов вне 
цифрового мира. Так, Л. Паутова (ФОМ) в своем 
выступлении противопоставила цифровое обще-
ние и личные встречи, которые, согласно ей, ха-
рактеризуются большей открытостью, большей 
концентрацией на «здесь и сейчас», более лич-
ным общением и т. д.

Отдельная тема на пересечении «цифры» и «не 
цифры», рассмотренная на форуме, – геймифи-
кация в здравоохранении. Данные опроса в Мо-
скве показали, что о геймификации в здравоох-
ранении слышали 35% опрошенных, а 14% имели 
опыт её использования (И.В. Богдан).

Спикеры отмечали, что геймификация 
в здравоохранения сегодня активно развивает-
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ся в таких областях, как лечение, профилакти-
ка, ментальное здоровье, обучение, ЗОЖ, фитнес, 
коммуникация с медицинскими организациями, 
и в других (Д.В. Антюхов, «Лига здоровья нации»; 
А.С. Ветушинский, Сбер).

А.С. Ветушинский приводит «широкое понима-
ние» геймификации, которое часто используется 
в литературе, и более узкое, авторское, с позиций 
которого геймификация понимается им как «ме-
тодология работы с человеческим поведением, 
особенность которой заключается в том, что име-
ющиеся процессы дополняются метаигрой». При-
мерами последней являются техники скоринга, 
раскрытия «секретов», сбора коллекции. Суть 
геймификации – вовлечь в неигру (поведение) 
через околоигровые практики. А.С. Ветушинский 
отмечает, что у игры и геймификации различные 
цели, они используются для различных задач. 

В рамках обмена опытом Д.В. Антюхов проде-
монстрировал приложение «Человек идущий», 
которое в целях вовлечения в процесс двигатель-
ной активности использует, например, соревно-
вательные техники геймификации. Соединение 
цифровых и нецифровых техник в геймификации 
показал проект И Сун Чера (ИнфоЗОЖ), актив-
но использующий коллаборации с медийными 
личностями. Как важные принципы усвоения 
информации докладчик называл вовлечение 
максимального числа модальностей, повторы. 
Слушатели форума смогли ознакомиться с его 
подходом на практике и принять участие в интер-
активе «Мозг 4,5», направленном на запоминание 
симптомов инсульта.

Не только население, но и медицинские работ-
ники могут быть объектом геймификации. Так, 
Е.В. Михайлова (КККБ) поделилась разработан-
ным в своей больнице инструментом повышения 
вовлечения в работу сотрудников, реализован-
ным как задания, которые надо решать в ходе 
«восхождения на Вершину Качества» в сорев-
новательной манере. Задачи игры совпадают 
с собственно задачами организации, награды 
получают за прохождение обучения, отзывы 
от пациентов и т. д. Введение системы в больни-
це привело к значительному повышению охвата 
обязательным обучением, значимому росту пока-
зателей, например, CSI или Gallup Q12. Получен-
ную в игре «валюту» сотрудники могут менять 
на сувениры, сертификаты от партнеров и даже 
кофе с главным врачом.  

При этом справедливо замечание А.С. Вету-
шинского, что геймификация при всех ее плюсах 
сегодня не «волшебная таблетка», и, например, 
классическая схема «очки  + бейджи + рейтинги» 
работает, только если мотивация у пользователя 
уже высокая, и обычно всего пару месяцев (не ра-
ботает долгосрочно).

Несмотря на большой фокус дискуссий по теме 

цифровизации, стоит отметить, что междисци-
плинарность существует не только в отношении 
нее. Так, в докладе В. Трифунович (SASA, Сербия) 
был показан взгляд на междисциплинарность 
с точки зрения медицинского антрополога. Эф-
фективная политика в области здравоохранения, 
как показал сербский опыт вакцинации, требует 
учета культурных, исторических, социально-по-
литических аспектов. При этом зачастую «дик-
тат» биомедицинского подхода со стороны заказ-
чиков-врачей может приводить к недоучету этих 
факторов и, как следствие, провалам политики.

Другой аспект междисциплинароности, кото-
рый был освещен в рамках форума, – это синтез 
науки и искусства. Так, в рамках пленарного засе-
дания были представлены результаты исследова-
ния «Искусство как лекарство», когда респонден-
тов спрашивали, есть ли произведения искусства, 
которые помогают им справляться с эмоциональ-
ными потрясениями. Анализ ответов респонден-
тов позволил увидеть общий для них «культур-
ный код» отечественных произведений, самым 
популярным из которых был роман М.А. Булгако-
ва «Мастер и Маргарита» (И.В. Богдан).

В дальнейшем тема искусства и медицины 
была раскрыта в рамках отдельной секции-лек-
ции А.С. Паевского (ИПХФ РАН) и А.Н. Хоружая 
(НПКЦ ДиТ ДЗМ), которые показали, как исто-
рически живопись взаимодействовала с меди-
циной, на  ряде ярких исторических примеров: 
когда изображение болезней на картине в ряде 
случаев подталкивало врачей к обнаружению 
новых диагнозов, когда на картинах можно было 
видеть проявления психических особенностей 
восприятия мира художником, когда на карти-
нах были отражены важные аспекты истории 
медицины и другое.

Отдельный фокус форума был посвящен 
специальным группам населения. В частности, 
одна из секций была отдана тематике активного 
долголетия.

Так, А.А. Скорик («Московское долголетие») 
в своем выступлении на примере проекта «Мо-
сковское долголетие» показала, что есть опреде-
ленная гендерная специфика в процессе старе-
ния. По ее словам, на пенсии женщины скорее 
стремятся исполнить свои отложенные мечты, 
а мужчины – продолжать делать то, что делали 
ранее. Но они в любом случае не хотят ассоции-
ровать себя с пожилыми стариками и хотят гово-
рить с молодежью на их языке. Основная мысль 
спикера состояла в том, что важна непрерыв-
ность жизни, долголетие не находится отдельно 
от жизни. Примером удачной техники по работе 
с долголетием является собственно проект «Мо-
сковское долголетие», который, по результатам 
опроса населения и его посетителей, получает 
высокие оценки москвичей.

154 ISSN 2713-2617. Здоровье мегаполиса. 2024. Т. 5, вып. 2

ОБМЕН ОПЫТОМ / EXPERIENCE EXCHANGE



При этом при организации таких проектов, 
как справедливо отмечает И.В. Богдан, как и в це-
лом при социальных преобразованиях, нужен 
доказательный подход, когда решения принима-
ются на основании максимально высокого уров-
ня исследовательских доказательств. Пример 
социо логического сопровождения внедрения 
школ здоровья в центры «Московского долголе-
тия» показал, как доказательный подход может 
изменить изначальный концепт проекта. В ито-
ге применение доказательных техник приводит 
к очень высоким оценкам и населения, и меди-
ков-лекторов (9,2 и 9,8 из 10 соответственно). 
Видится важной мысль, что удовлетворенность 
динамична и нет преобразований, которые на-
всегда зафиксируют высокий уровень удовлетво-
ренности участников процесса. 

В целом здоровье – один из важнейших фак-
торов счастья пожилого населения сегодня 
(И.В. Богдан; А.А. Скорик). Поэтому важен взгляд 
на проблематику со стороны медицины. Взгля-
дом врача-гериатра в рамках форума поделилась 
Н.К. Рунихина (РНИМУ им. Н.И. Пирогова), кото-
рая подчеркнула, что важным является не просто 
рост жизни, но рост активной, здоровой жизни. 

Много социологической рефлексии на тему 
активного долголетия было посвящено опять 
же процессам цифровизации. Так, К.А. Галкин 
(ФНИСЦ РАН) отмечает, что цифровизация вы-
ступает «лекарством» от изоляции, минимизиру-
ет тревожность за счет включения людей в общее 
инфополе, получения информации о болезнях 
и статистике заболеваемости и др. Такого рода 
функции цифровизация выполняла в т. ч. в пери-
од пандемии. 

О цифровизации как потенциальном инстру-
менте преодоления одиночества и ее важности 
для коммуникации говорила О.В. Синявская 
(ВШЭ). Спикер подчеркивала огромную роль мен-
тального здоровья пожилого поколения, которое 
не менее важно, чем физическое. Тематику по-
следнего, в рамках оказания психологической 
помощи, развил в своем докладе А.В. Сучков (Мо-
сковская служба психологической помощи насе-
лению), который подчеркнул, что важным фак-
тором эффективного оказания психологической 
помощи населению является межведомственное 
взаимодействие, в т. ч. с системой здравоохране-
ния.

Наконец, важна роль некоммерческого секто-
ра в обеспечении активного долголетия. Опытом 
фонда «Память поколений» поделилась Е.Г. Кру-
глова («Память поколений»). В частности, один 
из проектов фонда был направлен на работу 
с деменцией посредством просветительской 
работы и разнообразных акций. Важную роль 
в этом процессе играет социологическое сопро-
вождение. Так, опрос ВЦИОМ, проведенный 

для проекта, показал, что 68% населения знают 
о деменции. При этом около половина протести-
рованных в рамках проекта людей показали на-
личие как минимум легких когнитивных нару-
шений.

Прикладной аспект социологии с точки зрения 
инклюзии продемонстрировала секция форума, 
посвященная иммерсивным техникам популя-
ризации инклюзии. Социология и социальные 
науки здесь могут рассматриваться как средство 
определения потребностей, аспектов стигмы, де-
фектов восприятия. 

При этом важна и форма реализации такого 
рода социальных инициатив. Спикеры секции, 
проведенной в формате подключений из раз-
личных иммерсивных пространств, отмечали, 
что в таких проектах важен развлекательный 
формат, иначе никто на мероприятие не придет. 
Важным инструментом развития эмпатии в рам-
ках проекта является возможность поставить се-
бя на место человека с особенностями здоровья 
(М.И. Айзина, С. Куто). Помимо пользы для насе-
ления, проекты помогают и самим людям с осо-
бенностями здоровья – важна социальная функ-
ция трудоустройства таких людей (М.И. Айзина, 
«В тишине»; И.С. Думенко, «Интеграция»), а так-
же их социализация через информирование их 
об актуальных событиях (И.С. Думенко). 

Ряд пространств находятся вне медицины, тог-
да как часть проектов идет на прямой контакт 
с медицинской областью. Так, интересной яв-
ляется инициатива волонтеров здоровья ввести 
язык жестов в общение стоматолога и пациента, 
у которого во рту прибор (М.И. Айзина).

Наконец, проект больничных клоунов возвра-
щается к тематике ментального здоровья пациен-
тов и сопровождающих их лиц. Важным фокусом 
проекта является функция психической адап-
тации в организации, социализации: например, 
маленькие пациенты, которые долго пробыли 
в больнице, учатся у клоунов смеяться, шутить, 
в т. ч. над собой. Важно, что проекты в области 
больничной клоунады стараются иметь научное 
обоснование, введена практика оплаты больнич-
ным клоунам-волонтерам в целях снижения ри-
ска их выгорания (Т.И. Гончарова, «Больничные 
клоуны»).

В целом форум продемонстрировал яркое 
разнообразие тем и форматов, вовлекая специ-
алистов медицинских и иных специальностей, 
интересующихся здравоохранением, знакомя 
слушателей с новыми тенденциями использова-
ния прикладной социологии и социальных наук 
в области организации здравоохранения. Среди 
прочего, дискуссии на форуме в этом году проде-
монстрировали запрос на междисциплинарный 
синтез, осмысление новых и старых цифровых 
трендов, освоение новых, более легких и развле-

155

ОБМЕН ОПЫТОМ / EXPERIENCE EXCHANGE



кательных форм коммуникации по вопросам здо-
ровья. Была видна как ориентация на различные 
группы населения, так и особое внимание к мен-
тальному здоровью населения в целом. 

Результаты анализа обратной связи показали, 
что форум отвечал профессиональным запросам 
аудитории: средняя оценка мероприятия среди 
опрошенных зарегистрированных слушателей 
составила 9,5 балла из 10 (9,1 – годом ранее). Слу-
шатели отмечали высокий профессиональный 
уровень спикеров, актуальность и важность под-

нимаемых тем, доступность изложения инфор-
мации, практическую пользу, а также в целом 
рост качества мероприятия от года к году.

С видео лекций и презентационными матери-
алами (в т. ч. прошлых лет) можно ознакомиться 
на официальном сайте форума socforum.niioz.ru. 
Мы приглашаем слушателей и спикеров с реле-
вантными докладами на наш шестой форум, ко-
торый планируется снова в ноябре 2024-го – юби-
лейного для нашего института, НИИОЗММ ДЗМ, 
года.
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Датой учреждения Национального научно-ис-
следовательского института общественного 
здоровья им. Н.А. Семашко (далее – Институт) 
считается 30 июня 1944 г., когда Постановле-
нием Совета народных комиссаров СССР № 797 
при Наркомздраве СССР была основана Акаде-
мия медицинских наук, которой в составе на-
учных учреждений предписывалось создать 
Институт организации здравоохранения, меди-
цинской статистики и социальной гигиены.

Непосредственная работа по организации 
Института началась в марте 1945 г. Создателем 
и фактически первым директором стал акаде-
мик И.Д. Страшун, который организовал работу 
вверенного ему института, разработав структу-
ру и штатное расписание, решил вопросы вы-
деления и ремонта помещений, собрал первый 
трудовой коллектив научных и технических 
сотрудников. В апреле 1945 г. президиум Акаде-
мии медицинских наук СССР утвердил разрабо-
танное И.Д. Страшуном первое Положение об Ин-
ституте. В ноябре того же года был сформирован 
первый состав ученого совета Института.

Персональный состав ученого совета, в который 
вошли нарком здравоохранения СССР Г.А. Мите-
рев, нарком здравоохранения РСФСР А.Ф. Тре-
тьяков, академики И.Д. Страшун, Н.А. Семашко, 
А.Н. Сысин, П.А. Кувшинников, член-корреспон-
дент АМН Г.А. Баткис, профессора К.В. Майстрах 
и А.Н. Рубакин, «убедительно показывает, на-
сколько большое значение придавалось предсто-
ящей деятельности Института, который заду-
мывался и уже с конца 1940-х гг. стал головным 
научно-исследовательским учреждением по во-
просам социальной гигиены, санитарной стати-
стики, организации здравоохранения, а также 
истории отечественной медицины и советского 
здравоохранения» [1]. 

В дальнейшем на протяжении всей истории 
Института это внимание со стороны Министер-
ства здравоохранения и Академии медицинских 
наук не ослабевало. Неслучайно во главе Инсти-
тута стояли крупнейшие отечественные органи-
заторы здравоохранения и видные ученые в об-
ласти общественного здоровья: академик АМН 
Н.А. Семашко (1947–1949), член-корреспондент 
АМН Н.А. Виноградов (1949–1951), М.И. Барсуков 
(1951–1952), Е.Д. Ашурков (1952–1961), П.И. Калью 
(1961–1967), И.Д. Богатырев (1967–1974), член-корре-
спондент АМН А.Ф. Серенко (1974–1982), член-кор-
респондент АМН В.К. Овчаров (1982–1988), акаде-
мик РАН О.П. Щепин (1988–2013), академик РАН 
Р.У. Хабриев (2013–2018). C 2019 г. директор Инсти-
тута – доктор медицинских наук А.Б. Зудин. Ру-
ководителями структурных подразделений и на-
учными сотрудниками Института в разные годы 
были академики и члены-корреспонденты АМН 
и РАН П.А. Кувшинников, Г.А. Баткис, Е.Н. Шиган, 

Б.Д. Петров, Ю.П. Лисицын, Г.И. Куценко, А.М. Сто-
чик, В.О. Щепин. На базе Института многие годы 
действовал научный совет по социальной гигие-
не и организации здравоохранения президиума 
АМН, объединявший и координировавший рабо-
ту сразу нескольких проблемных комиссий. 

Первое десятилетие деятельности Института 
пришлось на один из самых сложных периодов 
в истории отечественной науки, когда в услови-
ях начавшейся холодной войны с Западом поли-
тический и идеологический диктат государства 
в сфере науки достиг своего апогея. Печально 
знаменитая сессия ВАСХНИЛ 1948 г., Павлов-
ская научная сессия АН и АМН СССР 1950 г., 
развертывание масштабной борьбы с космопо-
литизмом, апофеозом которой стало дело «вра-
чей-убийц», оказали существенное влияние 
на работу всех медицинских научных учрежде-
ний СССР. Не стал исключением и наш Инсти-
тут, перед которым была поставлена задача так 
выстроить научно-исследовательскую работу, 
чтобы ее результаты наглядно демонстрирова-
ли преимущества советской системы здравоох-
ранения, способствовали укреплению чувства 
патриотизма советского врача, вооружали его 
«против малейших проявлений низкопоклон-
ства и раболепия в отношении современной 
реакционной буржуазной медицины, против 
насаждения империалистической реакции без-
родного космополитизма».

В качестве наиболее эффективного инструмен-
та достижения этих целей была избрана история 
медицины, что, в свою очередь, нашло отражение 
и в названии Института, который в 1946 г. был 
переименован в Институт организации здраво-
охранения и истории медицины. В течение 1946–
1955 гг. более 60% выполнявшихся в Институте 
НИР были посвящены различным вопросам тео-
рии и истории отечественной медицины и здра-
воохранения, а также критическому анализу 
здравоохранения за рубежом. Участие в этой 
работе не просто ученых-специалистов, а людей, 
которые на различных руководящих должностях 
непосредственно создавали советскую систе-
му здравоохранения в 1920-х – первой половине 
1940-х гг., позволило успешно справиться с по-
ставленной перед Институтом задачей. 

Одновременно с участием в борьбе на идео-
логическом фронте холодной войны Институт 
занимался проведением исследований по ак-
туальным для страны конкретным проблемам 
организации здравоохранения и социальной 
гигиены. В числе наиболее важных и результа-
тивных из них следует прежде всего назвать 
исследования по изучению санитарных послед-
ствий войны и разработке первоочередных мер 
по их ликвидации. Возглавлял эти исследования 
Н.А. Семашко, под руководством которого в 1944–
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1949 гг. действовала специальная проблемная 
комиссия. Материалы, собранные сотрудниками 
Института и другими учеными, принимавши-
ми участие в работе комиссии, докладывались 
на четырех всесоюзных научных конференциях, 
многие решения которых, переданные Мини-
стерству здравоохранения, были реализованы 
и принесли ощутимые результаты в деле борьбы 
с туберкулезом, рахитом, кишечными инфекция-
ми, в оказании специализированной помощи ин-
валидам войны.

Существенный вклад внесли сотрудники Ин-
ститута в подготовку и практическую реализацию 
масштабной реформы сельского здравоохранения, 
осуществленной в конце 1940-х – первой половине 
1950-х гг. Усилиями П.М. Козлова и А.М. Меркова 
был разработан метод выборочного изучения за-
болеваемости, успешно апробированный снача-
ла П.М. Козловым в одном из районов г. Москвы 
в 1947 г., а затем А.М. Мерковым в 1955 г. в ходе 
проведения комплексного изучения общей и го-
спитальной заболеваемости населения г. Иваново. 
В дальнейшем этот метод широко использовался 
сотрудниками Института для изучения здоровья 
населения СССР в ходе проведения всесоюзных 
переписей 1959, 1970 и 1989 гг.

Институт активно включился в работу по со-
ставлению и совершенствованию номенклатуры 
и классификации болезней и причин смерти, ко-
торая вплоть до настоящего времени продолжает 
оставаться одним из ключевых направлений на-
учных исследований института. В 1949–1952 гг. 
Институтом был подготовлен четвертый пере-
смотр советской государственной номенклатуры 
болезней и причин смерти. После 1965 г., когда 
в СССР была официально введена Международ-
ная статистическая классификация болезней, 
травм и причин смерти, Институт делал перево-
ды, адаптировал к особенностям отечественного 
здравоохранения и разрабатывал методические 
вопросы внедрения в практику 7, 8, 9 и 10-го пе-
ресмотров МКБ. В настоящее время сотрудника-
ми Института ведется активная работа по подго-
товке к внедрению в Российской Федерации МКБ 
11-го пересмотра [2].

В 1955 г. Институт перешел в непосредствен-
ное подчинение Министерства здравоохранения 
СССР, что привело к изменению тематики науч-
ных исследований. Центральное место в иссле-
дованиях заняли проблемы планирования и пер-
спектив развития здравоохранения; всестороннее 
изучение состояния здоровья населения в целях 
определения потребности городских, сельских 
жителей и рабочих ведущих отраслей промыш-
ленности в лечебной и профилактической помо-
щи; теоретическое обоснование форм и методов 
организации работы медицинских учреждений. 
В числе приоритетных направлений научно-ис-

следовательской работы Института в советский 
период были и исследования в области изучения 
проблем экономики и планирования здравоохра-
нения. Эти изменения отразились в названии Ин-
ститута, который с 1965 г. стал называться Всесо-
юзным научно-исследовательским институтом 
социальной гигиены и организации здравоохра-
нения им. Н.А. Семашко, а с 1988 г. – Научно-ис-
следовательским институтом социальной гигие-
ны, экономики и управления здравоохранением 
им. Н.А. Семашко.

Сложные социально-политические и экономи-
ческие проблемы конца 1980–1990-х гг. ввергли 
страну в тяжелейший кризис. Важнейшей зада-
чей руководства Института в эти годы являлось 
сохранение человеческого и научного потенци-
ала и его интеграция в условия новой админи-
стративно-хозяйственной системы. Несмотря 
на существовавшие проблемы общества, науки 
и здравоохранения, в 1990-е гг. сложилась науч-
ная команда Института, определившая и обеспе-
чившая реализацию основных направлений его 
развития и научной деятельности на последую-
щие годы. В их числе были такие известные уче-
ные, как профессора Т.М. Максимова, Е.А. Тишук, 
А.Л. Линденбратен, Г.И. Куценко, В.Б. Филатов, 
В.М. Шипова, В.О. Щепин, Л.П. Чичерин, Е.П. Ка-
корина, В.С. Нечаев, О.Е. Петручук.

В 1992 г. Институт вновь вернулся в состав на-
учных учреждений Академии медицинских на-
ук и в 2003 г. получил свое нынешнее наименова-
ние – Национальный научно-исследовательский 
институт общественного здоровья им. Н.А. Се-
машко. Последнее переименование носило знако-
вый характер, поскольку отражало сложившееся 
в 1990–2000-е гг. основное направление научных 
исследований – изучение проблем обществен-
ного здоровья и деятельности здравоохранения 
по его обеспечению в меняющихся социально-э-
кономических условиях России и международно-
го сообщества. Именно в этот период в Институте 
были проведены комплексные исследования за-
кономерностей формирования индивидуального 
и общественного здоровья; разработаны методо-
логия мониторинга здоровья населения, форм го-
сударственно-частного партнерства в медицине, 
научные основы планирования и нормирования 
в здравоохранении в новых социально-эконо-
мических условиях. Получены результаты мно-
гоплановых социально-экономических и меди-
ко-демографических исследований в области 
формирования здоровья населения Российской 
Федерации в условиях социальной дифференци-
ации общества. Определены современные про-
блемы рождаемости и предложены меры стаби-
лизации медико-демографических процессов, 
обоснованы модели управления качеством ме-
дицинской помощи, базирующейся на дифферен-
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цированном подходе к ресурсному обеспечению 
учреждений здравоохранения, стандартизации 
лечебно-диагностического процесса и оцен-
ке удовлетворенности медицинской помощью. 
Обобщены результаты сравнительного анализа 
и разработаны предложения в области систем 
финансирования учреждений здравоохранения 
различных форм собственности, организацион-
но-правовые основы оказания платных услуг [3]. 

В последние годы основные усилия сотруд-
ников Института сконцентрированы на разра-
ботке и внедрении в субъектах РФ (Московская, 
Свердловская, Нижегородская, Самарская, Тю-
менская, Воронежская, Оренбургская, Иванов-
ская, Ростовская области; Республика Саха; Ре-
спублика Татарстан; регионы Арктической зоны; 
Красноярский край и  Краснодарский край; го-
рода Санкт-Петербург и Нижний Новгород) ме-
тодических рекомендаций, а также программ-
ных средств и продуктов (электронные матрицы 
принятия решений, цифровые макеты имитаци-
онных моделей, электронные информационные 
продукты, программы для ЭВМ), использование 
которых в практической деятельности учреж-
дений здравоохранения позволяет добиваться 
улучшения показателей общественного здоро-
вья.

В основе их создания лежат фундаментальные 
научные разработки таких актуальных проблем, 
как совершенствование оказания медицинской 
помощи пациентам с редкими (орфанными) забо-
леваниями и повышение качества жизни людей 
с генетически детерминированными заболевани-
ями (Р.А. Зинченко, Т.П. Васильева, Е.Ю. Красиль-
никова, И.Ю. Комаров, А.Р. Малахова, О.А. Луза-
нов), улучшение качества жизни и здоровья лиц 
старшего возраста (Р.У. Хабриев, М.А. Якушин, 
Т.П. Васильева, А.В. Воробьева), и целый ряд дру-
гих. В частности, рекомендации и программные 
продукты, многие из которых получили патент-
ную защиту, были разработаны для оптимиза-
ции рабочего процесса оказания специализиро-
ванной медицинской помощи пациентам с новой 
коронавирусной инфекцией, повышения доступ-
ности лабораторной диагностики, расчета плани-
руемой потребности в лекарственных препара-
тах для лечения пациентов со злокачественными 
новообразованиями (А.Б. Зудин, А.Л. Линденбра-
тен, О.Ю. Александрова, Н.К. Гришина, С.А. Лин-
ник, С.А. Орлов).

 Одним из важнейших результатов фунда-
ментальных исследований ученых Института 
стало формирование нового предметного поля 
специальности «общественное здоровье и здра-
воохранение» – здоровьесберегающее простран-
ство (Т.П. Васильева, Р.В. Горенков, С.В. Русских, 
А.М.  Аленов). Для его изучения и описания на-
учно обоснованы и внедрены оригинальные ме-

тодические подходы, а также разработан специ-
альный понятийный аппарат («инфраструктура, 
влияющая на здоровье», «объект инфраструкту-
ры, влияющей на здоровье», «категория объекта 
инфраструктуры по направленности влияния 
на здоровье», «категория объекта инфраструкту-
ры по обеспечению здоровьесбережения», «вид 
негативно влияющих объектов», «вид позитив-
но влияющих объектов», «базовый перечень ви-
дов негативно влияющих объектов», «базовый 
перечень видов позитивно влияющих объек-
тов»). Подготовлены и внедрены методические 
рекомендации «Организационно-методические 
подходы реализации методологии непрерывно-
го управления развитием здоровьесбережения 
населения в Российской Федерации, основанной 
на цифровизации поддержки принятия решения 
по созданию и интеграции технологий здоро-
вьесбережения (ТЗС) в практику»; «Реализация 
ЗОЖ в условиях единого профилактического 
пространства». Разработан информационный 
ресурс «СППУР “Национальная панель ТЗС”» 
(в части профилактики ОХНИЗ у населения РФ 
с учетом периодизации жизненного пути челове-
ка, начиная с антенатального этапа и до долголе-
тия), на который также получено Свидетельство 
о регистрации программного средства.

Присоединение к Институту в 2013 г. Институ-
та истории медицины РАМН стало толчком к раз-
витию исторических исследований медицины. 
Учеными разработан и апробирован принципи-
ально новый подход к изучению истории медици-
ны нового и новейшего времени. Использование 
современной философско-методологической кон-
цепции структуры и динамики научного позна-
ния в исследованиях истории медицины XVII–
XXI вв. позволило установить, что исторический 
процесс развития медицины не был линейным 
эволюционным процессом, связанным с возник-
новением новых теорий путем обобщения не-
прерывно накапливающихся опытных данных. 
Доказано, что в течение XVII–XX вв. в медицине 
произошло пять научных революций (А.М. Сто-
чик, С.Н. Затравкин). Созданы фактографические 
базы первичных данных по истории медицины 
в Западной Европе XVII–XVIII вв. и две полезные 
модели для их формирования, поддержания и ис-
пользования, защищенные двумя патентами РФ.

Были выполнены два комплексных фундамен-
тальных исследования, посвященных историче-
ской реконструкции государственной политики 
в области охраны здоровья в России в XVIII–XX вв. 
и институциональным основам развития меди-
цинской науки и здравоохранения в XX–XXI вв. 

В рамках этих исследовательских проектов 
осуществлена историческая реконструкция це-
левых установок и важнейших результатов ос-
новных реформ здравоохранения в XVIII–XX вв. 
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Опровергнуто представление о неуклонном по-
ступательном развитии российской системы 
здравоохранения и доказано, что ряд реформ 
привели к ухудшению здоровья населения. Ра-
дикально пересмотрена история становления 
и развития советского здравоохранения; пред-
ставлены документальные доказательства суще-
ствования в СССР нескольких сменявших друг 
друга или существовавших параллельно различ-
ных государственных систем оказания меди-
цинской помощи; раскрыты технологии превра-
щения многообразия исторической реальности 
в советские «символы веры» и проведена их де-
конструкция (С.Н. Затравкин).

На основании рассекреченных архивных доку-
ментов была существенно пересмотрена совет-
ская историография и выполнена историческая 
реконструкция начальных этапов получения, 
организации промышленного производства и об-
ращения пенициллина в СССР; изучен вопрос 
о взаимодействии СССР с международным сооб-
ществом в вопросах организации пенициллино-
вой промышленности (Е.В. Шерстнева). Воссозда-
на история создания и первых лет деятельности 
Академии медицинских наук СССР (С.П. Глянцев, 
А.А. Сточик). Собраны уникальные документы 
и иные свидетельства, позволившие реконстру-
ировать историю лекарственного обеспечения 
населения России в XIX–XXI вв. (Е.В. Шерстнева, 
И.В. Егорышева, С.Н. Затравкин, Е.А. Вольская, 
М.Н. Денисова, В.Г. Игнатьев).

Усилиями В.И. Бородулина на основе выявлен-
ных первоисточников пересмотрена традици-
онная и создана оригинальная история клини-
ки внутренних болезней в Российской империи 
и СССР. С.П. Глянцевым впервые воссоздана исто-
рия отечественной кардиохирургии. Л.Е. Горело-
вой и Р.С. Серебряным изучены особенности пи-
тания советских людей.

С 2016 г. в структуре Института функциони-
рует Российский музей медицины, коллекция 
которого насчитывает более 300 тыс. экспона-
тов от начала XIII в. и до современности. Сотруд-
ники музея (К.А. Пашков, Н.В. Чиж, Е.Е. Бергер, 
Л.В. Вардикян, Е.С. Дорофеева, А.И. Завьялов, 
Ю.А. Кузьмина, Н.М. Лебедева, Е.С. Максимов, 
Г.Г. Слышкин, М.С. Туторская) ведут работу по ор-
ганизации и проведению выставочных меропри-
ятий, семинаров онлайн и офлайн, интерактив-
ных проектов. Наиболее интересными из них 
можно назвать следующие:

•  «Здоровье народа – богатство страны», Сочи, 
2017;

•  экспозиция «Последний царь, кровь и рево-
люция», Лондон, 2018–2019, проведена со-
вместно с Музеем науки в Лондоне;

•  виртуальная выставка «От испанки до кови-
да» (совместно с ООО «Айлабмед»);

•  виртуальная экспозиция в рамках выста-
вочных проектов, посвященных 75-летию 
Победы в Великой Отечественной войне 
1941–1945 гг., создана на сайте музея в 2022 г. 
сотрудниками музея;

•  просветительский проект из 10 видеолек-
ций «Во имя человечества» о достижени-
ях российской медицины в 2022 г. Проект 
был реализован сотрудниками музея со-
вместно с Российским историческим обще-
ством и в 2023 г. был показан телеканалами 
«Россия 365» и НТВ, размещен на Rutube ка-
нала РИО.

Коллектив музея проводит большую науч-
но-исследовательскую работу, в ходе которой бы-
ли разработаны принципы конструирования экс-
позиционного пространства медицинского музея 
как комплексного социокультурного феномена 
и включения в него различных типов музейных 
предметов, прошедших процедуру научной па-
спортизации. Создана методологическая основа 
для построения сети медицинских музеев Рос-
сийской Федерации, реализующих комплекс за-
дач по охране общественного здоровья, а именно 
по повышению медицинской грамотности насе-
ления, продвижению ценностей здорового образа 
жизни, повышению престижа медицинской про-
фессии, осуществлению профориентации, разви-
тию профессионального кругозора медицинских 
работников.

Подготовка научных кадров – одно из приори-
тетных направлений деятельности Института 
с первых лет его существования, в рамках кото-
рого подготовлено более тысячи специалистов 
высшей квалификации. В настоящее время в двух 
диссертационных советах Института ведется за-
щита кандидатских и докторских диссертаций 
по специальностям 3.2.3. Общественное здоро-
вье, организация и социология здравоохранения, 
медико-социальная экспертиза и 5.6.6. История 
науки и техники. В настоящее время в аспиран-
туре Института ведется подготовка диссертаций 
по научным специальностям в области медици-
ны, экономики, социологии и демографии.

Активно работает Совет молодых ученых, соз-
данный для формирования мотивации профес-
сионального развития и личностного роста, бо-
лее полного раскрытия творческого и лидерского 
потенциала у студентов, аспирантов, молодых 
ученых Института. Независимый этический ко-
митет при Институте способствует соблюдению 
этических принципов научной деятельности 
и обеспечению надлежащей практики проведе-
ния медико-социальных, эпидемиологических, 
обсервационных и других инициативных иссле-
дований (в том числе в рамках диссертационных 
работ) в области общественного здоровья и здра-
воохранения.
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В 2015 г. в Институте создан Центр высшего 
и дополнительного профессионального образо-
вания, в рамках которого работают 14 кафедр 
и реализуются образовательные программы 
по 15 специальностям ординатуры и двум специ-
альностям магистратуры. 

Подводя итог, можно отметить, что 80-лет-
ний юбилей научно-исследовательской и обра-
зовательной деятельности Институт отмечает, 

достигнув разносторонних и масштабных ре-
зультатов в обеспечении развития обществен-
ного здоровья и истории медицины как научной 
дисциплины, и продолжает формировать и по-
пуляризировать знания, разрабатывать научно 
обоснованные решения и готовить кадры для ме-
дицинской науки и отечественной системы здра-
воохранения.
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Аннотация 

Введение. Системы общественного здравоохранения, которые включают государственные, частные 
и добровольные организации, обеспечивающие население услугами здравоохранения, функциони-
руют с целью охраны здоровья граждан и обеспечения доступности медицинской помощи. Однако 
всеобщий охват медицинскими услугами далеко не всегда может быть обеспечен силами исклю-
чительно субъектов медицинского сектора. Механизм межсекторального взаимодействия позволяет 
расширить возможности системы здравоохранения, а также повысить результативность и эффектив-
ность ее деятельности.

Цель работы – рассмотреть возможности межсекторального взаимодействия в здравоохранении 
через соответствующие примеры реализации принципа межсекторальности в практике.

Материалы и методы. Работа написана с использованием общенаучных методов исследования, ос-
новным из которых являлся контент-анализ научных публикаций зарубежных авторов. Изучение 
было направлено на вычленение и аккумуляцию практик межсекторального взаимодействия по во-
просам охраны здоровья граждан и обеспечения доступности медицинской помощи.

Результаты. Межсекторальное взаимодействие может осуществляться между различными депар-
таментами и органами власти, образовательными организациями и организациями гражданского 
общества, коммерческими частными компаниями и иными субъектами. Для обеспечения результа-
тивности межсекторального взаимодействия требуется применение специально разработанных ин-
струментов. Зарубежная практика межсекторального взаимодействия по вопросам охраны здоровья 
накопила достаточно положительных примеров, позволяющих оценить возможности сотрудничества 
для достижения целей по обеспечению доступности медицинской помощи, профилактике неинфек-
ционных заболеваний, реагированию на чрезвычайные ситуации в здравоохранении.

Ключевые слова: медицинская помощь; охрана здоровья граждан; система здравоохранения; до-
ступность медицинской помощи; межсекторальное взаимодействие 
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Intersectoral Collaboration in Healthcare:  
an Overview of International Practices
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Abstract

Background. Health promotion and universal health coverage are among the functions of any healthcare 
system which include public, private and voluntary organizations providing health services to the population. 
However, healthcare actors cannot single-handedly ensure the accessibility of medical care to all individuals. 
It is intersectoral interactions that could improve the capabilities, performance and efficiency of healthcare 
system. 

Objective. To consider the possibilities of intersectoral collaboration in healthcare through the relevant 
examples of the implementation of intersectorality in healthcare practices.

Materials and methods. Common research methods with the content analysis of international scientific 
articles as the main one were applied. The practices of intersectoral interaction for ensuring public health 
promotion and access to medical care were identified and collected from all analyzed articles.

Results. Intersectoral collaboration might be carried out between various departments and authorities, 
educational and civil society organizations, commercial companies and other entities. The performance and 
efficiency of intersectoral collaboration are achieved using the specially developed tools. The international 
practice of intersectoral collaboration on public health protection issues has many great examples of interac-
tions facilitating the accomplishment of different goals, such as accessibility of medical care, prevention of 
noncommunicable diseases, and health emergency response.

Keywords: medical care, public health protection, healthcare system, accessibility of medical care, inter-
sectoral interaction
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Введение

В медицинской литературе термин «межсекто-
ральное взаимодействие» относится к «коллек-
тивным действиям с участием более чем одного 
специализированного учреждения, выполняю-
щего различные роли для достижения общей це-
ли» [1]. Необходимость межсекторального взаи-
модействия подчеркивается в Алма-Атинской 
декларации 1978 г.:

•  статья VII (4): первичная медико-санитарная 
помощь включает, помимо сектора здравоох-
ранения, все смежные секторы и аспекты на-
ционального и отраслевого развития, в част-
ности сельское хозяйство, животноводство, 
пищевую промышленность, образование, 
жилищное строительство, общественные 
работы, связь и другие секторы, и требует 
скоординированных усилий всех этих сек-
торов;

•  статья VIII: всем правительствам следует 
сформулировать национальную политику, 
стратегии и планы действий по запуску 
и поддержанию первичной медико-санитар-
ной помощи как части комплексной нацио-
нальной системы здравоохранения и в коор-
динации с другими секторами. С этой целью 
необходимо будет проявить политическую 
волю, мобилизовать ресурсы страны и рацио-
нально использовать доступные внешние 
ресурсы [2].

Как отмечают в своей работе Lawn и соавт., 
«национальная политика может способство-
вать такому сотрудничеству, но только дей-
ствия на местном уровне могут обеспечить 
этот синергизм» [3]. Поэтому мы решили изу-
чить интеграцию политики и практики, имею-
щих отношение к межсекторальному взаимо-
действию по вопросам охраны здоровья. Цель 
работы – рассмотреть возможности межсекто-
рального взаимодействия в здравоохранении 
через соответствующие примеры реализации 
принципа межсекторальности в практике здра-
воохранения.

Материалы и методы

Работа написана с использованием общенауч-
ных методов исследования, основным из которых 
являлся контент-анализ научных публикаций 
зарубежных авторов. Изучение опубликован-
ных работ было направлено на вычленение и ак-
кумуляцию практик межсекторального взаимо-
действия по вопросам охраны здоровья граждан 
и обеспечения доступности медицинской помо-
щи.

Результаты и обсуждение

Всемирная организация здравоохранения 
(ВОЗ) рассматривает концепцию межсектораль-
ных действий в интересах здравоохранения 
как «признанную взаимосвязь между частью 
или подразделениями сектора здравоохранения 
с подразделениями другого сектора, которая бы-
ла сформирована для принятия мер по решению 
проблемы для достижения результатов в области 
здравоохранения (или промежуточных результа-
тов в области здравоохранения) способом, кото-
рый является более эффективным, действенным 
или устойчивым, чем мог бы быть достигнут 
сектором здравоохранения, действующим в оди-
ночку» [4]. Кроме того, было признано, что «пре-
доставление информации, мотивация, навыки 
и уверенность в себе, которые были ключевыми 
стратегиями санитарного просвещения, недоста-
точны для того, чтобы вызвать изменения в по-
ведении. Вместо этого необходимо вносить изме-
нения в социальную и физическую среду таким 
образом, чтобы они поддерживали здоровье» [5]. 
Brolan и др. подчеркивают важность привлече-
ния участников из-за пределов сектора здраво-
охранения как к исследованиям, так и к разра-
ботке политики для решения целей, связанных 
со здоровьем [6].

Межсекторальное взаимодействие может осу-
ществляться между различными департамен-
тами и органами власти, образовательными ор-
ганизациями и организациями гражданского 
общества, коммерческими частными компани-
ями и иными субъектами. «Хотя обеспечение, 
укрепление и поддержание здоровья людей яв-
ляется основной задачей Министерства здраво-
охранения, только 20% здоровья людей связано 
с клиническими услугами. Следовательно, дру-
гие секторы оказывают значительное влияние 
на достижение этих целей. Сотрудничество 
между этими секторами, или межсекторальное 
сотрудничество (ISC), объединяет ресурсы и зна-
ния партнеров. Это ключевая стратегия для реа-
лизации программ здравоохранения» [7].

Значимость межсекторального взаимодей-
ствия, партнерства и создания интеграцион-
ных связей высоко оцениваются и бизнес-со-
обществом, руководителями коммерческих 
медицинских организаций. Данные опроса 
исследовательско-консалтингового агентства 
KPMG «Пульс будущего руководителей здравоох-
ранения 2021 года», проведенного среди руково-
дителей 200 больниц и систем здравоохранения 
по всему миру, показали, что многие руководите-
ли (62%) осознают ценность партнерских отноше-
ний и планируют – сейчас или в течение следую-
щих двух лет – наладить надежные партнерские 
отношения, чтобы свести к минимуму пробелы 
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в возможностях, снизить риски и сократить рас-
ходы [8]. 

Результативность и эффективность межсекто-
рального взаимодействия требует применения 
специально разработанных инструментов. Stead 
[9] предложил оценку воздействия на здоровье 
вместе с планом устойчивого развития и страте-
гической оценкой окружающей среды в качестве 
инструмента координации политики и разделил 
межсекторальное сотрудничество при формиро-
вании политики на три уровня: 

•  политическое сотрудничество как низший 
уровень; 

•  координация политики как средний уро-
вень;

•  интеграция политики как высший уровень. 
Внедрение концепции межсекторального вза-

имодействия реализуется на разных уровнях ин-
теграции (рис. 1).

Межсекторальные инициативы, помимо ори-
ентации на здравоохранительные цели и задачи, 
могут быть сфокусированы и на других вопросах: 
экономического, социального, идеологического, 
информационного характера и прочих – и всегда 
учитывают дифференциацию организационных 
структур, нормативных условий и принципов 
функционирования участников взаимодействия.

Зарубежная практика межсекторального 
взаимодействия по вопросам охраны здоровья 
граждан накопила достаточно положительных 

примеров, позволяющих оценить возможности 
сотрудничества для достижения разных целей 
по обеспечению доступности медицинской по-
мощи, профилактике неинфекционных заболева-
ний и реагированию на чрезвычайные ситуации 
в здравоохранении.

Так, например, в научной литературе хорошо 
описан проект «Северная Карелия» в Финляндии, 
который был направлен на снижение факторов 
риска неинфекционной заболеваемости на попу-
ляционном уровне с использованием многосек-
торального подхода [10]. Это комплексное вме-
шательство включало санитарное просвещение 
и расширение прав и возможностей населения, 
улучшение предоставления медицинских услуг, 
усилия по профилактике в различных условиях 
(школы, рабочие места), партнерство со средства-
ми массовой информации при более активном 
участии гражданского общества и частного сек-
тора. Политика общественного здравоохранения 
в области укрепления здоровья также сыграла 
решающую роль в этом успехе благодаря регу-
лированию маркировки пищевых продуктов, 
регулированию табака и перераспределению 
сельскохозяйственных субсидий в пользу аль-
тернатив с низким содержанием жира.

Хорошие результаты межсекторального взаи-
модействия на Кубе показала «Программа мате-
ринского воспитания детей», координацию кото-
рой осуществляет Министерство общественного 

Рисунок 1 –  Уровневый характер межсекторального взаимодействия [7]
Figure 1 – Levels of intersectoral collaboration [7]

Межсекторальное взаимодействие 

Уровень 5

Интеграция

Уровень 3

Партнерство (обмен не только информацией, но и идеями)

Уровень 2

Коммуникация (обмен информацией)

Уровень 1

Осведомленность (знание)

Уровень 4

Сотрудничество (обмен как информацией, так и идеями, и департаменты совместно 
планируют и изменяют представление услуг на основе взаимного согласия)
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здравоохранения [11]. Эта общинная программа 
носит в высшей степени межсекторальный ха-
рактер, в ней участвуют Министерство здраво-
охранения, Министерство культуры и спорта. 
В рамках программы Министерством образова-
ния реализуется подпрограмма «Обучай свое-
го ребенка», направленная на развитие ребенка 
от рождения до школьного возраста. Кроме того, 
в межсекторальном партнерстве заняты и иные 
организации, включая Федерацию кубинских 
женщин (FMC), Комитет защиты революции 
(CDR) и Ассоциацию мелких фермеров (ANAP). 

В работе Ho и соавт. представлены данные, от-
ражающие практику межсекторального взаимо-
действия при обеспечении права на получение 
медицинской помощи сирийскими беженцами 
в Ливане [12]. В Ливане существует огромный 
спрос на медицинское обслуживание со стороны 
большого числа сирийских беженцев, что пред-
ставляет собой серьезную проблему для нацио-
нальной системы здравоохранения. Министер-
ство общественного здравоохранения Ливана 
инициировало создание позиции координатора 
по вопросам медицинского обслуживания бе-
женцев. Роль координатора здравоохранения 
беженцев заключалась в поддержке межсек-
торального сотрудничества, оказании помощи 
в стратегическом планировании и реализации 
планов действий по удовлетворению потребно-
стей сирийских беженцев в области здравоохра-
нения, включая помощь в разработке и проведе-
нии информационных кампаний. К решению этой 
проблемы были привлечены международные 
и местные общественные организации («Врачи 
без границ» и проч.), волонтерские отряды. Ряд 
коммерческих структур также присоединился 
к работе в рамках политики корпоративной соци-
альной ответственности, предоставляя не только 
финансовые и материальные ресурсы, но и ока-
зывая беженцам благотворительную помощь pro 
bono силами сотрудников компании.

Авторы отмечают, что «для продолжения 
пропаганды права беженцев на здоровье может 
потребоваться комплексный подход путем ре-
шения юридических проблем, создания свое-
временных и точных данных и информационных 
систем для учета потребностей, создания усло-
вий, способствующих укреплению здоровья, ин-
вестирования в ориентированные на человека, 
соответствующие культурным традициям и лег-
кодоступные услуги, а также оценки усилий 
по координации и предоставлению услуг. При-
влечение лиц, определяющих политику, к пере-
даче знаний и принятию решений, основанных 
на фактических данных, является одним из спо-
собов эффективной пропаганды и обеспечения 
законодательной поддержки в области охраны 
здоровья беженцев» [12].

Борьба против табака является хорошим при-
мером необходимости и потенциального воздей-
ствия многосекторальных действий по профи-
лактике неинфекционных заболеваний и борьбе 
с ними. Эффективная борьба против табака пред-
полагает не только решение этой проблемы 
на индивидуальном уровне (предотвращение 
употребления отдельными лицами, оказание 
помощи потребителям бросить курить и пр.), 
но и использование многосекторальных подхо-
дов к решению проблем производства, торговли, 
налогообложения и реализации законов о борьбе 
против табака. 

В Индии под эгидой Министерства здравоох-
ранения и благосостояния семьи функциониру-
ет Межведомственная целевая группа по борьбе 
против табака, осуществляющая системную ра-
боту по снижению потребления табака разными 
группами индийского общества. Мероприятия 
группы организуются и проводятся учрежде-
ниями, подведомственными разным министер-
ствам, ведомствам и иным государственным 
структурам, включая министерства труда, тор-
говли, информации и радиовещания, сельского 
хозяйства, развития сельских районов, налого-
вый департамент, департамент промышленной 
политики и продвижения, управление стандар-
тов и безопасности пищевых продуктов Индии, 
генерального контролера по наркотикам Индии, 
а также представителей гражданского общества 
[13]. Руководящий комитет, который способству-
ет обеспечению соблюдения запрета на рекла-
му табака, существует на национальном уровне, 
уровне штата и округа. В состав комитета центра 
входят члены, представляющие Министерство 
информации и радиовещания, Министерство 
закона и юстиции, а также члены неправитель-
ственных организаций с многопрофильным опы-
том работы.

Национальная комиссия здравоохранения 
в Таиланде, инициирующая борьбу с табакоку-
рением, представляет собой межсекторальный 
механизм, возглавляемый премьер-министром 
и состоящий из трех широких секторов – пра-
вительства, научных кругов и гражданского 
общества – для особого внимания к укрепле-
нию здоровья и поддержке разработки государ-
ственной политики в области здорового образа 
жизни. Просвещение общественности с помо-
щью средств массовой информации, маркировки 
пищевых продуктов и политики борьбы против 
табака способствовало принятию сообществами 
здорового выбора и его практической реализа-
ции [14]. 

Большое количество примеров межсекто-
рального взаимодействия накопилось в период 
распространения пандемии COVID-19, когда на-
циональные системы здравоохранения не справ-
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лялись с катастрофически возросшим объемом 
нагрузки и объективно нуждались в помощи со 
стороны представителей иных секторов. В этой 
ситуации правительство Вьетнама приняло ре-
шение обратиться за помощью к общественным 
организациям, среди которых Коммунистиче-
ский союз молодежи Хо Ши Мина, Федерация 
молодежи Вьетнама, Фронт отечества Вьетнама, 
Ассоциация фермеров, Союз женщин, местные 
профессиональные ассоциации, религиозные 
объединения, неправительственные организа-
ции и социальные предприятия. Эти органи-
зации активно участвовали в мероприятиях, 
не связанных с лечением, таких как информиро-
вание о рисках, санитарное просвещение и эпид-
надзор, а также активное отслеживание контак-
тов. Более того, поскольку каждой из них была 
поручена конкретная задача, они могли опера-
тивно информировать государственные службы 
реагирования и быстрых действий на низовом 
уровне в частности и на национальном уровне 
в целом [15].

Межсекторальное взаимодействие широко 
пропагандируется с целью реализации страте-
гий влияния на детерминанты здоровья и не-
равенства в отношении здоровья и, таким обра-

зом, обеспечения охраны здоровья населения. 
При этом мотивацию к совместной работе Hunter 
и соавт. определяют как «следствие признания 
того, что ни одно отдельное учреждение не мо-
жет охватить все элементы, которые способству-
ют решению политической проблемы» [16]. 

Заключение

Таким образом, в настоящей работе рассмотре-
ны практические примеры эффективного парт-
нерства и сотрудничества медицинских органи-
заций, служб и государственных департаментов 
с субъектами иных отраслей и сфер народного 
хозяйства, а также представителей гражданско-
го общества в рамках реализации концепции 
межсекторального взаимодействия. Обзор пока-
зывает, что достижение целей охраны здоровья 
граждан в целом и обеспечение доступности ме-
дицинской помощи отдельным категориям граж-
дан на основе межсекторального взаимодействия 
снижают социальное неравенство, обеспечивают 
равенство возможностей в получении медицин-
ской помощи и способствуют более эффективно-
му и широкому охвату медицинскими услугами.
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Аннотация 

Введение. Мореплавание связано с широким спектром факторов, негативно влияющих на физи-
ческое, психическое и социальное самочувствие моряков. Помимо общих факторов, характерных 
для профессии в целом, самочувствие женщин на борту судна зависит также от физиологических 
особенностей, социальной среды и сформированного в команде социального климата. В международ-
ной практике сложился эффективный опыт участия некоммерческого сектора в решении вопросов 
охраны здоровья моряков. Среди них особое место занимают женские общественные организации.

Цель работы – провести обзор деятельности общественных (негосударственных, некоммерческих) 
женских организаций, направленной на охрану здоровья женщин-моряков гражданского судоходства.

Материалы и методы. Были использованы общенаучные методы исследования: анализ, синтез, обоб-
щение, а также метод вторичного анализа данных международного исследования "Women Seafarers’ 
Health and Welfare Survey", отражающего проблемы со здоровьем и доступностью медицинской помо-
щи у женщин-моряков гражданского судоходства. 

Результаты. Профессиональная деятельность в гражданском судоходстве во всем мире считается 
одной из наиболее сложных, а занятые в нем женщины имеют специфические проблемы с точки 
зрения здоровья и его охраны, доступности медицинской помощи. В условиях, когда охрана здоровья 
женщин не обеспечивается судовладельцем или руководством экипажа, помощь могут оказать обще-
ственные организации женщин-моряков.

Ключевые слова: мореплавание; гражданское судоходство; женщины-моряки; охрана здоровья; жен-
ские общественные организации 
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Annotation
Introduction. Navigation is one of the oldest professions associated with a wide range of factors that neg-

atively affect physical, mental, and social well-being. Besides the general characteristics of the seafarer's 
profession, the wellbeing of women onboard depends on physiological characteristics, the social environment 
and the team’s social climate. In international practice, there is a vast experience of the participation of the 
non-profit sector in addressing issues of seafarers' health. A special attention is paid to women's public orga-
nizations, whose activities are focused on women seafarers.

The purpose of the study was to review the activities of public (non-governmental, non-profit) women's 
organizations aimed at protecting the health of civilian female seafarers.

Materials and methods. In this research, general scientific research methods were used: analysis, synthesis, 
generalization, as well as secondary data analysis of the international study “Women Seafarers' Health and 
Welfare Survey,” where health problems and accessibility of medical care for civilian female seafarers  were 
discussed. 

Results. Civil navigation, both on land and at sea, is regarded as one of the most difficult professions in 
the world. Working conditions may lead to a wide range of problems with physical, mental, and emotional 
well-being of seafarers. Women employed in civil navigation face specific problems related to their health 
and its protection, as well as to the availability of health care. When the protection of women's health is not 
supported by the shipowner or ship management team, it can be provided by public organizations of women 
seafarers.
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Введение

Мореплаватель – одна из древнейших профес-
сий, которая дает возможность путешествовать 
по миру и быть частью отрасли, обеспечиваю-
щей мировую торговлю. В отрасли гражданско-
го судоходства заняты около 1,9 млн человек, 
среди которых по разным оценкам женщины 
составляют 1,5–2%: от 1,2% (итальянки) до 23,3% 
(шведки), и 94% из них работают в круизной ин-
дустрии [1].

Профессия моряка связана с широким спек-
тром факторов, негативно влияющих на состо-
яние физического, психического и социального 
самочувствия. Тяжелые условия труда, ограни-
ченность пространства, график работы, нагруз-
ки, социальная изоляция, отсутствие семейной 
поддержки и многие другие факторы способ-
ствуют тому, что пространство профессиональ-
ной деятельности приводит к проблемам со здо-
ровьем.

В этих условиях особенно трудно приходится 
женщинам, которые составляют подавляющее 
меньшинство судоходного персонала. Помимо 
общих факторов, характерных для профессии 
моряка в целом, самочувствие женщин на бор-
ту судна также зависит от физиологических 
особенностей, социальной среды и социального 
климата, сформированного в команде. 

В международной практике сложился эффек-
тивный опыт участия некоммерческого сектора 
в решении вопросов охраны здоровья моряков. 
Различные общественные организации между-
народного и национального масштаба проводят 
работу, направленную на оказание медицин-
ской помощи морякам. Среди них особое место 
занимают женские общественные организации, 
деятельность которых ориентирована на жен-
щин-моряков.

Цель работы – провести обзор деятельности 
общественных (негосударственных, некоммерче-
ских) женских организаций, направленной на ох-
рану здоровья женщин-моряков гражданского 
судоходства.

Материалы и методы

Работа написана с использованием обще-
научных методов исследования, основным 
из которых являлся контент-анализ науч-
ных публикаций зарубежных авторов. Изуче-
ние опубликованных работ было направлено 
на вычленение и аккумуляцию практик меж-
секторального взаимодействия по вопросам ох-
раны здоровья граждан и обеспечения доступ-
ности медицинской помощи.

Результаты и обсуждение

Россия является одной из ведущих морских 
держав, судоходная отрасль которой имеет дав-
нюю историю успешного развития как в рам-
ках военно-морского, так и гражданского фло-
та. Гражданский флот интегрирован в мировую 
судоходную отрасль: участвует в международ-
ной торговле, грузовых и пассажирских пере-
возках. Как отмечает С.А. Чернова, «сегодня 
Россия занимает одно из ведущих мест в мире 
по морскому грузообороту и промышленному 
освоению ресурсов мирового океана. Морской 
транспорт составляет важнейшую часть про-
изводственной инфраструктуры России, а его 
устойчивое и эффективное функционирование 
является необходимым условием структурной 
перестройки и подъема экономики, улучшения 
условий и уровня жизни населения страны, по-
этому функционирование транспортного флота 
напрямую зависит от трудоспособности и здо-
ровья моряков отечественного флота» [2].

Здоровье моряков гражданского судоходства 
подвергается разнообразным рискам. Исследо-
вание, посвященное измерению частоты произ-
водственного травматизма и заболеваний среди 
моряков, свидетельствует о том, что за пери-
од 2019–2023 гг. «чуть более шести из каждых 
1000 моряков пострадали от производственных 
травм или заболеваний. Из-за вибрации, элек-
тромагнитных волн судовых приборов, громких 
двигателей, звуковых сигналов и шума ветра 
моряки могут получить ряд травм и заболева-
ний. Со временем это может привести к забо-
леваниям системы кровообращения, расстрой-
ствам слухового нерва и проблемам с сердцем» 
[3]. Само море также является опасным местом. 
Поскольку водные пути постоянно меняются, 
судоводители должны внимательно следить 
за ними на предмет потенциальных опасностей. 
Практика плавания в этих водах на борту также 
может причинить физический вред. По данным 
Европейского комитета капитанов портов, 95% 
травм морякам причиняются канатами и троса-
ми, причем 60% – во время швартовки [4].

Работа на борту судна часто сопряжена со 
значительными умственными и физическими 
нагрузками, которые трудно сопоставимы с те-
ми, которые предъявляются к береговым про-
фессиям [5].

Уникальность профессии моряков заключает-
ся в том, что они находятся на рабочем месте 
как в рабочее, так и в нерабочее время в компа-
нии только своих коллег, что делает их крайне 
изолированной рабочей группой [6]. Поскольку 
они проводят много времени со своими коллега-
ми, важно, чтобы эти отношения были позитив-
ными и между командами царила сплоченность. 

174 ISSN 2713-2617. Здоровье мегаполиса. 2024. Т. 5, вып. 2

К ЮБИЛЕЮ ИНСТИТУТА ИМ. Н.А. СЕМАШКО | ANNIVERSARY OF THE N.A. SEMASHKO NATIONAL RESEARCH INSTITUTE



Однако исследования показывают, что часто 
возникают конфликты между разными подраз-
делениями, которые в сочетании с длительны-
ми периодами вдали от дома и семей могут при-
вести к одиночеству и тоске по дому [7]. 

Моряки также обычно изолированы в физи-
ческой среде, которая не является оптималь-
ной для психического здоровья, и испытывают 
серьезные психологические нагрузки, приво-
дящие порою к необратимым последствиям. 
«Огромное влияние на психическое состояние 
оказывает социальная изоляция. Депрессия 
представляет собой угнетенное, подавленное, 
тоскливое, тревожное, боязливое или безраз-
личное настроение, которое проявляется в сни-
жении или утрате способности получать удо-
вольствие, а также в ненадлежащем исполнении 
профессиональных обязанностей. Эмоциональ-
ное переживание, при котором человек испыты-
вает дискомфорт от неопределенности перспек-
тивы, представляет собой тревожное состояние 
или беспокойство», – отмечают в своем исследо-
вании Тимченко Т.Н. и Боран-Кешишьян А.Л. [8].

Моряки часто месяцами находятся в море, 
вдали от дома, практически не контактируя 
с жизнью на берегу. Команды на борту часто 
представляют разные культуры и общаются 
на разных языках, таким образом адаптируясь 
к разным жизненным ожиданиям, стандартам 
и стилю жизни [9]. 

Они часто живут и работают в сложных тем-
пературных условиях, в замкнутых простран-
ствах с большим количеством шума, вибрации 
и движения судна [10]. Кроме того, жизнь в море 
часто ассоциируется с чувством незащищенно-
сти, угрозой пиратства, а также «долгим рабо-
чим днем с неблагоприятными сменами, пло-
хим сном, недостатком физической активности, 
высокими требованиями к работе, отсутствием 
самостоятельности на работе, плохой сплочен-
ностью команды и негативным восприятием ру-
ководства» [11]. 

Во время пандемии COVID-19 моряки стол-
кнулись с дополнительными проблемами, свя-
занными с длительным пребыванием на борту 
и вопросами репатриации, финансовой незащи-
щенностью, дискриминацией, политикой отказа 
от замены экипажа, продлением или расторже-
нием их контрактов из-за карантина и пр. [12].

Что касается женщин-моряков, то условия их 
труда на судне ничем не отличаются от муж-
ских, и они испытывают на себе все те же не-
благоприятные факторы, снижающие их фи-
зическое, психологическое и эмоциональное 
самочувствие.

По данным Международной организации 
труда:

• 94% женщин-моряков работают на круиз-

ных судах, из них 26% на паромах, 68% на судах, 
плавающих под «удобным флагом»;

•  женщины составляют 17–18% морской ра-
бочей силы в круизном секторе и всего 6% 
на грузовых судах;

•  женщины составляют всего 7% офицерско-
го состава морской рабочей силы.

В той же публикации МОТ также указывает-
ся, что средний возраст женщин, работающих 
на круизных судах, составляет 31,5 года [13]. Сле-
дует отметить, что в открытом доступе суще-
ствует крайне мало данных о возрасте и иных 
социально-демографических показателях жен-
щин-моряков в целом и по различным секторам 
судоходной отрасли.

Рассмотрим данные, отражающие самооцен-
ку состояния здоровья женщин-моряков, на ос-
нове результатов исследования, проведенного 
в 2014–2015 гг. Международной ассоциацией 
охраны здоровья моряков (IMHA), Международ-
ной сетью социального обеспечения и помощи 
морякам (ISWAN), Международной федерацией 
работников транспорта (ITF) и Обществом боль-
ниц для моряков (SHS) [14].

В ходе онлайн-опроса, в котором приняли уча-
стие 595 женщин-моряков из 54 стран в возрас-
те до 40 лет, были выявлены основные пробле-
мы со здоровьем, названные непосредственно 
участницами опроса. 

В качестве трех основных проблем со здоро-
вьем 47% респондентов назвали боли в суста-
вах/спине, в то время как 43% назвали стресс/
депрессию/тревожность. Те, кто работает на гру-
зовых судах или танкерах, реже жаловались 
на боли в суставах/спине, чем те, кто работает 
на круизных лайнерах.

Это различие подтвердили участницы фо-
кус-группы, которые считают, что их боли в су-
ставах/спине связаны не только с весом предме-
тов, которые они переносят, но и с расстоянием, 
на которое им приходится их переносить. Работа 
женщин на круизных судах в основном связа-
на с обслуживанием в гостиницах, ресторанах 
и подразделениях, где они подолгу находятся 
на ногах и часто вынуждены таскать тяжести. 
В качестве основных проблем, связанных с боля-
ми в суставах/спине, были названы следующие:

•  при подаче еды/напитков приходится та-
скать тяжелые подносы;

•  коридоры слишком узкие, чтобы использо-
вать тележки;

•   на некоторых новых кораблях есть только 
один центральный камбуз, что увеличивает 
нагрузку на персонал ресторана, поскольку 
ему приходится переносить подносы с едой 
между несколькими палубами;

•  перенос багажа пассажиров в каюты вруч-
ную;
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•  необходимость быстро завершить работу 
по уборке (занести постельное белье внутрь 
каюты и обратно, разложить его на кроватях).

В качестве значимого пояснения в исследова-
нии отмечается, что респондентов не спрашива-
ли, какие конкретно из названных ими проблем со 
здоровьем были связаны с работой. И поскольку 
участниц опроса попросили выбрать три основ-
ные проблемы со здоровьем, не представляется 
возможным однозначно утверждать о связи меж-
ду конкретной проблемой со здоровьем и профес-
сиональной ролью респондентки на борту.  

Около 75% респондентов, сообщивших о болях 
в суставах/спине, и 78% тех, кто испытывает 
стресс/депрессию/тревогу, считают, что их про-
блемы со здоровьем связаны с работой. 

Другими распространенными проблемами 
были избыточный вес/ожирение (их выбрали 
21% респондентов), а также тяжелые или болез-
ненные менструации (их выбрали 19%). 

Проблемы с доступом к медицинскому обслу-
живанию включали конфиденциальность, кото-
рую отметили 37% респондентов, работающих 
на танкерах, 23% – на грузовых судах и 19% – 
на круизных лайнерах. 

Почти 40% участниц исследования заявили, 
что у них не было доступа к санитарным сред-
ствам на борту; однако в разных секторах бы-
ли заметные различия. Доступ был обычным 
в круизном и паромном секторах (85%, 63%), 
но значительно ниже в других местах, особенно 
на танкерах (27%). Крайне мало участниц зая-
вили, что у них не было трудностей с доступом 
к медицинским услугам на борту или в порту.

Стресс/депрессия/тревожность являются 
главной проблемой для здоровья во всех секто-
рах судоходной отрасли. При этом почти 50% 
участниц опроса в качестве основной причины 
назвали сексуальные домогательства. Моло-
дые женщины (в возрасте до 30 лет) сообщали 
об этом чаще.

Следует отметить, что в ситуациях, когда во-
просы обеспечения необходимых санитарно-ги-
гиенических условий на рабочем месте, а также 
доступность медицинской помощи членам эки-
пажа судна (в том числе женщинам) в период 
морского или речного перехода не решаются су-
довладельцем, моряки вынуждены обращаться 
за помощью в организации, далекие от медицин-
ских. Иногда эти проблемы носят системный ха-
рактер, затрагивая целый спектр медицинских 
проблем, которые не могут быть решены только 
участием субъектов системы здравоохранения.

Многие проблемы охраны здоровья и обе-
спечения доступности медицинской помощи 
решают общественные организации. «Профес-
сиональное сообщество моряков с течением 
времени образовало ряд организованных объе-

динений – общественных (некоммерческих, не-
государственных, неправительственных) орга-
низаций, оказывающих содействие в оказании 
и получении медицинской помощи морякам. 
Несмотря на то что эти некоммерческие орга-
низации изначально организуются как местные 
юридические лица, их деятельность, как прави-
ло, носит международный характер» [15].

В морском сообществе особое место занимают 
так называемые женские общественные орга-
низации. Среди организаций, чья деятельность 
распространена по всему миру, можно назвать 
следующие:

•  Международный фонд женщин-моряков 
(International Woman Seafarer Foundation – 
IWSF), объединяющий около 4000 женщин, 
занятых в судоходной отрасли;

•  Женская международная ассоциация судо-
ходства и торговли (Women's International 
Shipping & Trading Association – WISTA), 
насчитывающая более 3800 членов и 56 
нацио нальных ассоциаций;

•  Women Offshore, LLC – онлайн-организация, 
предоставляющая ресурсы для содействия 
долгосрочной карьере и делящаяся послед-
ними достижениями в области гендерного 
разнообразия и интеграции в оффшорную 
и морскую отрасли;

•  «Морские сестры» (Sea Sisters), миссия ко-
торой заключается в содействии набору 
и удержанию женщин в морской отрасли.

Среди региональных женских общественных 
организаций можно отметить:

•  «Африканские женщины в морском су-
доходстве» (African Women in Maritime – 
WIMAfrica) – некоммерческая организация, 
призванная ответить на призыв к гендерно-
му равенству, расширению прав и возможно-
стей женщин, а также наладить сотрудниче-
ство в целях развития предпринимательства 
африканских женщин в морском секторе;

•  Ассоциация арабских женщин в морском 
деле (Arab Women in Maritime Association 
(AWIMA)). Являясь одной из региональных 
ассоциаций Международной морской орга-
низации (IMO), AWIMA поощряет гендерное 
равенство арабских женщин в морском сек-
торе;

•  Тихоокеанская ассоциация женщин 
в морском деле (Pacific Women in Maritime 
Association (PacWIMA)), была создана 
в 2005 г. в рамках реализации гендерной 
программы для женщин в морском секторе 
при содействии Тихоокеанского сообщества 
(SPC) и Региональной морской программы 
(RMP).

Деятельность указанных и многих других 
женских общественных организаций направле-
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на прежде всего на обеспечение гендерного ра-
венства в судоходной отрасли, повышение роли 
женщины в гражданском мореплавании. Однако 
достижение указанной цели невозможно без соз-
дания соответствующих условий для того, чтобы 
женщины стремились к морским профессиям. 
Важное значение для привлекательности судо-
ходной отрасли имеют условия труда, обеспече-
ние безопасности и охрана здоровья женщин.

Фокусируясь на этой задаче, общественные 
организации осуществляют следующие виды 
деятельности:

1.  Оказание непосредственной медицинской 
помощи женщинам на борту. В случаях, 
когда в составе экипажа нет медицинского 
работника и женщине не может быть оказа-
на соответствующая медицинская помощь 
на борту, общественные организации имеют 
возможность организовать отправку легко-
моторного судна с берега с медицинским 
работником и соответствующим оборудова-
нием и лекарственными средствами. Такую 
практику активно применяют международ-
ные женские организации, такие как IWSF 
и WISTA, имеющие партнерские отноше-
ния с коммерческими судовладельческими 
компаниями, а также подписавшие меж-
секторальные соглашения об оказании ме-
дицинской помощи морякам, которых пред-
ставляют эти организации.

2.  Экстренная эвакуация женщин с судна 
на берег. Подобные случаи также имеют ме-
сто в практике международных обществен-
ных организаций. Как правило, они связаны 
с маточным кровотечением, угрозой преры-
вания беременности и рядом иных опасных 
для здоровья женщины заболеваний. В слу-
чае смерти также может быть организована 
эвакуация тела как на берег государства, 
в территориальных водах которого нахо-
дится судно, так и в страну проживания по-
гибшей гражданки.

3.  Финансовое обеспечение (как авансирован-
ное, так и конечное) медицинской помощи 
женщинам в порту прибытия. В случае, 
когда профессиональная страховка не по-
крывает медицинского вмешательства, об-
щественные организации берут на себя 
бремя расходов на лечение и последующую 
реабилитацию. Это может осуществляться 
как в невозвратной форме, так и в авансо-
вой – «до зарплаты», которую будет получать 
женщина-моряк в следующем рейсе.

4.  Оказание телемедицинской помощи по-
средством прямых консультаций как сила-
ми своих медицинских специалистов, так 
и с привлечением партнерских медицин-
ских организаций.

5.  Проведение плановых и профилакти-
ческих медицинских осмотров, пред- 
и послерейсовых медицинских обследова-
ний. Для женщин-моряков из арабских стран 
важное значение имеет возможность прой-
ти медицинское обследование или освиде-
тельствование в медицинской организации 
и у тех специалистов, которые учитывают 
национальные и религиозные особенности. 
Особенно это важно в тех случаях, когда 
по контракту медосмотр осуществляется 
не в родной стране проживания женщи-
ны-моряка, а в стране, указанной фрахту-
ющей судно организацией. В этом случае 
общественные организации обеспечивают 
сопровождение и соблюдение социальных 
норм там, где это сложно с организационной 
точки зрения.

6.  Адвокация и защита интересов женщин-мо-
ряков в судебных и иных инстанциях. Подоб-
ная деятельность хоть и не имеет прямого 
отношения к охране здоровья женщин-моря-
ков, однако способствует тому, чтобы жен-
щины не были дискриминированы в случае 
беременности, наличия типично женских 
заболеваний и пр.

7.  Проведение научных исследований по во-
просам женского здоровья в море, в области 
морской медицины и организации здравоох-
ранения, направленного на охрану здоровья 
женщин-моряков. Подобная деятельность 
формирует объем доказательной аналити-
ки, которая может быть использована госу-
дарственными органами, органами власти, 
а также коммерческими шипинговыми ком-
паниями, крюинговыми агентствами и ины-
ми заинтересованными субъектами судо-
ходной отрасли.

Заключение

Таким образом, можно сделать ряд выводов.
1.  Женщины-моряки, выбирая профессию 

в сфере гражданского судоходства, долж-
ны полностью осознавать профессиональ-
ные риски для своего здоровья. Они должны 
быть разносторонне информированы об ус-
ловиях будущей и нынешней работы, ее вли-
янии на здоровье, последствиях пребывания 
на судне для физического, психического 
и эмоционального самочувствия.

2.  Широкий спектр заболеваний, характерных 
для профессиональной деятельности в сфере 
мореплавания, относит эту работу к катего-
рии наиболее сложных и опасных. Несмотря 
на то что международные, региональные 
и национальные конвенции и правовые нор-
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мы охраняют здоровье моряков, практика 
показывает, что оказание медицинской по-
мощи не всегда происходит вовремя, в пол-
ном объеме и с соответствующим уровнем 
качества.

3.  В профессиональном сообществе граждан-
ских мореплавателей сформировались и раз-
вивают свою деятельность общественные 

организации, чья деятельность помимо всего 
прочего ориентирована на охрану здоровья 
плавсостава. Особую роль среди них зани-
мают женские общественные организации, 
фокусирующие внимание на обеспечении 
условий для сохранения здоровья и оказания 
медицинской помощи женщинам-морякам.
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Аннотация 

Введение. В здравоохранении автоматизация, которая рассматривается как технология замещения 
ручного труда машинным, предлагает решения некоторых из наиболее насущных проблем отрасли, 
повышая ее эффективность и способствуя более высокому уровню качества оказания медицинской 
помощи. 

Цель работы – рассмотреть возможности автоматизации ручных трудовых процессов в сфере здра-
воохранения и отношение медицинских работников к этим инновациям.

Материалы и методы. Были использованы общенаучные методы исследования: анализ, обобщение. 
Методом вторичного анализа данных были изучены результаты социологического опроса, проведен-
ного Google Cloud по заказу Harris Poll, и представлены в контексте изучаемых явлений. В анкетном 
опросе приняли участие 300 врачей по всей территории США.

Результаты. По прогнозам мировая индустрия автоматизации здравоохранения будет расти значи-
тельными темпами в течение прогнозируемых лет. Этому будут способствовать различные факторы 
роста, включая постоянное совершенствование ряда технологий автоматизации здравоохранения, 
растущие государственные инвестиции, а также признание преимуществ автоматизации операций 
медицинской логистики, лабораторных исследований и других видов медицинской и сопутствующей 
деятельности. Автоматизация, в том числе информационные технологии и использование систем 
управления, снижает индивидуальные усилия при выполнении нескольких процедур.
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Abstract 

Introduction. In healthcare, automation refers to the use of technology to replace manual labor with mecha-
nized processes. It offers solutions to some of the biggest challenges in this field by increasing work efficiency 
and improving the quality of medical care.

The aim of the study was to explore the potential impact of automation on healthcare practices and to 
investigate the perceptions of healthcare professionals towards these innovations.

Materials and methods. The study utilized general scientific research methodologies, including analysis 
and synthesis. Through the examination of secondary data, the findings of a sociological survey conducted 
by Google Cloud commissioned by Harris Poll were analyzed and presented in the context of the studied topic. 
The questionnaire was filled in by 300 doctors across the United States.

Results. Over the next years, global automation in healthcare is expected to see a significant growth due 
to various growth factors including the continuous improvement of healthcare automation technologies, 
growing public investment, as well as recognition of the benefits of automation in medical logistics processes, 
laboratory research and other types of medical and related activities. Automation, such as information tech-
nology and control systems, reduces individual efforts in multiple procedures.
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Введение

Автоматизация, которую мы рассматриваем 
как технологию замещения ручного труда ма-
шинным, распространяется по всем отраслям, 
революционизируя то, как человек осуществляет 
профессиональную деятельность. В здравоохра-
нении автоматизация предлагает решения неко-
торых из наиболее насущных проблем отрасли. 
Столкнувшись с ростом затрат, увеличением чис-
ла пациентов и выгоранием персонала, постав-
щики медицинских услуг прибегают к автомати-
зации для оптимизации процессов, повышения 
эффективности и, в конечном итоге, улучшения 
качества медицинской помощи. Автоматизация 
в здравоохранении – от автоматизации повто-
ряющихся задач до использования диагностики 
на базе искусственного интеллекта – предлагает 
ряд преимуществ как для организаций здраво-
охранения, так и для персонала и пациентов.

Цель работы – рассмотреть возможности авто-
матизации ручных трудовых процессов в сфере 
здравоохранения и отношение медицинских ра-
ботников к этим инновациям.

При работе над темой были использованы об-
щенаучные методы исследования: анализ, обоб-
щение. Методом вторичного анализа данных бы-
ли изучены результаты социологического опроса, 
проведенного Google Cloud по заказу Harris Poll, 
и представлены в контексте изучаемых явлений. 
В анкетном опросе приняли участие 300 врачей 
по всей территории США.

Результаты и обсуждение

Основной ассоциативный ряд, который появ-
ляется в воображении при упоминании фразы 
«автоматизация здравоохранения», – это образы 
роботов, выполняющих сложные задачи. Однако 
автоматизация здравоохранения выходит дале-
ко за рамки сферы физических машин. Она вклю-
чает широкий спектр технологических решений, 
направленных на сокращение вмешательства че-
ловека в различные процессы. 

Эти решения используют достижения в обла-
сти искусственного интеллекта (ИИ), машинно-
го обучения (ML) и анализа данных для автома-
тизации задач, улучшения рабочих процессов 
и повышения эффективности принятия решений. 
Технологии автоматизации в здравоохранении 
могут включать:

•  программные приложения: оптимизация ад-
министративных процессов, таких как пла-
нирование встреч, выставление счетов и от-
четность;

•  автоматизированные инструменты на базе 
искусственного интеллекта: анализ меди-

цинских изображений, выявление законо-
мерностей в данных о пациентах и даже по-
мощь в постановке диагноза;

•  роботизированные автоматизированные си-
стемы: выполнение малоинвазивных опера-
ций, выдача лекарств и автоматизация лабо-
раторных процессов и многое другое.

Автоматизируя повторяющиеся и отнимающие 
много времени задачи, медицинские работники 
могут высвободить драгоценное время и ресурсы, 
чтобы сосредоточиться на самом важном – оказа-
нии высококачественной помощи пациентам.

Потенциал медицинской автоматизации 
не только теоретический. Он подкреплен силь-
ными рыночными тенденциями, которые отра-
жают растущее внедрение этих технологий.

Автоматизация здравоохранения – это про-
цесс повышения точности и эффективности ме-
дицинской деятельности с помощью носимых 
технологий, программного обеспечения и робо-
тотехники. Программные роботы берут на себя 
выполнение повторяющихся задач, обработку 
подробной информации и процессов, и это улуч-
шает работу системы здравоохранения. Кроме 
того, автоматизация здравоохранения в повсед-
невной работе повышает эффективность ока-
зания медицинской помощи, от регистрации 
пациентов до лечебных процедур в нескольких 
секторах. В этом смысле автоматизация обеспе-
чивает «высвобождение (сокращение) специали-
стов… вследствие полного замещения их функ-
ционала (осуществляемых рабочих процессов) 
по занимаемой должности автоматизирующим 
труд человека продуктом или услугой» [1]. В ре-
зультате автоматизация оказывает более значи-
тельную поддержку отрасли здравоохранения, 
в результате чего эти факторы стимулируют 
рост рынка. Преимущества автоматизации в сек-
торе здравоохранения стимулируют рост рынка 
за счет более высоких темпов производства, бо-
лее эффективного использования сырья, повыше-
ния производительности и безопасности.

Согласно отчету Priority Research, объем ми-
рового рынка автоматизации здравоохранения 
в 2022 г. оценивался в 35,2 млрд долларов США [2]. 
Этот значительный по своему масштабу рынок 
демонстрирует широкое использование реше-
ний автоматизации в различных учреждениях 
здравоохранения. К 2032 г. ожидается, что объем 
рынка достигнет 90,88 млрд долларов США. Про-
гнозируемый рост более чем на 150% за десяти-
летие означает быстрое внедрение и интеграцию 
технологий автоматизации во всем секторе здра-
воохранения. Совокупный годовой темп роста, 
который, по оценкам, составит 10,00% в течение 
прогнозируемого периода 2023–2032 гг., позволя-
ет сделать вывод о последовательном и быстром 
расширении рынка продуктов, обеспечивающих 
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автоматизацию сферы здравоохранения, отра-
жая его растущую ценность и эффективность. 
Указанные данные представлены на рисунке 1.

По прогнозам, мировая индустрия автомати-
зации здравоохранения будет расти значитель-
ными темпами в течение прогнозируемых лет. 
Этому будут способствовать различные факторы 
роста, включая постоянное совершенствование 
ряда технологий автоматизации здравоохра-
нения, растущие государственные инвестиции 
в данное направление, а также признание преи-
муществ автоматизации операций медицинской 
логистики, лабораторных исследований и дру-

гих видов медицинской и сопутствующей дея-
тельности. Поддержка автоматизации, включая 
информационные технологии и использование 
систем управления, снижает индивидуальные 
усилия при выполнении нескольких процедур. 
Крупные поставщики инвестируют в автомати-
зацию здравоохранения, чтобы повысить общую 
эффективность своей работы и оптимизировать 
отдельные виды деятельности. 

Регионы – лидеры по совокупным показателям 
автоматизации здравоохранения представлены 
на рисунке 2.

Программы углубленного обучения предлага-

Рисунок 1 – Динамика стоимости рынка автоматизированных систем здравоохранения и прогноз до 2032 года, млн долларов США [2]
Figure 1 – Dynamics of prices at automated healthcare systems market and prognosis until 2032, million USD [2]

Рисунок 2 – Прогнозируемые объемы автоматизации здравоохранения в регионах мира [2]
Figure 2 – Global prognostic automation volumes in healthcare [2]
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ют медицинским работникам в режиме реально-
го времени информацию, связанную с историей 
болезни пациентов, анализами крови, рентгено-
логическими снимками, геномикой и другими. 
Таким образом, вышеупомянутые факты стиму-
лируют спрос на системы автоматизации здра-
воохранения в медицинской промышленности, 
что, в свою очередь, стимулирует рост мирового 
рынка автоматизации здравоохранения с точки 
зрения получения доходов.

Ожидается, что растущее инновационное раз-
витие будет стимулировать рост мирового рынка 
автоматизации здравоохранения в течение про-
гнозируемого периода. Кроме того, увеличение го-
сударственной поддержки путем предоставления 
средств и инвестиций стимулирует рост рынка 
автоматизации в отрасли здравоохранения. 

Сегмент автоматизации терапии по продук-
там занимал максимальную долю в мировой ин-
дустрии автоматизации здравоохранения. Рост 
распространенности ряда хронических заболе-
ваний, а также развитие технологий и систем ме-
дикаментозного лечения являются одним из не-
отъемлемых факторов, способствующих общему 
росту рынка с точки зрения продаж в стоимост-
ном выражении. Однако ожидается, что сегмент 
медицинской логистики и обучения будет расти 
значительными темпами в течение прогнозируе-
мых лет. Это связано с растущим распростране-
нием автоматизации здравоохранения в больни-
цах, а также в диагностических центрах по всему 
миру.

В зависимости от конечного пользователя ры-
нок автоматизации здравоохранения делится 
на больницы, исследовательские институты, по-
мощь на дому/амбулаторно и диагностические 
центры. На сегмент исследовательских институ-
тов приходится максимальная доля в мировой 
индустрии автоматизации здравоохранения. 
Исследовательские институты используются 
по нескольким причинам, таким как точность, 
повышение эффективности, надежность, каче-
ство и своевременность тестирования. Автома-
тизация также помогает получить доступ к ре-
зультатам тестов, которые в противном случае 
получить было бы сложно либо невозможно. Это 
помогает снизить угрозу неточности из-за челове-
ческого фактора и предлагает контрольный жур-
нал тестов, результаты которого подтверждают 
соответствие требованиям. Исследовательские 
институты инвестируют в повышение общей 
производительности труда за счет оцифровки 
лабораторий и программирования нескольких 
процессов. Автоматизация способствует сокра-
щению времени цикла лабораторных процессов, 
повышению общей производительности и повы-
шению качества их экспериментальных данных.

В другом отчете, подготовленном Google Cloud, 

подчеркивается, что автоматизация в здравоохра-
нении, в частности за счет улучшения взаимодей-
ствия данных, является ключом к удовлетворен-
ности врачей и улучшению ухода за пациентами. 
Совместимость медицинских данных улучшает 
опыт пациентов и результаты [3].

Подавляющее большинство врачей (92%) счи-
тают, что технологии могут оказать положи-
тельное влияние на улучшение качества обслу-
живания пациентов. По мнению респондентов, 
повышение совместимости данных значительно 
сократит время постановки диагноза пациентам 
(86%) и в конечном итоге поможет улучшить ре-
зультаты лечения пациентов (95%). Врачи так-
же говорят, что улучшенный доступ к данным 
о пациентах позволил бы им лучше общаться 
с пациентами (60%), быстрее выявлять пациен-
тов высокого риска (59%), лучше рекомендовать 
соответствующее лечение (56%) и ставить более 
точные (53%) и более быстрые (49%) диагнозы. 
Практически все врачи (96%) согласны с тем, 
что упрощенный доступ к важной информации 
может помочь спасти чью-либо жизнь.

Почти все опрошенные согласны с тем, 
что они могли бы оказывать более персонализи-
рованную помощь при повышении операцион-
ной эффективности. Подавляющее большинство 
(91%) врачей хотели бы, чтобы их организация 
работала более эффективно, чтобы высвободить 
свое время для предоставления более персона-
лизированной медицинской помощи. Более 9 
из 10 врачей говорят, что способность эффектив-
но включать данные о пациентах в планы ока-
зания медицинской помощи имеет решающее 
значение для координации медицинской помо-
щи (91%), а использование неэффективных элек-
тронных систем медицинских записей (которые 
требуют чрезмерной прокрутки, всплывающих 
окон, ручного ввода данных и т.д.) негативно ска-
залось на их способности оказывать качествен-
ную медицинскую помощь (92%). Большинство 
врачей (90%) говорят, что, если бы они могли 
сократить время, затрачиваемое на просмотр/
обновление медицинских карт своих пациентов, 
на 5%, они смогли бы оказывать более персонали-
зированную медицинскую помощь.

Врачи сталкиваются с неэффективными си-
стемами отчетности. Большинство врачей (63%) 
сообщают, что самой большой проблемой в их 
организации на данный момент является обре-
менительная и отнимающая много времени си-
стема отчетности. Обычно они тратят в среднем 
4 часа в день на просмотр или обновление меди-
цинских карт своих пациентов, при этом почти 
1 из 10 (9%) говорит, что они тратят не менее 10 
часов в день на обновление медицинских карт 
пациентов. Большинство респондентов считают, 
что им часто приходится вводить одни и те же 
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данные об одном и том же пациенте (клиниче-
ские данные) в несколько систем (62%) и они тра-
тят слишком много времени на переключение 
между различными системами учета медицин-
ских данных (68%).

Респонденты практически единодушны: со-
вместимость должна быть приоритетом. Почти 
все врачи (94%) выступают за повышение со-
вместимости данных в их организации здра-
воохранения, и большинство (86%) считают, 
что преимущества намного превосходят любые 
потенциальные проблемы. Среди тех, кто уже 
внедрил меры по обеспечению совместимости 
данных, почти все (95%) считают, что это по-
зволило им оказывать пациентам помощь высо-
чайшего качества, при этом 1 из 4 (26%) сказал, 
что это было очень полезно. Это, вероятно, объ-
ясняет, почему почти 9 из 10 врачей (87%) счи-
тают, что совместимость данных должна быть 
приоритетом в их организации здравоохранения 
прямо сейчас, при этом почти 2 из 5 (38%) счита-
ют, что обеспечение совместимости должно быть 
высоким приоритетом прямо сейчас.

Росту автоматизации в секторе здравоохра-
нения способствует множество преимуществ, 
которые она предлагает различным заинтере-
сованным сторонам в системе здравоохранения. 
Среди основных очевидных преимуществ можно 
назвать следующие:

•  Повышение эффективности и продуктивно-
сти. Автоматизация таких задач, как пла-
нирование встреч, выставление счетов и от-
четность, освобождает драгоценное время 
поставщиков медицинских услуг, позволяя 
им сосредоточиться на уходе за пациента-
ми. Это улучшает административные про-
цессы и снижает нагрузку на медицинский 
персонал.

•  Улучшенное управление данными и их точ-
ность. Автоматизация обеспечивает точный 
ввод данных и снижает риск ошибок в запи-
сях, что приводит к принятию более обосно-
ванных клинических решений.

•  Повышение удовлетворенности и вовлечен-
ности пациентов. Автоматические напоми-
нания о приеме, подсказки о пополнении 
запасов лекарств и инструменты онлайн-
коммуникации повышают удовлетворен-
ность пациентов.

•  Снижение затрат. Оптимизируя процессы 
и уменьшая количество ошибок, автомати-
зация может снизить затраты как для орга-
низаций здравоохранения, так и для паци-
ентов.

•  Повышение качества медицинской помощи. 
Повышая эффективность и сокращая коли-
чество врачебных ошибок, автоматизация 
может способствовать повышению общего 

качества обслуживания пациентов.
•  Повышение доступности медицинской по-

мощи. Автоматизированные медицинские 
решения, такие как телемедицина и удален-
ный мониторинг, могут расширить доступ 
к медицинским услугам, особенно в районах 
с недостаточным уровнем обслуживания.

•  Снижение уровня выгорания персонала. 
Облегчая административную нагрузку, ав-
томатизация может помочь бороться с вы-
горанием персонала и создавать более пози-
тивную рабочую среду.

Однако исследователи выделяют и негативные 
последствия автоматизации, такие как:

•  «отсутствие возможности внесения паци-
ента, пришедшего на прием без записи, 
в список приема врачом самостоятельно – 
для решения вопроса необходимо обраще-
ние к администратору;

•  отсутствие автозаполнения форм и «умной» 
строки поиска в системе по работе с меди-
цинскими картами пациента;

•  ограниченная кроссплатформенность 
при работе с медицинскими системами;

•  ограниченность функционала медицинских 
программ и отсутствие альтернатив в их вы-
боре;

•  отсутствие автоматизации рутинного ана-
лиза физических показателей, полученных 
в ходе осмотра пациента, для дальнейшего 
ведения статистических данных течения 
болезни и/или его физического развития;

•  ориентированность большинства медицин-
ских программ и систем на работу в боль-
шей степени на персональном компьютере, 
исключая возможность использования иных 
электронных устройств (например, смарт-
фон или планшет)» [4].

Потенциальные области применения автома-
тизации обширны и постоянно расширяются. Ор-
ганизации здравоохранения обычно выполняют 
множество административных задач, которые 
являются повторяющимися и отнимают много 
времени, что делает их основной областью авто-
матизации.

1. Планирование встреч и напоминания.
Пациенты часто звонят в клинику, чтобы за-

писаться на прием, что приводит к длительно-
му ожиданию и потенциальному разочарова-
нию. Записные книжки, составленные вручную, 
подвержены ошибкам, а напоминания о встречах 
обычно бывают бумажными или вообще отсут-
ствуют.

Благодаря системам онлайн-планирования 
и инструментам автоматического напоминания 
пациенты могут записываться на прием в режи-
ме 24/7, что снижает нагрузку на телефон сотруд-
ников клиники. Автоматические напоминания 
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с помощью текстовых сообщений или электрон-
ной почты гарантируют, что пациенты не пропу-
стят прием, что улучшит поток пациентов в кли-
нике и сократит количество неявок.

Автоматизация упрощает планирование, по-
вышает удовлетворенность пациентов и оптими-
зирует ресурсы клиники.

2. Процесс приема пациентов.
Медицинские учреждения часто сталкива-

ются с проблемой большого объема бумажной 
волокиты при приеме пациентов. Пациенты за-
полняют длинные формы с личной информаци-
ей, деталями страховки и историей болезни. Об-
работка этих форм вручную может занять много 
времени и привести к ошибкам.

Программное обеспечение для обработки до-
кументов и извлечения данных, такое как DEPS, 
может автоматизировать извлечение данных 
из форм приема пациентов. Оно принимает от-
сканированные или цифровые документы в раз-
личных форматах (PDF, изображения, докумен-
ты Word). Затем оно использует предварительно 
обученные модели искусственного интеллекта 
для распознавания текста, даже написанно-
го от руки, и извлечения конкретных данных, 
таких как демографические данные пациен-
та, страховая информация и диагноз пациента. 
Пользователи могут просматривать и подтвер-
ждать извлеченные данные перед их интеграци-
ей в электронные медицинские карты больницы, 
что исключает ручной ввод и экономит время ме-
дицинского персонала.

3. Соответствие нормативным требованиям.
Отрасль здравоохранения жестко регулиру-

ется, со строгими руководящими принципами, 
регулирующими все – от конфиденциальности 
данных пациентов до безопасности медицинско-

го оборудования. Соблюдение этих правил имеет 
решающее значение для организаций здравоох-
ранения, но это может быть сложным и отнима-
ющим много времени процессом.

Заключение

Текущая волна автоматизации здравоохране-
ния – это только начало. Поскольку технологии 
продолжают развиваться, мы можем ожидать по-
явления еще большего количества новаторских 
достижений, которые изменят способы оказания 
медицинской помощи. 

Автоматизация больше не является футури-
стическим видением в здравоохранении; это 
реальность, меняющая отрасль к лучшему. Ав-
томатизируя повторяющиеся задачи и используя 
инструменты на базе искусственного интеллек-
та, организации здравоохранения переживают 
волну положительных результатов.

Заглядывая в будущее, можно сказать, что ав-
томатизация здравоохранения имеет огромные 
перспективы. Поскольку искусственный ин-
теллект играет все более заметную роль в диа-
гностике, лечении и профилактике, мы можем 
предвидеть будущее, в котором здравоохране-
ние станет более персонализированным, эффек-
тивным и доступным для всех. Автоматизация – 
мощный инструмент, и, используя ее потенциал 
при соблюдении этических принципов, можно 
обеспечить устойчивое долгосрочное развитие 
сферы здравоохранения и повысить качество 
оказания медицинской помощи.
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