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Индекс здоровья населения регионов России по ключевым 
показателям ЦУР 

А.В. Старшинин1, Н.А. Гречушкина2, А.С. Покусаев2

1  Департамент здравоохранения города Москвы, 127006, Москва, Оружейный переулок, д. 43
2  Научно-исследовательский институт организации здравоохранения и медицинского менеджмента Департамента 

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

Аннотация

Введение. По данным Всемирной организации здравоохранения, пандемия новой коронавирусной 
инфекции аннулировала достигнутые глобальные результаты устойчивого роста ожидаемой продол-
жительности жизни, по-разному сказавшись на странах и территориях мира. Субъекты Российской 
Федерации также неодинаково пострадали от COVID-19, что, вероятно, должно отразиться на такой 
комплексной величине, как индекс здоровья населения.

Цель исследования – определение индекса здоровья населения в разрезе субъектов Российской Фе-
дерации на основе учета ряда связанных со здоровьем и его детерминантами национальных показа-
телей достижения целей в области устойчивого развития за 2022 г. (с учетом периода влияния пан-
демии COVID-19) и выявление с его помощью наиболее благополучных/неблагополучных регионов 
по состоянию общественного здоровья.

Материалы и методы. В основу расчета индекса здоровья населения регионов России легли реко-
мендации Всемирной организации здравоохранения по вычислению индекса городского здоровья. 
Дополнительно использованы методы корреляционного анализа и многомерного неметрического 
шкалирования.

Результаты. Наиболее высокие значения индекса здоровья получены для г. Москвы, Северной Осе-
тии – Алании, г. Севастополя, г. Санкт-Петербурга и Тюменской области (значения индекса варьируют 
от 0,241 до 0,239), наименьшие – для Ивановской и Тверской областей, Еврейской автономной области, 
Чукотского автономного округа и Псковской области (от 0,191 до 0,000). Коэффициент неравенства 
индекса составляет 1,532, что отражает определенную степень неравенства населения российских 
регионов в отношении здоровья.

Заключение. Несмотря на имеющиеся ограничения, обусловленные методикой расчета, результа-
ты исследования представляют собой наглядную информацию о состоянии общественного здоровья 
в субъектах Российской Федерации с учетом воздействия пандемии COVID-19, оказавшей беспреце-
дентное давление на региональные системы здравоохранения. Полученные данные могут служить 
основанием для более детальной оценки факторов, связанных со здоровьем населения, проживающе-
го на территориях с наиболее низкими значениями индекса здоровья.

Ключевые слова: индекс здоровья; общественное здоровье; статистика здравоохранения; детерми-
нанты здоровья; регионы России; показатели ЦУР; COVID-19
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Population Health Index of Russian Regions  
in the Context of SDG Key Indicators 

Starshinin A.V.1, Grechushkina N.A.2, Pokusaev A.S.2

1  Moscow Healthcare Department, 43, Oruzheyniy pereulok, 127006, Moscow, Russian Federation
2  Research Institute for Healthcare Organization and Medical Management of Moscow Healthcare Department, 

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

Abstract

Introduction. According to the World Health Organization, the pandemic of a new coronavirus infection 
(COVID-19) has eliminated the global results of a steady increase in life expectancy, affecting countries and 
territories all over  the world in different ways. Subjects of the Russian Federation have also been unevenly 
affected by COVID-19, causing changes in such a complex indicator as the population health index. 

The aim of the study was to determine the population health index of the subjects of the Russian Federa-
tion based on a number of health-related indicators of the SDG for 2022, as well as the most developed and 
the most vulnerable regions, taking into account the COVID-19 pandemic.

Materials and methods. The Health index of the Russian subjects (oblast is a federal region, okrug is a 
district, republic, etc.) was calculated upon the recommendations of the World Health Organization on the 
calculation of the urban health index. Additionally, correlation analysis and non-metric multidimensional 
scaling were used.

Results. The highest values of the population health index were observed in Moscow, North Ossetia, Sevas-
topol, St. Petersburg, and Tyumen Oblast (range from 0.241 to 0.239), while Ivanovo Oblast, Tver Oblast, Jew-
ish Autonomous Oblast, Chukotka Autonomous Okrug, and Pskov Oblast (range from 0.191 to 0.000) showed 
the lowest indicators. The inequality coefficient is 1.532, which reflects a certain degree of health inequality 
among the population of Russian subjects. 

Conclusion. Despite the limitations due to the calculation methodology, the results of the study provide 
clear information on the state of population health in the constituent entities of the Russian Federation, tak-
ing into account the impact of the COVID-19 pandemic, which has posed unprecedented pressure on regional 
healthcare systems. The results of the index calculation can serve as the basis for a more detailed assessment 
of health-related factors among the population living in the territories with the lowest index indicators.
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Введение

В июле 2022 г. в России были сняты ограни-
чения, связанные с пандемией COVID-19, о пре-
кращении которой Всемирная организация здра-
воохранения (ВОЗ) официально объявила в мае 
2023 г. В докладе ВОЗ «Мировая статистика здра-
воохранения» за 2024 г. [1] отмечено, что панде-
мия, вызванная новой коронавирусной инфек-
цией, аннулировала достигнутые результаты 
устойчивого роста ожидаемой продолжитель-
ности жизни при рождении и ожидаемой про-
должительности здоровой жизни при рождении, 
вернув значения этих показателей к 2012 г. В до-
кументе также отмечена неравномерность вли-
яния пандемии на различные территории мира. 
Субъекты Российской Федерации (РФ) также не-
одинаково пострадали от COVID-19 [2], и можно 
предположить, что это должно отразиться на та-
кой комплексной мере измерения общественного 
здоровья, как индекс здоровья населения, кото-
рый может служить инструментом для монито-
ринга и анализа состояния здоровья жителей 
этих территорий [3].  

Определение набора показателей для расчета 
индекса здоровья населения является важным 
этапом оценки состояния общественного здоро-
вья и может основываться на методических реко-
мендациях, экспертном мнении, использовании 
результатов систематических обзоров или при-
менении более сложных аналитических моделей. 
Индексы здоровья населения, как правило, учи-
тывают целый ряд разнообразных показателей, 
которые могут характеризовать медико-демогра-
фические процессы, поведенческие аспекты лю-
дей, социальный и экономический потенциалы 
систем, качество окружающей среды, доступ на-
селения к медицинскому обслуживанию и пр. 

Так, например, в руководстве ВОЗ по расчету 
индекса городского здоровья – англ. Urban Health 
Index (UHI) [4] – рекомендуется использовать ин-
дикаторы общественного здоровья из 5 разделов 
(доменов): здоровье, демография, окружающая 
среда, география и экономика. Европейская си-
стема показателей городского здоровья включа-
ет такие категории, как здоровье, демография, 
система здравоохранения, а также группу соци-
ально-экономических показателей [5]. В отдель-
ных случаях может учитываться доля населения 
трудоспособного возраста и распределение чис-
ленности граждан, занятых в экономике по уров-
ню образования и т. п. [6]. При расчете индекса об-
щественного здоровья в регионах РФ, по данным 
за 2019 г. (до периода пандемии COVID-19), прове-
денного Т.П. Васильевой с соавт. [7], учитывались 

показатели из таких категорий, как «социальный 
резерв общества», «безопасность общества», «со-
циально-репродуктивный ресурс общества», «со-
циально-трудовой ресурс восполнения матери-
альных и духовных ценностей общества». 

Цель 

Цель исследования – определение индекса здо-
ровья населения в разрезе субъектов РФ на ос-
нове учета ряда связанных со здоровьем и его 
детерминантами показателей достижения целей 
в области устойчивого развития (ЦУР) за 2022 г. 
(период влияния пандемии COVID-19) и выяв-
ление с его помощью наиболее благополучных 
и неблагополучных регионов по состоянию об-
щественного здоровья, а также определение наи-
более сходных и различающихся субъектов РФ 
в контексте избранных показателей. 

Данная статья приурочена к празднованию 
юбилея ГБУ «Научно-исследовательский инсти-
тут организации здравоохранения и медицин-
ского менеджмента ДЗМ» – 30 лет со дня осно-
вания и 10 лет с момента изменения основных 
целей и направлений деятельности организации.

Материалы и методы

В качестве основной методики исследования 
использованы рекомендации ВОЗ по расчету UHI 
[4]. В этом документе подробно описаны шаги 
по выполнению процедуры и формулы расчетов. 

В ходе настоящего исследования на I этапе 
проведен экспертный отбор показателей, связан-
ных со здоровьем и его детерминантами, из на-
ционального набора показателей ЦУР (данные 
за 2022 г.)1. 

На II этапе осуществлена оценка корреляцион-
ных связей избранных показателей с ожидаемой 
продолжительностью здоровой жизни и смерт-
ностью населения в трудоспособном возрасте. 
При корреляционном анализе использован коэф-
фициент ранговой корреляции Спирмена. Стати-
стически значимыми признаны эмпирические 
значения коэффициента при уровне p ≤0,5. 

На III этапе значения избранных показателей 
за 2022 г. стандартизованы согласно выше упо-
минаемым рекомендациям. В целях получения 
релевантных данных стандартизованные зна-
чения «негативных» показателей (уровни смерт-
ности, заболеваемости и т.п.) скорректированы 
с учетом погрешности алгоритма расчета ин-
декса. 

1  Национальный набор показателей ЦУР // Федеральная служба государственной статистики (Росстат):  Доступно по: https://rosstat.gov.ru/sdg/national  
(дата обращения: 10.06.2024).
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На IV этапе без учета веса показателей на осно-
ве их стандартизованных и скорректированных 
значений произведен расчет индекса здоровья 
по формуле, предложенной в руководстве ВОЗ 
для расчета UHI [4]. 

На V этапе субъекты РФ ранжированы по ве-
личине полученного индекса и значениям неко-
торых ключевых показателей. 

Все эти вычисления и визуализация данных 
произведены в программе Microsoft Excel 10.0, 
за исключением тепловой карты, построенной 
в среде Google Colaboratory c использованием би-
блиотек Python 3.10.12.

На VI этапе осуществлена оценка сходства/
различия субъектов РФ на основе матрицы 
стандартизованных и скорректированных зна-
чений всех показателей, включенных в индекс. 
Для этого в программной среде PC-ORD 6.0 ре-
ализовано многомерное неметрическое шкали-
рование методом гибкого бета-связывания с ис-
пользованием меры расстояния Съеренсена (при 
ß <0,25) [8].

Результаты

Из национального перечня показателей ЦУР 
было отобрано 27 показателей, 4 из которых 
в дальнейшем исключено из-за неполноты пред-
ставленных данных по регионам РФ за 2022 г. 
Оставшиеся 23 показателя отнесены к 8 услов-
ным доменам (табл. 1).

По результатам оценки взаимосвязи каждого 
показателя с ожидаемой продолжительностью 
здоровой жизни и смертностью населения в тру-
доспособном возрасте для 3 из них выявлена 
статистически значимая заметная корреляцион-
ная зависимость (прямая или обратная) с одним 
из этих двух показателей, для других 4 показа-
телей отмечается умеренная взаимосвязь, еще 
для 2 – слабая (табл. 2). При этом следует учиты-
вать, что при оценке корреляционных связей ря-
да показателей с уровнем смертности населения 
в трудоспособном возрасте первые охватывают 
более широкие возрастные группы населения, 
что отражается на величине полученных значе-
ний коэффициента корреляции.

По результатам корреляционного анализа 
с точки зрения ожидаемой продолжительности 
здоровой жизни к наиболее важным показате-
лям следует отнести количество погибших в до-
рожно-транспортных происшествиях и первич-
ную заболеваемость алкоголизмом. А с позиции 
смертности населения в трудоспособном возрас-
те – смертность населения от болезней системы 
кровообращения и онкологических заболева-
ний, первичную заболеваемость алкоголизмом, 
ВИЧ-инфекцией и туберкулезом, а также пока-
затель доли граждан, ведущих здоровый образ 
жизни. Кроме того, необходимо выделить показа-
тель санитарного состояния питьевого водоснаб-
жения, который имеет хотя и слабую, но стати-
стически значимую корреляцию со смертностью 
населения в трудоспособном возрасте. 

Факторы риска здоровью Показатели

Социально-демографический аспект

Смертность населения в трудоспособном возрасте

Младенческая смертность

Смертность от болезней системы кровообращения (БСК)

Смертность от новообразований, в том числе от злокачественных

Экономика

Численность населения с денежными доходами ниже границы бедности

Доля расходов консолидированных бюджетов субъектов РФ на социальную 
поддержку отдельных категорий граждан к собственным доходам 
консолидированных бюджетов субъектов РФ

Коэффициент Джини (индекс концентрации доходов) 

Занятость и образование
 

Совокупный показатель уровня безработицы и потенциальной рабочей силы

Валовой коэффициент охвата образовательными программами высшего 
образования – программами бакалавриата, специалитета, магистратуры 
(население в возрасте 17–25 лет)

Дорожно-транспортная ситуация Количество погибших в дорожно-транспортных происшествиях

Таблица 1 – Перечень показателей ЦУР, использованных для расчета индекса здоровья
Table 1 – SDG indicators used for calculation of health index
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Таблица 1. Окончание
Table 1. Continued

Факторы риска здоровью Показатели

Санитарно-гигиенические условия 
и экология

Санитарное состояние питьевого водоснабжения, число проб (из распре де-
ли тельной сети), исследованных по санитарно-химическим показателям, 
не соответствующих гигиеническим нормативам 

Санитарное состояние атмосферного воздуха, число проб, не соответствующих 
гигиеническим нормативам по санитарно-химическим показателям 

Доля площади зеленых насаждений в пределах городской черты в общей площади 
городских земель в пределах городской черты

Социально значимые заболевания

Заболеваемость с впервые в жизни установленным диагнозом алкоголизма 
и алкогольного психоза 

Число зарегистрированных больных с впервые в жизни установленным диагнозом 
ВИЧ-инфекции 

Заболеваемость с впервые в жизни установленным диагнозом наркомании 

Число впервые зарегистрированных случаев туберкулеза на 100 тыс. человек

Заболеваемость с впервые в жизни установленным диагнозом психического 
расстройства и расстройствами поведения 

Здоровый образ жизни
Доля граждан, ведущих здоровый образ жизни 

Доля граждан, систематически занимающихся физической культурой и спортом 

Здравоохранение

Обеспеченность врачами 

Доля граждан, ежегодно проходящих профилактический медицинский осмотр 
и(или) диспансеризацию

Таблица 2 – Корреляционная матрица с эмпирическими значениями коэффициента ранговой корреляции Спирмена
Table 2 – Correlation matrix with empirical parameters of Spearman's rank correlation coefficient

Показатели
Ожидаемая 

продолжительность 
здоровой жизни

Смертность населения 
в трудоспособном 

возрасте

Младенческая смертность -0,222 (р=0,5) -

Смертность от болезней системы кровообращения -0,245 (р <0,5) 0,513* (р <0,1)

Смертность от новообразований, в том числе от злокачественных н/з 0,572* (р <0,1)

Численность населения с денежными доходами ниже границы 
бедности н/з н/з

Доля расходов консолидированных бюджетов субъектов РФ 
на социальную поддержку отдельных категорий граждан 
к собственным доходам консолидированных бюджетов субъектов РФ

н/з н/з

Коэффициент Джини н/з н/з

Совокупный показатель уровня безработицы и потенциальной 
рабочей силы н/з н/з

Валовой коэффициент охвата образовательными программами 
высшего образования... н/з н/з

Количество погибших в дорожно-транспортных происшествиях -0,478* (р <0,1) н/з

Санитарное состояние питьевого водоснабжения... н/з 0,229 (р <0,5)

Санитарное состояние атмосферного воздуха... н/з н/з

Доля площади зеленых насаждений в пределах городской черты... н/з н/з
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Следует также отметить, что для дальнейшего 
расчета индекса здоровья (ИЗ) было принято ре-
шение включить в него все 23 показателя, несмо-
тря на отсутствие в ряде случаев статистически 
значимых взаимосвязей с анализируемыми дан-
ными (что вполне ожидаемо, поскольку многие 
показатели, характеризующие детерминанты 
здоровья, могут напрямую не оказывать влия-
ния на уровни смертности и продолжительности 
жизни). 

Полученные результаты расчета комплексного 
ИЗ демонстрируют неоднородность его значений 
в различных регионах РФ (рис. 1). Так, наиболее 
высокие значения индекса характерны для таких 
субъектов РФ, как г. Москва, Республика Север-
ная Осетия – Алания, г. Севастополь, г. Санкт-Пе-
тербург, Тюменская область (значения индекса 
варьируют от 0,241 до 0,239), наименьшие – 
для Ивановской и Тверской областей, Еврейской 
автономной области, Чукотского автономного 
округа и Псковской области (от 0,191 до 0,000). 

При этом можно видеть, что значение ИЗ 
для Псковской области (0,000) значительно отли-
чается от величин, полученных для других реги-
онов РФ. В связи с этим размерность шага шкалы 

индекса была рассчитана в диапазоне от макси-
мального (0,241) до первого ненулевого значения 
ИЗ (0,154), а последний (10-й) уровень шкалы со-
ответственно получил неравный с остальными 
9 уровнями размер шага. Коэффициент неравен-
ства ИЗ составляет 1,5322, что отражает опреде-
ленную степень неравенства населения россий-
ских регионов в отношении здоровья.

Кроме Псковской области, от других регио-
нов нижней части списка на несколько поряд-
ков отличается и Чукотский автономный округ 
(ИЗ=0,154, 9-й уровень индексной шкалы). Меди-
анные значения ИЗ (0,215, 3-й уровень шкалы) 
в выборке (как с учетом, так и без учета нулевого 
индекса) имеют Красноярский край, Кировская 
и Ярославская области (рис. 2). 

В целом большинство субъектов РФ (88%) имеют 
уровень ИЗ в диапазоне значений от 0,241 до 0,199 
(первые 4 градации шкалы индекса). При этом са-
мые высокие значения ИЗ (0,241–0,231, 1-й уровень) 
получили 11 (13%) субъектов РФ; 22 региона (26%) 
отнесены ко 2-му уровню ИЗ (индексные значения 
0,230–0,220) и еще 24 (29%) – к 3-му (0,219–0,210). 
Самые низкие значения ИЗ (6, 9, 10-й уровни) име-
ют только 3 региона (рис. 3). 

Таблица 2. Окончание
Table 2. Continued

Показатели
Ожидаемая 

продолжительность 
здоровой жизни

Смертность населения 
в трудоспособном 

возрасте

Заболеваемость с впервые в жизни установленным диагнозом 
алкоголизма и алкогольного психоза -0,485** (р <0,1) 0,593* (р <0,1)

Число зарегистрированных больных с впервые в жизни 
установленным диагнозом ВИЧ-инфекции н/з 0,414** (р <0,1)

Заболеваемость с впервые в жизни установленным диагнозом 
наркомании н/з 0,292 (р <0,1)

Число впервые зарегистрированных случаев туберкулеза на 100 тыс. 
человек н/з 0,352** (р <0,1)

Заболеваемость с первые в жизни установленным диагнозом 
психического расстройства и расстройствами поведения н/з н/з

Доля граждан, ведущих здоровый образ жизни н/з -0,414** (р <0,1)

Доля граждан, систематически занимающихся физической 
культурой и спортом н/з н/з

Обеспеченность врачами н/з н/з

Доля граждан, ежегодно проходящих профилактический 
медицинский осмотр и(или) диспансеризацию н/з н/з

Примечания: в скобках указан уровень статистической значимости (р); * –  заметное значение коэффициента корреляции, ** – умеренное 
значение коэффициента корреляции; н/з – значение коэффициента корреляции не достигает уровня статистической значимости.

2  Рассчитан как отношение среднего значения ИОЗ самого верхнего (1-го) уровня шкалы к среднему значению самого нижнего (9-го) уровня в диапазоне 
выборочных данных без нулевого значения индекса. 
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Рисунок 1 – Индекс здоровья населения субъектов РФ на тепловой карте3 
Figure 1 – Population Health Index of the subjects of the Russian Federation on the heat map

Уровень ИЗ:

0,241–0,231

0,230–0,220

0,219–0,210

0,209–0,199

0,198–0,188

0,187–0,177

0,154–0,144

<0,144

Рисунок 2 – Ранжирование субъектов РФ вдоль оси «Индекс здоровья»
Figure 2 – Ranking of the subjects of the Russian Federation on the axis of health index
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3  На карте не представлены новые регионы РФ.  
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Рисунок 3 – Распределение количества субъектов РФ по 10 уровням индекса здоровья (7-й и 8-й уровни индекса не получил ни один  
из субъектов РФ), %
Figure 3 – Distribution of the subjects of the Russian Federation according to 10 levels of health index (no subjects are assigned to the 7th and 8th groups), %
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1-й уровень: 0,241–0,231 

2-й уровень: 0,230–0,220 
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Градации уровня ИЗ:

Поскольку ИЗ является комплексной осью, 
в основе которой лежит 23 показателя обще-
ственного здоровья, то для выявления наибо-
лее сходных/отличающихся регионов РФ был 
применен метод неметрического многомерного 
шкалирования. Результат этого анализа пока-
зал, что с точки зрения характеризуемых пока-
зателей схожими являются, например, субъекты 
РФ, входящие в состав Северо-Кавказского феде-
рального округа (среди которых наиболее сход-
ны между собой Дагестан, Чечня и Ингушетия), 
а также примыкающие к ним в модельном двух-
мерном пространстве Республика Саха (Якутия), 
Калмыкия и г. Севастополь (рис. 4). Наибольшие 
различия с этой группой регионов по обеим осям 
имеют Республика Карелия, Архангельская, Ор-
ловская и Тверская области, а также Чукотский 
автономный округ (по оси 2). 

Визуализация результатов неметрического 
шкалирования дает возможность увидеть более 
полную картину распределения регионов РФ от-
носительно друг друга в модельном простран-
стве. Так, например, очевидно, что два субъекта 
РФ, Псковская область и Чукотский автономный 
округ, с наиболее низкими значениями ИЗ доста-
точно сильно отличаются друг от друга по ана-
лизируемым показателям. Обособленно от дру-
гих регионов в пространстве двух осей выглядят 
Республика Тыва, Чукотский автономный округ, 
а также города Москва и Санкт-Петербург. 
Из них первые два региона имеют значительные 

различия между собой в проекции оси 2. Среди 
всей выборки наиболее схожими по 23 анализи-
руемым признакам являются Тюменская область 
и Республика Адыгея, хотя их уровень ИЗ отли-
чается на порядок (0,239 и 0,229 соответственно). 

Ранжирование регионов по отдельным показа-
телям общественного здоровья позволяет полу-
чить дополнительную детальную информацию. 
Так, например, более низкие индексные значе-
ния смертности населения от болезней систе-
мы кровообращения (наиболее высокие уровни 
смертности) имеют Псковская, Орловская, Ко-
стромская, Тверская области и Республика Ка-
релия, а наиболее высокие (низкая смертность) – 
Республика Ингушетия, Чеченская Республика, 
Дагестан, Ямало-Ненецкий и Ханты-Мансийский 
автономные округа (рис. 5). 

Наиболее неблагополучная ситуация в от-
ношении потерь населения от онкологических 
заболеваний зафиксирована в таких регионах, 
как  Республика Карелия, Курганская, Тульская, 
Псковская и Архангельская области. К наиболее 
благополучным регионам по этому показате-
лю относятся Ингушетия, Дагестан, Чеченская 
Республика, Ямало-Ненецкий и Чукотский ав-
тономные округа. Наименьшее число погибших 
в дорожно-транспортных происшествиях отме-
чается в Москве, Ненецком автономном окру-
ге, г. Санкт-Петербурге, Чеченской Республике, 
в г. Севастополе, наибольшее – в республиках 
Калмыкия, Тыва, Алтай, в Забайкальском крае 
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и Амурской области. Наиболее низкий уровень 
первичной заболеваемости алкоголизмом харак-
терен для Ингушетии, Чеченской Республики, 
Краснодарского края, г. Севастополя и Астра-
ханской области. К наиболее неблагополучным 
регионам по этому показателю относятся Чукот-
ский автономный округ, Республика Марий Эл, 
Хабаровский край, Алтайский край, Ненецкий 
автономный округ. Согласно индексным значе-
ниям, ведение здорового образа жизни в большей 
степени присуще жителям таких субъектов РФ, 
как г. Севастополь, Ингушетия, Кабардино-Бал-
кария, Республика Крым, Белгородская область, 
а в наименьшей степени – гражданам, прожива-
ющим на территориях Магаданской и Иванов-
ской областей, Ханты-Мансийского и Чукотского 
автономных округов, Оренбургской области. 

Обсуждение

Используемая методика расчета индекса здо-
ровья населения выявляет определенные зако-
номерности в общем состоянии региона по со-
вокупности важных показателей. В частности, 
Псковская область имеет самый высокий по стра-
не уровень смертности от заболеваний системы 
кровообращения (в 1,8 раза выше, чем в целом 
по РФ) и достаточно высокую смертность от но-
вообразований (в 1,3 раза выше, чем по стране). 
При этом в 2022 г. значения этих показателей 
опустились чуть ниже, чем в доковидный период. 
Кроме того, этот регион имеет сложную экономи-
ческую (численность населения с доходом ниже 
границы бедности в 1,5 раза выше, чем по РФ) 
и санитарно-гигиеническую (качество питьевой 

Рисунок 4 – Распределение субъектов РФ в пространстве двух осей по результатам многомерного неметрического шкалирования
Figure 4 – Distribution of subjects of the Russian Federation on the two axes of a non-metric multidimensional scaling

Уровень ИЗ:
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0,230–0,220

0,219–0,210

0,209–0,199

0,198–0,188

0,187–0,177
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<0,144
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Рисунок 5 – Ранжирование субъектов РФ вдоль осей, отражающих ряд ключевых показателей здоровья населения (справа отмечены регионы с наибо-
лее благополучными показателями; БСК – болезни системы кровообращения, ДТП – дорожно-транспортные происшествия)
Figure 5 – Ranking of the subjects of the Russian Federation on the axes of key health indicators (with the most developed regions on the right)
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воды) ситуации. В Чукотском автономном окру-
ге сильно сказываются тяжелые климатические 
условия (наиболее высокая по стране заболева-
емость туберкулезом) и социальные факторы 
(самый высокий уровень алкоголизма), что отра-
жается на продолжительности здоровой жизни 
в регионе (критически низкое значение – 43 го-
да). Однако требуется более детальное изучение 
полученных результатов для выявления «узких 
мест» каждого региона, поскольку использован-
ный подход может давать не самую объективную 
оценку. Так, если стандартизованные значения 
показателей из одного домена чрезвычайно вы-
соки, то это дает определенную «компенсацию» 
при низких результатах в других категориях. 

Выявление проблемных областей и их долж-
ное акцентирование дает возможность наметить 
рамки для последующей детализации работы. 
В связи с этим можно предложить в дальнейших 
исследованиях воспользоваться статистически-
ми данными из нескольких валидных источни-
ков. На основе их анализа разработать матема-
тическую модель, в которой будут учтены все 
корреляционные связи и статистическая значи-
мость показателей, размах их величин, а также 
размерность доменов, к которым они относятся. 
Полученные результаты можно будет объеди-
нить и оцифровать в виде интерактивного атласа 
регионов России, где будет достаточно выбрать 
регион и настроить фильтры, как, например, это 
сделано в США (http://www.cdc.gov/dhdsp/maps/
atlas/index.htm). Такой подход существенно упро-
щает работу как исследователям для продолже-
ния отражения нюансов здоровья населения, так 
и местным структурам власти, которые смогут 
наглядно оценить проблемные моменты для сво-
ей территории. 

То есть ИЗ может быть использован при плани-
ровании мер здравоохранения и распределении 
ресурсов. Индекс также может способствовать 
сотрудничеству между местными и региональ-
ными политиками и специалистами в области 
общественного здравоохранения для охвата 
уязвимых групп населения и разработки вме-
шательств и действий, лучше адаптирован-
ных к поведенческим, социально-экономиче-
ским и экологическим факторам, характерным 
для конкретного региона. 

Ограничения

В работе использованы стандартизованные зна-
чения показателей без учета их статистической 
значимости и объема домена, в который они вклю-
чены, то есть их вес не учитывался. Несколько 
показателей по своим значениям резко отлича-
ются от других, имея близкие к нулю величины, 

что снижает (и, возможно, нивелирует) их вклад 
в итоговый результат. Поэтому используемая ма-
тематическая модель в целом имеет перевес в сто-
рону социально-демографических показателей 
и индикаторов социально значимых заболеваний.   

Заключение

Оценка комплексного индекса здоровья населе-
ния в разрезе субъектов РФ на основе 23 показа-
телей, отнесенных к 8 условным доменам, позво-
лила выявить самые благополучные и наиболее 
проблемные территории страны с точки зрения 
общественного здоровья в период влияния фак-
тора пандемии COVID-19. Согласно полученным 
результатам, первую позицию рейтинга ИЗ зани-
мает столичный регион – г. Москва. Кроме него, 
в пятерку лидеров входят Республика Северная 
Осетия – Алания, города федерального значения 
Севастополь и Санкт-Петербург, а также Тюмен-
ская область. Пять нижних позиций рейтинга 
принадлежат Ивановской и Тверской областям, 
Еврейской автономной области, Чукотскому ав-
тономному округу и Псковской области (послед-
ние два субъекта РФ из этого списка имеют наи-
меньшие значения индекса, что их значительно 
отличает от других регионов). 

При интерпретации полученных результа-
тов следует учитывать, что на позицию регио-
на в рейтинге ИЗ влияет как набор показателей, 
так и методика анализа данных (взвешенные/
невзвешенные значения показателей), при изме-
нении которых может меняться итоговое значе-
ние индекса и соответственно положение регио-
на в ранжированном списке. Результаты оценки 
также зависят от свойств статистических дан-
ных, качество сбора которых может отличать-
ся в разных регионах. Несмотря на эти нюансы 
и имеющиеся ограничения, полученные резуль-
таты представляют собой наглядную информа-
цию о состоянии общественного здоровья в ре-
гионах страны с учетом воздействия пандемии 
COVID-19, оказавшей беспрецедентное давление 
на региональные системы здравоохранения. По-
лученные данные могут служить основанием 
для более детальной оценки факторов, связан-
ных со здоровьем населения, проживающего 
на территориях с наиболее низкими значениями 
индекса здоровья. 

Авторы выражают благодарность ГБУ «Науч-
но-исследовательский институт организации 
здравоохранения и медицинского менеджмента 
ДЗМ» за поддержку и возможность представить 
результаты научного исследования в честь юби-
лея ГБУ «Научно-исследовательский институт 
организации здравоохранения и медицинского 
менеджмента ДЗМ».
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Социальные детерминанты культуры здоровья подростков:  
системный подход к исследованию в контексте современных вызовов

Н.В. Бирюкова, Р.А. Хальфин, В.В. Мадьянова

Первый Московский государственный медицинский университет им. И.М. Сеченова Министерства здравоохранения Российской 

Федерации (Сеченовский Университет), 119991, Россия, г. Москва, ул. Трубецкая, д. 8, стр. 2

Аннотация

Повышение культуры здоровья, формирование потребности в сохранении здоровья и его поддержа-
нии – сложная проблема в сфере здравоохранения, поскольку может быть связана с широким спек-
тром социальных детерминантов, которые включают, но не ограничиваются семейным воспитанием, 
уровнем доступа к образованию, экономическими условиями, социально-демографическими пара-
метрами и влиянием информационной среды. Новые вызовы, с которыми сталкивается современное 
общество, в том числе быстрый рост цифровых технологий, изменение общественных норм и ухуд-
шение экологических условий, значительно меняют подходы к формированию культуры здоровья 
и поддержанию здоровьесберегающего образа жизни среди молодежи. Цель исследования – выявить 
социальные детерминанты, оказывающие наибольшее влияние на формирование культуры здоровья 
подростков 15–18 лет.

Материалы и методы: в ходе работы проведен теоретический анализ научной литературы по про-
блеме влияния социальных детерминантов на культуру здоровья подростков. Проведено исследова-
ние с использованием метода анкетирования подростков 15–18 лет, обучающихся в предуниверсарии 
МГМУ им. Сеченова (Москва) и аналогичных образовательных учреждениях городов: Брянск, Мага-
дан, Петропавловск-Камчатский, Саратов, Донецк.

Результаты исследования. Исследование показало, что семейная среда, образовательная система 
и социально-экономический статус оказывают значительное влияние на формирование культуры 
здоровья подростков. Выявлены наиболее часто встречающиеся факторы, оказывающие наибольшее 
отрицательное влияние (переедание, одновременный прием пищи и чтение, злоупотребление солью, 
сладостями и пряностями, нарушения режима сна) и менее распространенные (использование токси-
ческих препаратов, прокрастинация, компьютерные игры, перегрузки и травмы в спорте). Сочетание 
нескольких факторов риска здоровью имеет треть опрошенных школьников.

Заключение. Исследование расширяет знания о социальных детерминантах, оказывающих клю-
чевое влияние на культуру и состояние здоровья подростков. В фокусе анализа находились такие 
критические аспекты, как социальная среда и ее воздействие на здоровье, собственное отношение 
к здоровью, а также поведенческие риски, имеющие значение для психофизического развития под-
ростков. В результате проведенного исследования создана «База данных мониторинга социокультур-
ных факторов здоровья и здравоохранения». 

Ключевые слова: культура здоровья; социальные детерминанты; подростковый возраст; монито-
ринг; образование; семья; социальный статус
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Social Determinants of Adolescent Health Culture: a Systematic Approach 
to Research in the Context of Modern Challenges

Biryukova N.V., Khalfin R.A., Madyanova V.V.

I.M. Sechenov First Moscow State Medical University (Sechenov University), 8 bldg. 2, Trubetskaya ul., Moscow, 119991, Russian 

Federation

Abstract

Background. Improving the culture of health and the formation of the need to preserve and maintain 
health is a complex healthcare problem, since it can be associated with a wide range of social determinants, 
which include, but are not limited to, family upbringing, access to education, economic conditions, socio-de-
mographic characteristics and the influence of the information environment. New challenges faced by mod-
ern society, including the rapid growth of digital technologies, changing social norms and environmental 
degradation, significantly influence the approaches to the formation of a culture of health and maintaining 
a health-saving lifestyle among young people.

The purpose of the study was to identify the social determinants that have the greatest impact on the for-
mation of health culture among adolescents aged 15-18 years.

Materials and methods. In the course of the work, a theoretical analysis of scientific literature studying 
the influence of social determinants on the culture of adolescent health was carried out. A study using the 
survey method was conducted with participation of 15-18 year-olds studying at the Pre-University of I.M. 
Sechenov First Moscow State Medical University and similar educational institutions of Bryansk, Magadan, 
Petropavlovsk-Kamchatsky, Saratov, and Donetsk.

Results. The study showed that family environment, educational system and socio-economic status have a 
significant impact on the development of adolescent health culture. The most common factors that have the 
most negative impact (binge eating, simultaneous eating and reading, abuse of salt, sweets and spices, sleep 
disorders), as well as less common (use of toxic drugs, procrastination, computer games, physical and emo-
tional overload and sport injuries) were identified. One third of the surveyed schoolchildren reported about  
a combination of several health risks.

Conclusion. The study increases knowledge about social determinants that are key to understanding of the 
culture and health of adolescents. The analysis focused on critical aspects such as the social environment 
and its impact on health, individual attitudes to health, and behavioral risks relevant to the psychophysical 
development of adolescents. Upon the results of the conducted study, a “Database of monitoring of sociocul-
tural factors of health and healthcare” was created.

Keywords: health culture; social determinants; adolescence; monitoring; education; family; social status
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Введение

Проблемы здоровья подростков занимают од-
но из центральных мест в общественном дис-
курсе, что связано как с растущим осознанием 
важности формирования здоровых привычек 
в юном возрасте, так и с увеличением числа пси-
хосоциальных проблем среди молодежи. Особое 
внимание уделяется культуре здоровья, под ко-
торой понимается совокупность норм, ценностей 
и практик, связанных с поддержанием и укре-
плением здоровья [1–3].

Социальные детерминанты здоровья или фак-
торы социального характера, определяющие здо-
ровье, включая условия и обстоятельства рожде-
ния, воспитания, жизни, профессиональной 
деятельности и процесса старения, оказывают 
существенное воздействие на общее состояние 
здоровья, способность к функционированию 
и уровень жизненного благополучия человека. 
Для подростков, как и для любой другой возраст-
ной группы, эти детерминанты могут включать 
экономическую стабильность, уровень образова-
ния, социальный контекст и доступ к медицин-
ским услугам. Взаимодействие между этими 
факторами может оказывать существенное вли-
яние на развитие здоровых или вредных привы-
чек, а также на общее самочувствие подростка 
[4, 5].

Актуальность изучения социальных аспектов, 
свойственных культуре здоровья подростков, 
обусловлена не только важностью этого возраст-
ного периода для формирования образа жизни 
взрослого человека, но и уникальностью вызовов, 
стоящих перед современной молодежью. Быстрые 
социальные, экономические и технологические 
изменения требуют от системы здравоохранения 
адаптации к новым условиям и выработки новых 
подходов к профилактике и коррекции проблем 
со здоровьем [6, 7].

В данной работе мы стремимся исследовать 
социальные детерминанты, влияющие на куль-
туру здоровья подростков, чтобы выявить ключе-
вые аспекты, которые могут быть использованы 
для формирования здорового образа жизни сре-
ди молодежи.

Значение социальных детерминантов в кон-
тексте здоровья, благосостояния и развития мо-
лодежи является предметом активного иссле-
дования и обсуждения в современной научной 
литературе. Важность этих факторов для под-
ростков обусловлена их влиянием на широкий 
спектр жизненных исходов, включая физическое 
здоровье, образовательные достижения, профес-
сиональное развитие и социальную интеграцию 
[6, 7, 9].

Социальное окружение является жизненно 
важным элементом, определяющим здоровье 

и благополучие юношей и девушек. Оно вклю-
чает такие факторы, как семейное положение, 
уровень дохода и образования родителей, до-
ступность и качество образовательных и здра-
воохранительных учреждений, а также обще-
ственные взаимоотношения и экономические 
условия. Эти факторы могут создавать уникаль-
ные возможности для развития, самореализации 
и достижения высоких уровней благополучия, 
однако также могут накладывать ограничения 
и создавать предпосылки для возникновения ри-
сков здоровью подрастающего поколения [10].

Риски, связанные с социальными детерминан-
тами, могут привести к широкому спектру потен-
циальных неблагоприятных исходов. Жизнь мо-
лодых людей, выросших в условиях социальной 
и экономической депривации, сопряжена с бо-
лее высокими рисками отклонений в здоровье, 
включая более высокую подверженность хрони-
ческим заболеваниям, психическим расстрой-
ствам и увеличенную вероятность вовлечения 
в рискованное поведение. Также они могут стол-
кнуться с трудностью в доступе к качественному 
образованию и занятости, что ограничивает их 
будущие перспективы и возможность достичь 
полноценного социально-экономического благо-
получия [11].

Анализ социальных детерминант требует ком-
плексного подхода, учитывающего взаимосвязь 
между различными уровнями решающих фак-
торов и их суммарное воздействие на здоровье 
и развитие молодых людей. Это подразумева-
ет необходимость разработки многоуровневых 
стратегий и политик, направленных на умень-
шение социального неравенства и создание ус-
ловий, способствующих реализации потенциала 
подростков.

Интенсивное развитие, происходящее в под-
ростковом возрасте, характеризуется увеличен-
ной восприимчивостью к внешним стимулам, 
что подчеркивает значимость поддержки здоро-
вого развития. Статистика показывает, что по-
ловина всех случаев психических заболеваний 
у взрослых берет начало в раннем подростковом 
возрасте, причем нейропсихиатрические рас-
стройства занимают значительную долю в об-
щей структуре заболеваемости среди подростков 
в странах как с низким, так и высоким уровнем 
дохода [12].

Следовательно, подростковый возраст явля-
ется периодом, в течение которого необходимо 
уделять особое внимание критически важным 
социальным детерминантам для возможности 
осуществления профилактических мер и вме-
шательств, направленных на поддержание здо-
рового развития молодых людей. Такие усилия 
не только содействуют здоровью и благополу-
чию во взрослом возрасте, но и создают основу 

19

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ |  ORIGINAL RESEARCHES



для здоровья будущих поколений. Уделяя вни-
мание выявлению и поддержке специфических 
потребностей подростков в области здоровья, 
можно заложить фундамент для становления по-
зитивных здоровых привычек и поведения, спо-
собствующих общественному благосостоянию.

Известно, что подростковый период является 
ключевой фазой перехода в жизненном цикле 
человека, отмеченной значительным ускоре-
нием в физическом, эмоциональном, когнитив-
ном и социальном развитии. Этот этап, ранее 
признанный относительно здоровым периодом 
жизни, стал рассматриваться как критический 
момент для установления основных поведенче-
ских факторов риска для неинфекционных за-
болеваний (НИЗ), включая курение, алкогольное 
потребление, физическую неактивность и нездо-
ровое питание. Такие привычки, сформирован-
ные в подростковом возрасте, часто сохраняются 
и во взрослой жизни [13, 14].

Ученые отмечают, что такие отклонения в со-
стоянии здоровья, как сердечно-сосудистые за-
болевания, диабет, ожирение и психические 
расстройства, «молодеют» и являются лидирую-
щими причинами преждевременной смертности 
и инвалидности населения во всем мире. Обес-
покоенность ученых и специалистов в области 
здравоохранения особенно возрастает в связи 
с растущей заболеваемостью НИЗ среди детей 
и подростков, подчеркивается необходимость 
масштабных и комплексных подходов в предот-
вращении этих условий [15, 16].

Процесс формирования риска развития НИЗ 
начинается еще до рождения человека, продол-
жается в детстве и подростковом возрасте, усу-
губляясь во взрослой жизни, что делает борьбу 
с этими заболеваниями сложной и многоаспект-
ной задачей. Важно осознавать, что эффекты воз-
действия негативных факторов на организм ку-
мулятивны и могут привести к развитию целого 
комплекса тяжелых заболеваний в более зрелом 
возрасте [17]. В свете этого разработка и реали-
зация эффективных стратегий предотвращения 
и контроля НИЗ требует общих усилий и меж-
секторального подхода, включая совершенство-
вание системы здравоохранения, содействие 
здоровому образу жизни на всех этапах жизнен-
ного цикла, а также стратегии адресной помощи 
и поддержки для лиц, уже столкнувшихся с НИЗ. 

Особое внимание следует уделить уменьше-
нию социально-экономических неравенств, кото-
рые могут способствовать возникновению и усу-
гублению НИЗ среди наиболее уязвимых слоев 
населения.

Как уже отмечено выше, проблема НИЗ требу-
ет комплексного подхода, однако создание бла-
гоприятной среды, способствующей сохранению 
здоровья, включающей первичную профилакти-

ку, направленную на минимизацию факторов ри-
ска (например, нездоровое питание, отсутствие 
или низкая физическая активность, вредные 
привычки и др.), раннее выявление и управление 
состояниями у тех, кто уже столкнулся с таки-
ми заболеваниями, и усиление социальной под-
держки являются ключевыми в предотвращении 
НИЗ и улучшении качества жизни населения.

Еще в середине 80-х годов прошлого столетия 
возникла необходимость в корректировке и раз-
работке новых подходов к вопросам укрепления 
общественного здоровья. С тем чтобы вырабо-
тать единую мировую стратегию, в 1986 г. была 
проведена первая международная конференция 
по проблемам продвижения здоровья, прошед-
шая в Оттаве, и принята «Оттавская хартия 
укрепления здоровья». В данном документе ука-
зывалось на то, что предпосылки и перспективы 
для здоровья нельзя обеспечить только секто-
ром здравоохранения, на важность совместных 
и согласованных действий правительств, орга-
нов здравоохранения, социальных и экономиче-
ских служб, добровольных организаций, средств 
массовой информации и других секторов обще-
ства [18].

Необходимо отметить, что в Российской Феде-
рации детство признается важным этапом раз-
вития человека, в связи с чем реализация и пра-
вовое обеспечение государственной политики 
в области охраны здоровья подростков направле-
ны на создание необходимых условий, позволя-
ющих подрастающему поколению в полной мере 
реализовывать права на защиту от факторов, не-
гативно влияющих на их физическое развитие. 
Таким образом, расширяется понимание ин-
струментов сохранения и укрепления здоровья, 
осознается, что качество жизни не зависит лишь 
от финансирования и управления системой здра-
воохранения. 

В целях совершенствования государственной 
политики в сфере защиты детства и как доказа-
тельство значимости признания государством 
своих обязательств перед детьми в России бы-
ло объявлено Десятилетие детства и утвержден 
план его реализации на период с 2018 по 2027 г. 
[19].

Цели, приоритетные направления, механизмы 
реализации государственной политики Россий-
ской Федерации в сфере обеспечения безопасно-
сти детей отражены в Стратегии комплексной 
безопасности детей в Российской Федерации 
на период до 2030 г., утвержденной Указом Пре-
зидента Российской Федерации от 17 мая 2023 г. 
№ 358 [20].

Современными исследователями также от-
мечается, что на состояние здоровья населения 
оказывают воздействие не только медицинские, 
но и широкий спектр социально-экономических 
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переменных, включая общественное благополу-
чие, социальную поддержку, уровень образова-
ния, условия труда и жизни, а также культурные 
аспекты и сложившиеся в социуме представ-
ления о здоровье. Также было акцентировано 
внимание на важности осознания каждым чело-
веком личной ответственности за свое благопо-
лучие и здоровье, что подразумевает активное 
участие населения в процессах продвижения 
знаний о здоровом образе жизни и сохранения 
здоровья [6, 13].

Таким образом, потенциал для развития и са-
мореализации молодых людей, обусловленный 
их социальным контекстом, является двойствен-
ным: с одной стороны, он предоставляет безгра-
ничные возможности для достижения благопо-
лучия, образовательных и профессиональных 
целей; с другой стороны, существует значитель-
ный риск негативных последствий, обусловлен-
ных социальными детерминантами. Понимание 
этого динамического баланса и разработка эф-
фективных стратегий для поддержки молодежи 
являются ключевыми задачами в области обе-
спечения здорового развития и благополучия.

Для реализации этих задач требуются эмпи-
рические исследования, основанные на коллек-
тивных данных о состоянии здоровья, пище-
вых привычках, уровне физической активности 
и особенностях социальной среды детей и под-
ростков. Результаты исследований послужат ос-
новой для разработки предложений по совершен-
ствованию государственной и муниципальной 
политики в области здравоохранения, образова-
ния и социальной защиты.

Исследовательский интерес в данной работе 
направлен на выявление специфических поведен-
ческих рисков и возможностей, ассоциированных 
с социально-экономическими, культурными и об-
разовательными условиями, в которых находят-
ся подростки, что включает оценку воздействия 
образовательной среды, уровня информирован-
ности о здоровье, доступа к услугам в области 
здравоохранения, социальной поддержки, а так-
же исследование уровня физической активности, 
питания и отношения к вредным привычкам.

Цель исследования – обозначить современ-
ную ситуацию относительно социальных детер-
минантов, оказывающих наибольшее влияние 
на формирование культуры здоровья подростков 
15–18 лет.

Материалы и методы

 Исследовательский проект нацелен на анализ 
социальных детерминантов, влияющих на состо-
яние здоровья и поведенческие установки под-
ростков в возрасте 15–18 лет, с углубленным фо-

кусом на их отношение к здоровью. Данный 
научный подход предполагает мультидисципли-
нарный анализ сочетания факторов, включая 
экономические условия, уровень образования, 
социокультурные особенности, психологиче-
ские аспекты и др., которые существенно влияют 
на формирование здоровьесберегающего поведе-
ния подростков.

Основная задача исследования состоит в иден-
тификации и систематизации социальных де-
терминантов, определяющих модели поведения 
в контексте здоровья среди указанной возраст-
ной группы. Предполагается, что полученные 
в ходе исследования данные позволят обосно-
вать необходимость и разработать рекомендации 
по улучшению взаимодействия в сфере форми-
рования благоприятного социального контекста 
для стимулирования здорового образа жизни 
и повышения качества жизни подрастающего по-
коления.

Посредством анализа статистических данных 
изучены данные общенациональных и между-
народных исследований по здравоохранению, 
а также статистики, касающейся подростков, 
в результате выявлены тенденции и ключевые 
проблемы в области здоровья подростков.

В данной научно-исследовательской работе ак-
цент был сделан на изучение особенностей здо-
ровья и социального поведения подростков, про-
веден анализ и дана оценка различным аспектам 
здорового и безопасного развития подростков. 
Исследование предусматривало использование 
полученных данных для расширения текущего 
понимания механизмов влияния социальных, 
экономических и культурных факторов на физи-
ческое и психологическое здоровье подростков 
и выявления прямых и косвенных связей между 
социальным окружением и состоянием здоровья 
подростков.

В качестве методологической базы исследова-
ния для детального анализа социальных детер-
минантов культуры здоровья подростков и вы-
явления ключевых аспектов, способствующих 
формированию здорового образа жизни среди 
молодежи, был применен комплексный подход, 
объединяющий качественные и количественные 
методы исследования. Это обеспечило глубокое 
понимание проблематики и возможность полу-
чения надежных данных для разработки эффек-
тивных стратегий воздействия на культуру здо-
ровья подростков.

С помощью опросных анкет проведено иссле-
дование среди целевой группы подростков в воз-
расте от 15 до 18 лет, что позволило собрать ин-
формацию об их привычках, уровне физической 
активности, питании, использовании вредных ве-
ществ, а также о восприятии и оценке доступно-
сти медицинских услуг и информации о здоровье.

21

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ |  ORIGINAL RESEARCHES



Данный возрастной промежуток был выбран 
осознанно, поскольку он характеризуется актив-
ным периодом физического, психологического 
и социального развития личности, что делает его 
особенно значимым для исследования факторов, 
влияющих на состояние здоровья.

Основным методологическим инструментом 
стало анкетирование. Была разработана анке-
та с учетом необходимости получения данных 
об общем состоянии здоровья подростков, их 
психологическом благополучии, уровне их соци-
ального взаимодействия в семье, школьной среде 
и кругу сверстников. Вопросы анкеты охватыва-
ли широкий спектр тем, отражающих различные 
аспекты жизни подростка и потенциально ока-
зывающих влияние на его здоровье.

Данное исследование предполагает всесторон-
ний анализ полученных данных, что позволит 
выявить ключевые факторы, влияющие на здо-
ровье подростков, а также разработать предло-
жения по оптимизации социального окружения 
молодежи для повышения их физического и пси-
хоэмоционального благополучия.

Нерандомизированное, кросс-секционное 
исследование выполнено в естественных ус-
ловиях на следующих базах: Ресурсный центр 
«Медицинский Сеченовский предуниверсарий» 
Сеченовского Университета (далее Предуни-
версарий);  Государственное автономное обще-
образовательное учреждение «Медицинский 
Сеченовский предуниверсарий Брянской обла-
сти», г. Брянск; МАОУ «Лицей № 14 им. А. К. Бол-
дырева», Магаданская обл., г. Магадан;  МАОУ 
«Средняя школа № 33 с углубленным изучением 
отдельных предметов», г. Петропавловск-Кам-
чатский; Центр довузовского образования «Ме-
дицинский предуниверсарий» Саратовского 
государственного медицинского университета 
им. В.И. Разумовского,  г. Саратов; Донецкий ме-
дицинский общеобразовательный лицей – пре-
дуниверсарий ГОО ВПО ДОННМУ им. М. Горько-
го, г. Донецк.

 Объектом исследования явились совокуп-
ность профессионально-ориентированных под-
ростков, планирующих поступление в высшее 
медицинское образовательное учреждение. 
Предметом – комплекс социальных факторов, 
влияющих на формирование культуры здоровья 
подростков. 

Исследование проведено на основе оригиналь-
ной анкеты «Поведение детей школьного воз-
раста в отношении здоровья» (Health Behaviour 
in School-aged Children – HBSC) [21], включающей 
четыре блока: блок 1. «Социально-гигиеническая 
характеристика»; блок 2. «Ваше здоровье»; блок 3. 
«Культура здоровья»; блок 4. «Ваши личностные 
качества». Анкета состояла из 63 закрытых во-
просов.

Критериями для включения в исследование 
явились наличие письменного информирован-
ного согласия респондента и/или родителя (за-
конного представителя) обучающегося, возраст 
15–18 лет, пол женский и мужской.

Все респонденты были проинформирова-
ны о том, что участие в данном исследовании 
носит добровольный характер и они могут 
отказаться от участия в нем на любом этапе, 
а также не отвечать на вопросы, которые мо-
гут нарушить их права как личности и граж-
данина. Анкета заполнялась обучающимися 
самостоятельно. 

Обработка материалов исследования проведе-
на с помощью программы Excel с использовани-
ем функции описательной статистики.

Объем выборочной совокупности рассчиты-
вался по методике К.А. Отдельновой [22]. С уче-
том минимального порога числа участников ис-
следования, выборочная совокупность составила 
1200 учащихся в возрасте от 15 до 18 лет. Таким 
образом, число респондентов обеспечивает ста-
тистическую достоверность и обобщаемость ре-
зультатов исследования и адекватно отражает 
разнообразие и специфику подростковой попу-
ляции на исследуемой территории, что в свою 
очередь обеспечивает валидность и надежность 
полученных данных и выводов исследования 
на всю популяцию подростков указанной воз-
растной категории.

Результаты

Распределение респондентов по различным 
критериям

Респонденты проходили обучение в предпро-
фессиональных образовательных организациях 
медицинского направления, что обеспечивало 
сопоставимость всех респондентов по уровню 
учебной нагрузки и объединяло общей профес-
сиональной направленностью на связь будущего 
с медицинской профессией.

Среди обучающихся преобладали девушки 
(73,8%), юноши составляли 26,2%. У основной ча-
сти респондентов возраст 16 лет (71,0%), меньшая 
доля пришлась на возраст 15 лет (18,7%), возраст-
ная группа 17–18 лет составила 10,3%.

Опрос показал, что большинство профессио-
нально-ориентированных к медицине подрост-
ков сделали свой выбор самостоятельно – 85,5%, 
реже – под влиянием родителей – 13,0%, и крайне 
редко под влиянием друзей и педагогов (соответ-
ственно 0,6% и 0,9%).

Большинство подростков воспитываются 
в полной семье 82,0%, в неполной семье – 18,0%.
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Рисунок 1 – Распределение респондентов по уровню и характеру образования родителей, %
Figure 1 – Distribution of respondents by level and nature of parental education, %

Рисунок 2 – Распределение респондентов по уровню и характеру жилищных условий, %
Figure 2 – Distribution of respondents by level and nature of housing conditions, %
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Пятьсот двадцать два респондента отмети-
ли, что в их семье есть медицинские работни-
ки, у пятьсот пятидесяти восьми опрошенных 
медицинской деятельностью никто не занят. 
Как видно из данных, представленных на ри-
сунке 1, матери опрошенных подростков имеют 
более высокий уровень образования, чем отцы. 
Можно предположить, что именно матери опре-
деляют и формируют профессиональную направ-
ленность детей на медицину. Основная часть 
родителей профессионально-ориентированных 
к медицине подростков имеют высшее немеди-
цинское образование (886 матерей и 785 отцов), 
только каждый десятый родитель – врач. Доля 
родителей, имеющих среднее медицинское обра-

зование, также не велика (56 матерей и 18 отцов).
Проведен анализ социально-экономических 

условий жизни подростков (рис. 2).
 Как видно из рис. 2, большая часть подрост-

ков имеют хорошие бытовые условия – прожива-
ют или в собственной квартире (813), или в соб-
ственном доме (133 школьника). Однако треть 
опрошенных имеют жилищные ограничения: 166 
семей подростков не имеют собственного жилья, 
14 проживают в общежитии, 73 семьи – в арендо-
ванной квартире.  

Материальный достаток семьи оценили 
как благополучный (доходов хватает на оплату 
жилья, питание, отдых и накопление) 51,4% опро-
шенных, 32,6% имеют средний и ниже среднего 
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достаток, 16,0% испытывают регулярные матери-
альные затруднения для оплаты жизненно необ-
ходимых расходов. 

Условием здорового образа жизни человека 
является избегание вредных привычек и мини-
мизация влияния факторов риска нарушения 
здоровья. Распределение подростков по наличию 
вредных привычек и факторов риска здоровью 
представлено в таблице 1.

Как видно из таблицы 1, наибольшую частоту 
распространения среди опрошенных подрост-
ков имеют такие неблагоприятные факторы 
риска развития нарушений здоровья, как пере-
едание 21,4%, совмещение приема пищи и чте-
ния – 38,5%, добавление соли в пищу – 38,3), до-
бавление пряностей в пищу – 31,8%, нарушения 
режима сна – 99,1%; повышенное употребление 
сладостей – 46,9%. Среди других менее распро-
страненных вредных для здоровья факторов 
у респондентов отмечены: использование токси-
ческих препаратов – 1,5%; прокрастинация – 0,4%; 
компьютерные игры – 0,4%; перегрузки и травмы 
в спорте – 0,4%. Сочетание нескольких факторов 
риска здоровью имеют треть опрошенных школь-
ников 31,0%.

Самооценка состояния здоровья

Состояние здоровья подростков изучалось пу-
тем анкетирования по вопросам: частота забо-
леваемости, активность по охране собственного 
здоровья, способы оздоровления, факторы, опре-
деляющие здоровье, наличие жалоб, физическая 

активность, источники информации по вопросам 
сохранения здоровья. Подростки оценивали со-
стояние своего здоровья по шкале с вариантами 
ответов: «отличное», «хорошее», «удовлетвори-
тельное» и «плохое».

Оценили состояние своего здоровья как пло-
хое 37 респондентов, удовлетворительное – 198, 
хорошее – 599, отличное – 366 подростков (рис. 3). 
Указали, что имеют инвалидность, 14 респонден-
тов.

Оценили свою активность по охране собствен-
ного здоровья на высоком уровне только четверть 
опрошенных (280), посчитали ее хорошей 409 
подростков, однако 400 опрошенных отметили 
удовлетворительный, а 111 – неудовлетворитель-
ный уровень медицинской активности (рис. 4).

 Основная часть опрошенных (970) считают 
предпочтительным способом оздоровления обра-
щение к врачу, 108 – отказ от вредных привычек, 
120 – самолечение, 2 – прием пищевых добавок 
(рис. 5).

Среди факторов, определяющих здоровье, под-
ростки отметили образ жизни (1123 опрошенных) 
и медицинскую помощь (695), значимость на-
следственности и экологии отметили 566 и 584 
школьников соответственно (рис. 6).

Исследования, проведенные в контексте об-
разовательной среды учреждений, позволили 
получить данные о восприятии и аттитюдах об-
учающихся на данном этапе образования. Вы-
явлено, что значительное большинство обуча-
ющихся (70%) демонстрируют положительную 
ориентацию по отношению к образовательно-

Таблица 1 – Распределение подростков по наличию вредных привычек и факторов риска здоровью (абс. ед.)
Table 1 – Distribution of adolescents by the presence of bad habits and health risk factors (absolute units)

Факторы риска здоровью Фактор имеется Фактор отсутствует 

Переедание 257 955

Совмещение приема пищи и чтения 462 738

Добавление соли в пищу 460 738

Добавление пряностей в пищу 382 818

Повышенное употребление сладостей 563 637

Курение 58 1142

Прием алкоголя 49 1151

Использование токсических препаратов 18 1182

Нарушения режима сна 1189 11

Прокрастинация 5 1195

Компьютерные игры 5 1195

Спорт, сопряженный с риском травм 5 1195

Отсутствие факторов 53 1147
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Рисунок 4 – Активность подростков по охране собственного здоровья
Figure 4 – Adolescents’ activity in protecting their health

Рисунок 5 – Предпочтительный способ оздоровления подростков
Figure 5 – Preferred way to improve the health of adolescents

Рисунок 3 – Самооценка состояния здоровья подростками
Figure 3 – Adolescents’ self-assessment of health status 
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му процессу в своих образовательных учреж-
дениях. При этом порядка 79% респондентов 
отмечают относительную легкость обучения 
на данном этапе. Кроме того, проведенный 
анализ выявил наличие гендерных дифферен-
циаций в восприятии предпрофессиональной 
подготовки. Так, доля девушек, выражающих 
позитивное отношение к данной форме образо-
вания, значительно выше (76%), чем аналогич-
ный показатель среди юношей (65%). Большая 
часть опрошенных подростков (69%) сообщают 
о предпочтении совместного обучения с одно-
классниками.

Данные также указывают на некоторую неуве-
ренность девушек в восприятии их социального 
образа среди сверстников: 65% девушек склонны 
полагать, что восприятие их со стороны однокурс-
ников не в полной мере соответствует реальности. 
В то же время высокая степень заинтересованно-
сти и положительного отношения к учебному про-
цессу характерна для подавляющего большинства 
подростков. В частности, 85% респондентов нахо-
дят обучение интересным, хотя 66% признаются 
в периодически возникающих трудностях. Незна-
чительная часть опрошенных (1,5%) выражают не-
гативное отношение к учебе. 

Обращение к врачу Самолечение Отказ от вредных привычек Прием пищевых добавок
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Рисунок 6 – Мнение профессионально-ориентированных к медицине подростков о наиболее значимых для здоровья факторах
Figure 6 – Opinion of professionally oriented medical teenagers about the most significant factors that impact their health

Экология

Медицинская помощь

Наследственность

Образ жизни

0 20 40 60 80 100

Обсуждение

Жизнь и здоровье являются фундаментальны-
ми, общепризнанными ценностями, и для боль-
шинства респондентов здоровье собственное 
и здоровье членов семей имеет первостепенное 
значение. Тем не менее исследование показало, 
что существует диссонанс между декларирова-
нием этих ценностей и фактическим применени-
ем практик, направленных на сохранение здоро-
вья.

Большинство участников обладают адекват-
ными знаниями о ключевых аспектах здорового 
образа жизни. Однако, несмотря на осознание 
важности поддержания физической активности, 
сбалансированного питания и достаточного от-
дыха, значительная часть респондентов призна-
ла, что не всегда следует этим рекомендациям 
в повседневной жизни. Респонденты указали 
на различные барьеры, которые мешают вести 
здоровый образ жизни, включая ограниченное 
количество времени, высокий уровень стресса 
и специфику учебного графика. Эти факторы вли-
яют на возможность регулярно заниматься физи-
ческими упражнениями, придерживаться диеты 
и обеспечивать полноценный отдых. О необходи-
мости использования здоровьеориентированного 
ресурса для актуализации учебно-познаватель-
ной деятельности и снижения значимости пси-
хофизиологической умственной деятельности 
указывают и И.Н. Вербовая и соавт. [23].

Усиление интереса и мотивации к обучению 
играет ключевую роль в формировании благо-
приятного образовательного опыта и может су-
щественно снизить уровень стресса, воздейству-
ющего на учащихся, и, как следствие, улучшить 

их качество жизни в области сохранения психи-
ческого и физического здоровья.

В рамках текущего анализа осуществляется 
попытка систематической оценки взаимосвязей 
между деструктивными социоэкономическими 
факторами и угрозами для здоровьесбереже-
ния человека на базе агрегированных данных. 
Результаты данного исследования позволяют 
утверждать о наличии прямой связи между со-
циально-экономическими условиями неблагопо-
лучия и эскалацией рисков здоровьесбережения. 
Исследование показало, что семейная среда, об-
разовательная система и социально-экономи-
ческий статус оказывают наибольшее влияние 
на формирование культуры здоровья подростков. 
Данный аспект подтверждается исследованиями 
Т.Р. Ахметова и соавт., показавшими, что соци-
ально-экономические условия, качество питания 
в семье воздействуют на образ жизни, среду оби-
тания и здоровье подрастающего поколения, уси-
ливаясь под влиянием цифровизации различных 
сфер жизнедеятельности [24].

Установлено, что на фоне общей тенденции 
к снижению заболеваемости в целом по стране 
показатели здоровья и способность подростков 
адаптироваться к новым условиям, например 
к условиям школьного обучения, остаются про-
блемой и отягощаются такими неблагоприятны-
ми факторами риска развития нарушений здоро-
вья, как переедание, совмещение приема пищи 
и чтения, повышенное употребление соли и сла-
достей, нарушения режима сна и двигательной 
активности. При этом у каждого третьего под-
ростка имеется сочетание нескольких факторов 
риска здоровью. Аналогичные проблемы, свя-
занные с ростом заболеваний, зависящих от об-
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раза жизни, отмечают и другие исследователи. 
Например, в своих исследованиях А.А. Баранова 
и соавт., С.Р. Конова и соавт. отмечают, что при-
чина развития многих отклонений в здоровье 
подростков – нарушение режима сна и отдыха, 
питания, гиподинамия, неограниченное исполь-
зование различных электронных устройств (со-
товые телефоны, планшеты) [15, 16].

Существенно, что анализ подтверждает реаль-
ность утверждения о преимущественной пре-
дотвратимости большинства различий в сфере 
здоровья, несмотря на продолжающуюся акту-
альность их проявлений среди подрастающего 
поколения на глобальном уровне. На возможное 
влияние и значение осознанной саморегуляции 
поведения на психологическое здоровье подрост-
ка указывают исследования, проведенные Е.Г. Го-
ловановой [25].

На основании проведенного анализа можно 
констатировать тот факт, что особенное внима-
ние необходимо уделять активизации профи-
лактических мероприятий, нацеленных на кор-
рекцию и минимизацию негативного влияния 
выявленных социально-экономических детерми-
нантов. Подчеркиваем, что такие мероприятия 
должны быть направлены не только на нейтра-
лизацию угроз здоровью, но и на преобразование 
подросткового периода из фазы уязвимости в пе-
риод раскрытия потенциала и возможностей. 

Принимая во внимание мультифакторный ха-
рактер рисков здоровьесбережения в контексте 
социально-экономических детерминантов, пред-
лагается комплексный подход к разработке и ре-
ализации соответствующих профилактических 
стратегий. Это подразумевает интеграцию мер 
по улучшению социальной поддержки, экономи-
ческой стабильности и доступа к качественным 
медицинским услугам. Такой подход позволит 
эффективно оперировать ключевыми факторами, 
способствующими неравенству в вопросах здо-
ровья, и сформировать благоприятные условия 
для здорового развития подрастающего поколе-
ния. 

Необходимо отметить, что инновационные 
профилактические инициативы и программы, 
основанные на данной модели, могут суще-
ственно улучшить ситуацию в области здоровья 
подростков, обеспечив снижение неравенств, 
обусловленных социально-экономическими ус-
ловиями, и стимулирование потенциала инди-
видуального и социокультурного благополучия 
в обществе. 

Особое внимание заслуживает растущее вли-
яние цифровых технологий и социальных сетей, 
которые могут способствовать как пропаганде 
здорового образа жизни, так и распространению 
вредных привычек и неправильных моделей по-
ведения в области здоровья. О важности созда-

ния условий адекватного сопровождения досуга 
современных подростков в цифровой среде, сти-
мулирующих проявление их личной позиции 
в выборе и реализации безопасного досуга, отме-
чает и С.Н. Ценюга с соавт. [26].

Таким образом, современная культура здоровья 
подростков находится под влиянием множества 
факторов, что требует принятия мер на всех уров-
нях – от семейного до государственного. Важно 
акцентировать внимание на превентивных про-
граммах и проектах, направленных на форми-
рование культуры здоровья среди подростков, 
учитывая специфику влияния социальных де-
терминантов в современных условиях. Это будет 
способствовать не только улучшению текущего 
состояния здоровья подростков, но и заложит ос-
нову для здорового образа жизни в будущем.

Заключение 

При аналитическом подходе к изучению вли-
яния социальных детерминантов на здоровье 
подростков акцентируется внимание на значи-
мости широкого спектра факторов, выходящих 
за рамки традиционно сложившегося понима-
ния основ здоровья. Эти факторы, хотя и не вхо-
дят непосредственно в сферу медицины, оказы-
вают значительное влияние на здоровье и общее 
благополучие человека. Стратегическая задача 
состоит в идентификации и формировании ус-
ловий, способствующих улучшению здоровья 
населения, при этом подчеркивается не толь-
ко ответственность государства за укрепление 
здоровья граждан и уменьшение неравенства 
в этой области, но и личная ответственность 
каждого человека.

В этом контексте важно осознавать, что эф-
фективное стратегическое управление в сфере 
здравоохранения подразумевает глубокое по-
нимание того, что здоровье является не только 
отсутствием болезни, но и важнейшим ресурсом, 
обеспечивающим комплексное и устойчивое 
развитие населения. Для достижения этих целей 
необходимо рассматривать здоровье в широком 
социально-экономическом контексте, признавая 
его связь с социальной справедливостью, эконо-
мической стабильностью, устойчивым развити-
ем общества и саморазвитием личности.

Данное исследование направлено на расшире-
ние знаний о социальных детерминантах, оказы-
вающих ключевое влияние на состояние здоро-
вья и общее благополучие молодежи. В фокусе 
анализа находились такие критические аспекты, 
как социальная среда и ее воздействие на здоро-
вье, собственное отношение к здоровью, а также 
поведенческие риски, имеющие значение для раз-
вития подростков. 
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Среди отмеченных факторов риска – недоста-
ток физической активности, нерациональное пи-
тание, употребление табака и алкоголя, а также 
другие образы поведения, негативно сказываю-
щиеся на физическом и психическом здоровье.

Полученный в исследовании материал пред-
лагается в качестве основы для разработки про-
граммных мер, направленных на преодоление 
существующих и потенциальных проблем.

Для минимизации негативного воздействия 
неблагоприятных социальных условий на здоро-
вье подростков могут быть приняты следующие 
практические меры:

•  разработка и внедрение образовательных 
программ, направленных на повышение 
уровня осведомленности подростков о важ-
ности здорового образа жизни, включая 
питание, физическую активность и отказ 
от вредных привычек;

•  организация доступа к профессиональной 
психологической помощи для подростков, 
находящихся в трудной жизненной ситу-
ации или испытывающих стресс и депрес-
сию, что может негативно сказываться на их 
здоровье;

•  создание безопасных социальных про-
странств: развитие программ, предлагаю-
щих безопасные социальные пространства 
для подростков, где они могут общаться, 
учиться и заниматься спортом. Такие про-
странства способствуют социальной инте-
грации и снижению влияния неблагоприят-
ного окружения;

•  реализация социальных программ, нацелен-
ных на снижение уровня бедности среди се-
мей с детьми, включая предоставление фи-
нансовой помощи, доступа к качественному 
жилью и образованию;

•  улучшение доступа к медицинским услу-
гам: обеспечение легкого и быстрого досту-
па к медицинским услугам для подростков, 

включая профилактические осмотры, кон-
сультации и лечение; важно, чтобы медицин-
ский персонал проходил обучение по работе 
с подростками; в этом контексте актуальны 
вопросы восстановления школьной медици-
ны;

•  разработка и внедрение программ по предот-
вращению насилия в отношении подростков 
и обучение их навыкам защиты и безопасно-
го поведения;

•  создание программ, помогающих подрост-
кам находить временную или частичную 
занятость, способствующих приобретению 
навыков и опыта для будущей карьеры, 
при этом не мешающую их образовательно-
му процессу;

•  вовлечение родителей и опекунов в жизнь 
подростков через организацию семинаров 
и тренингов, направленных на улучшение 
семейных отношений и повышение осведом-
ленности о факторах риска для здоровья их 
детей. 

Применение перечисленных мер в комплексе 
может оказать значительное влияние на сниже-
ние негативного воздействия неблагоприятных 
социальных условий на здоровье подростков 
и способствовать их гармоничному развитию. 
Осознание индивидуальной ответственности 
за состояние собственного здоровья стимули-
рует формирование и реализацию моделей по-
ведения, которые способствуют его сохранению 
и укреплению.

По результатам проведенного исследования 
создана «База данных мониторинга социокуль-
турных факторов здоровья и здравоохранения», 
получено Свидетельство о государственной ре-
гистрации базы данных № 2024622210 (дата го-
сударственной регистрации в Реестре баз дан-
ных 22 мая 2024 г.).
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Аннотация

Способность увлекать за собой людей и склонность к командному взаимодействию является важ-
нейшей универсальной компетенцией. Всем без исключения обучающимся, получающим высшее 
образование, независимо от программы обучения (специалитет, бакалавриат, магистратура) необхо-
димо освоить такие навыки к моменту завершения учебного процесса. Ведь работа в команде – од-
на из ведущих форм организации совместной деятельности людей. По этой причине исследование 
и анализ выработки и развития умения работать в команде вчерашних студентов и будущих специ-
алистов с высшим медицинским образованием становятся сейчас крайне значимыми.

Анализ моделей формирования команд и индикаторов достижения будущими медицинскими се-
страми и врачами такого фундаментального умения, как командная работа и лидерство, позволил 
выделить шесть составляющих формирования эффективной команды в медицинской организации: 
содействие руководителей, групповая синергия, взаимопонимание и уверенность в коллективе, вза-
имовыручка и поддержка, консенсус в целях и намерениях, разграничение обязанностей и распре-
деление функций. Эти компоненты стали основой модели формирования команды в медицинской 
организации.

В эмпирическом исследовании приняли участие будущие врачи и медицинские сестры, а также 
практикующий медицинский персонал (n = 472). Было выявлено, что в целом формирование готов-
ности к работе в команде будущих врачей и медицинских сестер находится на удовлетворительном 
уровне, хотя 56,9% будущих врачей и почти половина будущих медицинских сестер не смогли од-
нозначно ответить на вопрос о проведении занятий по формированию умений работы в команде. 
Вероятно, респонденты приобретают знания и умения командной работы как аудиторно, так и вне-
аудиторно. Вопросы «Где и когда студенты должны получать знания и умения командной работы?» 
и «Нужны ли отдельные занятия по командной работе в рамках освоения образовательной програм-
мы» требуют дополнительного изучения.

Ключевые слова: работа в команде; универсальные компетенции; модель формирования команды 
в медицинской организации; доверие; взаимопомощь; ответственность
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Abstract 

Background. “Teamwork and leadership” is a core universal competency established by the Federal State 
Educational Standards of the Russian Federation. All students in any higher education program (specialist’s, 
bachelor's, master's, and other degrees) should acquire this competency before graduation since teamwork is 
a leading way to carry out joint activities. Therefore, it is crucial to study the development of teamwork skills 
among yesterday's students and future specialists with higher medical education.

Materials and methods. The authors analyzed the models of team development and the indicators of ac-
quiring teamwork and leadership skills among future nurses and doctors. As a result, six components of 
effective team development in a medical organization were identified: support from leaders, team synergy, 
mutual understanding and confidence in team members, mutual assistance and support, consensus in goals 
and intentions, delineation of responsibilities, and assignment of roles. These components laid the foundation 
for the team development model in a medical organization.

Findings. The empirical study involved future doctors and nurses as well as practicing medical staff (n = 
472). It was found that the processes for fostering the readiness of future doctors and nurses for teamwork 
were generally at a satisfactory level. Meanwhile, 56.9% of future doctors and almost half of future nurses 
could not unequivocally answer the question about classes for developing teamwork skills. Respondents are 
likely to acquire teamwork skills both in and out of the classroom.

Discussion. The questions “Where and when should students acquire teamwork skills?” and “Whether edu-
cational programs should include special classes dedicated to developing teamwork skills?” require additional 
studies.

Keywords: teamwork; universal competencies; model of team development in a medical organization; trust; 
mutual support; responsibility
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Введение

Значимость и релевантность проведенной рабо-
ты состоит в том, что в настоящее время навыки 
коллективной работы стали основным направле-
нием в управленческой деятельности и регулиро-
вании функционирования как организации, так 
и команды. Самые востребованные компетенции 
2021 года, по мнению HR-сообщества, это создание 
эффективных команд и кросс-функциональное 
взаимодействие. Отвечая на вызов неопределен-
ности, организации стараются разрушать барьеры 
между функциональными подразделениями и ра-
ботать более гибко [1].

Вчерашний студент нередко испытывает 
трудности во время трудоустройства, поскольку 
у него появляются определенные препятствия, 
мешающие ему влиться в коллектив, такие 
как недостаток командных навыков, отсутствие 
способности делегировать полномочия, недове-
рие и неуверенность в других людях, несогласо-
ванность в рабочих действиях, неумение четко 
выражать свои мысли.

Авторы считают, что культивировать навыки 
командной работы нужно начинать с первого 
курса обучения. Данную задачу можно решить 
совместными действиями: со стороны образова-
тельной организации посредством формирова-
ния ключевого умения «работать в команде» и со 
стороны медицинской организации посредством 
обеспечения поддержки и совершенствования 
у работников данного навыка. Несомненно, ос-
новной ценностью организации является коллек-
тив, действующий как единое целое. Успешность 
руководителя, статус организации напрямую за-
висят от скоординированности и производитель-
ности команды.

По этой причине исследование и анализ вы-
работки и развития умения работать в команде 
у вчерашних студентов и будущих специалистов 
с высшим медицинским образованием становят-
ся сейчас крайне значимой задачей.

Анализ концепций трактовки термина «коман-
да» показал его противоречивость. Команда опи-
сывается как:

•  группа людей, взаимодополняющих и взаи-
мозаменяющих друг друга в ходе достиже-
ния поставленных целей [2];

•  коллективный субъект деятельности, сущ-
ностью которой является умение выступать 
единым целым, предъявляя командные це-
ли и ценности, действия, отношение и пове-
дение [3, 4];

•  относительно небольшая группа людей, 
объединенных общей целью, с взаимодо-
полняющими способностями, высоким 
уровнем взаимного доверия, понимания 
и уважения [5]; 

•  группа из двух или более индивидов, кото-
рые для достижения определенной цели ко-
ординируют свои взаимодействия и трудо-
вые усилия [6].

Кроме того, часть исследователей [7] полагают, 
что участники группы/коллектива должны быть 
функционально эквивалентны, а также брать 
на себя ответственность за окончательный «про-
дукт».

Авторы данной работы рассматривают по-
нятие «команда» как объединение индивидов, 
включающее в себя 3–20 лиц, эквивалентных 
и комплементарных единомышленников, несу-
щих ответственность не только за запланирован-
ный итог совместной деятельности, но и облада-
ющих взаимодоверием и взаимовыручкой.

Формирование – это процесс придания закон-
ченности некому объекту. В контексте нашего ис-
следования формирование готовности к работе 
в команде (ФГРК) – это процесс, организованный 
медицинским вузом для становления будущего 
специалиста как командного работника. Каждый 
студент в процессе освоения образовательной 
программы получает навыки групповой работы:

•  определять цели и формулировать задачи;
•  помогать всем членам коллектива, независи-

мо от должности;
•  обмениваться знаниями друг с другом;
•  распределять ответственность между собой;
•  поддерживать и уважать друг друга. 
Таким образом, итогом завершения образова-

ния в высшем учебном заведении врачей и меди-
цинских сестер, в соответствии с Федеральным 
государственным образовательным стандартом 
(ФГОС) [8–11], становится выработанная компе-
тенция готовности работы в команде (табл. 1).

Представленная информация в таблице 1 четко 
указывает на охватывающие все образовательные 
программы обучения для врачей и медицинских 
сестер программы овладения универсальной 
компетенцией «Командная работа и лидерство», 
однако для бакалавриата действия, подкрепляю-
щие данную компетенцию, немного отличаются 
от действий, которые осваиваются на програм-
мах специалитета и магистратуры.

Проявление любой компетенции оценивается 
с помощью определенных критериев, имеющих 
собственные параметры измерения и оценки, 
позволяющие проанализировать степень дости-
жения какой-либо компетенции. Такие критерии 
можно увидеть в таблице 2.

Для системы здравоохранения важно, чтобы 
ее элементами были сплоченные команды. Рас-
смотрим несколько моделей формирования ко-
манд.

Модель Такмана (1965) основана на этапах 
формирования команды. Уникальностью модели 
является доказанный факт обязательной фазы 
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Таблица 1 – Готовность к работе в команде студента, завершающего образование в медицинском вузе
Table 1 – Readiness of a medical university graduate for teamwork

Таблица 2 – Критерии достижения универсальной компетенции «Командная работа и лидерство»
Table 2 – Criteria for acquiring universal competency “Teamwork and leadership”

Программа профессионального 
обучения

Группа универсальных 
компетенций Код и наименование универсальной компетенции

Бакалавриат Командная работа и лидерство УК-3. Способен осуществлять социальное 
взаимодействие и реализовывать свою роль в команде

Магистратура Командная работа и лидерство
УК-3. Способен организовывать и руководить работой 
команды, вырабатывая командную стратегию 
для достижения поставленной цели

Специалитет Командная работа и лидерство
УК-3. Способен организовывать и руководить работой 
команды, вырабатывая командную стратегию 
для достижения поставленной цели

Рубрикатор компетенций / 
индикаторов Бакалавр Магистр Специалист

3. Командная работа 
и лидерство

УК-3. Способен 
осуществлять социальное 
взаимодействие 
и реализовывать свою роль 
в команде

УК-3. Способен 
организовывать работу 
команды и руководить ею, 
вырабатывая командную 
стратегию для достижения 
поставленной цели

УК-3. Способен 
организовывать 
и руководить работой 
команды, вырабатывая 
командную стратегию 
для достижения 
поставленной цели 

3.1. Определение 
социальной и командной 
роли

УК-3.1. Определяет 
свою роль в социальном 
взаимодействии 
и командной работе, 
исходя из стратегии 
сотрудничества, 
для достижения 
поставленной цели

УК-3.1. Вырабатывает 
стратегию командной 
работы и на ее основе 
организует отбор членов 
команды для достижения 
поставленной цели

УК-3.1. Вырабатывает 
стратегию сотрудничества 
и на ее основе организует 
отбор членов команды 
для достижения 
поставленной цели

3.2. Учет мнения 
и поведения других 
участников взаимодействия

УК-3.2. При реализации 
своей роли в социальном 
взаимодействии 
и командной работе 
учитывает особенности 
поведения и интересы 
других участников

УК-3.2. Организует 
и корректирует работу 
команды, в том числе 
на основе коллегиальных 
решений

УК-3.2. Планирует 
и корректирует работу 
команды с учетом 
интересов, особенностей 
поведения и мнений ее 
членов

3.3. Построение 
продуктивного 
взаимодействия 
и адекватное поведение 
в конфликтных ситуациях

УК-3.3. Анализирует 
возможные последствия 
личных действий 
в социальном 
взаимодействии 
и командной работе 
и с учетом этого 
строит продуктивное 
взаимодействие

УК-3.3. Разрешает 
конфликты и противоречия 
при деловом общении 
на основе учета интересов 
всех сторон; создает 
рабочую атмосферу, 
позитивный эмоциональный 
климат в команде

УК-3.3. Разрешает 
конфликты и противоречия 
при деловом общении 
на основе учета интересов 
всех сторон

3.4. Обмен опытом 
и обучение

УК-3.4. Осуществляет обмен 
информацией, знаниями 
и опытом с членами 
команды; оценивает 
идеи других членов 
команды для достижения 
поставленной цели

УК-3.4. Организует 
обучение членов команды 
и обсуждение результатов 
работы, в том числе 
в рамках дискуссии 
с привлечением оппонентов

УК-3.4 Организует 
дискуссии по заданной теме 
и обсуждение результатов 
работы команды 
с привлечением оппонентов 
разработанным идеям

3.5. Принятие 
и распределение 
ответственности

УК-3.5. Соблюдает нормы 
и установленные правила 
командной работы; несет 
личную ответственность 
за результат

УК-3.5. Делегирует 
полномочия членам 
команды и распределяет 
поручения, дает обратную 
связь по результатам, 
принимает ответственность 
за общий результат

УК-3.5. Планирует 
командную работу, 
распределяет поручения 
и делегирует полномочия 
членам команды
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несогласия и противостояний в период движе-
ния команды к коллективной эффективности. 
Такман Б. вычленяет такие стадии движения: 
формирование; контрзависимость и конфликт, 
выработка норм и правил группового поведения, 
сотрудничества, или рабочий этап; завершение 
работы группы [12].

Другая модель, которую сформировали Ру-
бин, Пловник и Фрай, – GRPI (1977), представляет 
четыре основных элемента коллективной дея-
тельности, такие как четко определенные цели 
(Goals), строгая ролевая структура (Roles), про-
цессы управления, планирования и координа-
ции (Processes), взаимосвязь между персоналом 
(Interpersonal relationships) [13].

Модель Хакмана (1987) основана на факторах, 
оказывающих наибольшее влияние на эффек-
тивность команды. В них включены групповая 
эффективность; активность каждого члена ко-
манды; система поощрений; групповые нормы; 
групповая синергия; необходимые для выполне-
ния задания материальные ресурсы [14].

Модель Катценбаха и Смита (1993) посвящена 
вопросам продуктивного взаимодействия внутри 
команды. Модель выражена в форме треугольни-
ка, вершины которого соотносятся с основными 
достижениями коллективной работы, включаю-
щими командный продукт, индикатор результа-
тивности, личностное самосовершенствование. 
Таким образом, грани треугольника формируют 
склонность всех участников коллектива к це-
левым установкам, творческому подходу в ре-
шении возникающих проблем, осуществлении 

рабочих задач в соответствии с должностными 
обязанностями, межличностной коммуникации, 
совместной ответственности [15].

Следующая модель, разработанная в 1995 г. 
Ломбардо и Эйчингером, опирается на семь ос-
новополагающих факторов, характеризующих 
команду (7T). Факторы имеют разделение на вну-
тренние и внешние: 

•  внутренние: единый план (Thrust); дове-
рие (Trust); квалификация и компетенции 
(Talent); коллективные умения (Teaming 
skills); проблемно-ориентированные навыки 
(Task skills); 

•  внешние: сочетаемость с руководителем 
группы (Team leader fit); обеспечение под-
держки коллектива со стороны руковод-
ства организации (Team support from the 
organization) [16]. 

Состоящая из пяти ступеней модель ЛаФасто 
и Ларсона, созданная ими в 2001 г., способству-
ет улучшению командной эффективности на ка-
ждой ступени, которыми являются сами члены 
коллектива (селекция кадров), командная атмос-
фера, преодоление разногласий и улаживание 
конфликтов, управление группой, корпоративное 
устройство [17].

В противовес основным существующим моде-
лям была создана модель, основанная на аспек-
тах, мешающих коллективной деятельности, 
таких как недоверие и отчуждение, конфликто-
фобия, недобросовестность и халатность, либе-
рализм, пренебрежение к запланированным ито-
гам работы (Ленсиони, 2005) [18, 19].

Рисунок 1 – Концепция создания команды в медицинской организации
Figure 1 – Concept of team development in a health facility
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Известная модель командных компетенций 
Хокинса (2011) определяет базовые компетенции, 
необходимые для высокоэффективной работы, 
и разделяет их на 5 областей:

•  коммуникативные компетенции: доверие, 
конструктивное отношение к конфликтам, 
взаимоуважение, взаимоотчетность и требо-
вательность; 

•  обучение и развитие: способность обучать-
ся и развиваться, используя внешний опыт, 
опыт членов команды, личный опыт; 

•  предназначение и мотивация: общее пони-
мание назначения команды, определение 
целей и смыслов, вовлеченность всех участ-
ников;

•  внутренние процессы: управление процесса-
ми, организация взаимодействия, распреде-
ление ролей и зон ответственности, выявле-
ние и устранение недостатков в процессах; 

•  внешнее взаимодействие: коммуникации 
с внешней средой, выстраивание взаимоот-
ношений с другими командами, получение 
при необходимости внешних ресурсов, под-
держание командной идентичности [20].

Наличие разных подходов к формированию 
эффективной команды говорит о том, что модель 
следует выбирать в зависимости от целей и за-
дач, для достижения которых команда формиру-
ется. 

Анализ индикаторов достижения будущи-
ми медицинскими сестрами и врачами уни-
версальной компетенции «Командная работа 
и лидерство» и моделей организации коллектива 
предоставил нам возможность вычленить соот-
ветствующие элементы налаживания командной 
работы в медицинской организации: поддержка 
руководства, умение работать в команде, дове-
рие друг другу, умение оказывать взаимо помощь, 
понимание общей цели, распределение зоны от-
ветственности (рис. 1).

Методы 

Для изучения особенностей формирования 
готовности к работе в команде будущих меди-
цинских сестер и врачей был использован опрос. 
Он проводился в феврале-марте 2023 г. на он-
лайн-платформе Google Forms. Для участия были 
приглашены студенты программ бакалавриата, 
магистратуры, специалитета, ординатуры ФГА-
ОУ ВО «Российский университет дружбы наро-
дов им. Патриса Лумумбы», ФГАОУ ВО «Первый 
МГМУ им. И.М. Сеченова Минздрава России», фи-
лиала ФГБВОУ ВО «Военно-медицинская акаде-
мия им. С.М. Кирова» Министерства обороны РФ 
(Москва), а также практикующие специалисты 
медицинских организаций Москвы. 

В анкету-опросник были включены 50 вопро-
сов, сгруппированных в 7 разделов, в соответ-
ствии с составляющими модели формирования 
команды в медицинской организации (рис. 1): 

1.  Вводные вопросы. В данной части опраши-
ваемые заполняли данные, касающиеся воз-
растно-полового разделения, уровня своего 
образования и рода деятельности, а также 
опыта участия в командных проектах. 

2.  Вопросы, оценивающие степень сформи-
рованности навыка командной работы. 
Для этого опрашиваемые оценивали посе-
щенные занятия, цель которых состояла 
в формировании умений командной работы. 
Кроме того, давалась оценка степени необ-
ходимости, значимости такого умения, на-
сколько было сформировано такое умение 
у каждого респондента во время его обуче-
ния, на каком уровне медицинские сестры 
готовы взаимодействовать с врачами и нао-
борот.

3.  Вопросы, выясняющие позицию врачей 
и медицинских сестер о разграничении 
полномочий между ними. Анкетируемые 
отвечали на вопросы о необходимости и це-
лесообразности делегирования полномочий 
и определения конкретных зон ответствен-
ности при мониторинге состояния пациента, 
об обстоятельствах, влияющих на расшире-
ние компетенций и весомости вклада специ-
алиста в данном направлении.

4.  Вопросы, выявляющие степень выраженно-
сти взаимоподдержки и взаимовыручки. Ре-
спонденты отвечали, насколько они склон-
ны к взаимопомощи.

5.  Вопросы, показывающие мнение о совпаде-
нии личных и общих целей. Опрашиваемые 
учитывали особенности учебной группы 
и производственной команды. 

6.  Вопросы, оценивающие умение доверять 
друг другу.  Респондентам предлагалось 
определить степень значения доверитель-
ных контактов как во время обучения, так 
и далее, во время практической деятельно-
сти в медицинской организации. Кроме того, 
было предложено ответить на ряд вопросов, 
раскрывающих действия образовательной 
организации, способствующих формирова-
нию данного навыка.

7.  Вопросы, выявляющие сформированность 
индикаторов умений работы в коллективе. 
В опрос были включены такие индикаторы, 
как изучение потенциальных результатов 
индивидуальных действий в коллективной 
работе; взаимодействие с членами команды 
для достижения цели путем обмена инфор-
мацией, знаниями и опытом; соблюдение 
правил и руководящих принципов совмест-
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ной деятельности; определение собственной 
функции в коллективной работе с целью до-
стижения задачи; готовность взять на себя 
личную ответственность за итоги работы 
в команде; принятие управленческих ре-
шений; способность руководить работой ко-
манды.

Для самооценки была использована 5-балль-
ная шкала. 

В опросе было проинтервьюривано 484 чело-
века. После отбора анкет по критериям для уча-
стия в исследовании было включено 472 чело-
века. Респондентами стали 155 потенциальных 
специалистов и 317 действующих медицинских 
работников. Основной целью работы стало иссле-
дование уровня готовности будущих медицин-
ских сестер и врачей к совместной работе в кол-
лективе.

Анкетируемых разделили на четыре группы, 
состоящие из будущих врачей (72 человека), бу-
дущих медицинских сестер (83 человека), прак-
тикующих врачей (66 человек), практикующих 
медицинских сестер (251 человек).

Обработка результатов опроса проводилась 
при помощи методов описательной статистики 
и статистического вывода. В работе использова-
ны t-критерий Стьюдента, позволивший выявить 
достоверные различия аспектов готовности к ко-
мандной работе между группами и подгруппами, 
и корреляционный анализ Пирсона, показавший 
взаимосвязь аспектов готовности к командной 
работе между группами и подгруппами.

Результаты и обсуждение

Анализ ответов будущих врачей и медицин-
ских сестер (соответственно) на вопрос о прове-
дении во время обучения занятий по формирова-
нию умений командной работы указал на то, что: 

•  занятия не были проведены (20,8% и 8,4%); 
•  занятия скорее не проводились, чем прово-

дились (23,6% и 16,9%); 
•  затруднились с ответом (12,5% и 24,1%); 
•  занятия скорее проводились, чем нет (18% 

и 31,3%); 
•  занятия проводились (25% и 19,3%). 
Таким образом, 56,9% будущих врачей и почти 

половина будущих медицинских сестер отмети-
ли, что у них занятия либо не проводились, либо 
они не могут однозначно ответить на вопрос о за-
нятиях по формированию умений работы в ко-
манде. 

Для выявления динамики формирования опы-
та командной работы авторами был проведен 
сравнительный анализ оценивания себя и аспек-
тов готовности к командной работе среди млад-
ше- и старшекурсников. Достоверные различия 

по оценке опыта были выявлены только в груп-
пе потенциальных врачей (табл. 3). Старшекурс-
ники считают, что их командный опыт доста-
точно высокий, в отличие от младшекурсников, 
которые данный опыт оценивают гораздо ниже  
(tэмп = 7 > tкрит = 2,65 p ≤ 0,01).

Возможно, это связано с более длительным 
сроком по сравнению с обучением по программе 
бакалавриата. 

Из таблицы 3 видно, что в группе будущих 
медицинских сестер, наоборот, по мере освое-
ния образовательной программы наблюдается 
тенденция снижения самооценки опыта работы 
в команде. Возможно, это связано с развитием 
рефлексии и более критичного отношения к при-
обретаемому опыту. 

Несмотря на то что примерно у половины 
студентов занятия по формированию умений 
работы в команде либо не проводились, либо 
проводились так, что студенты затрудняются от-
ветить однозначно на этот вопрос, в целом буду-
щие врачи и медицинские сестры оценили свою 
готовность к работе в команде как удовлетвори-
тельную: μ = 3,68 и μ = 3,66 соответственно. Ве-
роятно, необходимость отдельных занятий по ко-
мандной работе в рамках освоения программы 
обучения будущих медиков требует изучения. 

Оценки составляющих готовности к работе 
в команде, которые, по мнению респондентов, 
у них наиболее сформированы, представлены 
в таблице 4. 

Анализ представленных в таблице 4 резуль-
татов показывает, что будущие врачи и меди-
цинские сестры наиболее высоко оценивают 
сформированность одних и тех же составляю-
щих готовности к работе в команде. Мы связы-
ваем это с появлением в ФГОСах универсальной 
компетенции «Командная работа и лидерство» 
и попыткой ее формирования в рамках освоения 
основных образовательных программ бакалав-
риата и специалитета. 

Оценки составляющих готовности к работе 
в команде, которые, по мнению респондентов, 
у них наименее сформированы, представлены 
в таблице 5.

Представленные в таблице 5 результаты пока-
зывают, что будущие врачи и медицинские се-
стры ниже всего оценивают сформированность 
одних и тех же составляющих (все они связаны 
с участием образовательных организаций в фор-
мировании готовности к работе в команде), кро-
ме такой составляющей, как доверие будущих 
врачей медицинским сестрам. В представлении 
медицинских сестер будущие врачи не слишком 
доверяют медицинским сестрами. У будущих 
врачей представление иное. 

Анализ ответов на вопросы о влиянии различ-
ных составляющих на культивирование умения 
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работать в коллективе завтрашних специали-
стов (врачей и медицинских сестер) продемон-
стрировал подавляющее число респондентов 
(врачи – 86,1%, медицинские сестры – 75,9%), счи-
тающих, что основным фактором, влияющим 
на готовность работы в команде, является дове-
рие друг к другу. Среди будущих медицинских 
сестер 69,9% уверены в том, что готовность вра-
чей к работе в команде с ними оказывает влия-
ние на единство целей и совместные стремления. 
Должности врача и медицинской сестры, как та-

ковые, опрошенными не считаются важным фак-
тором, влияющим на предрасположенность к ко-
мандной работе.

Чуть больше трети среди опрошенных бу-
дущих врачей (37,5%) предполагают, что ответ-
ственность за состояние пациента между врачом 
и медицинской сестрой должна быть распреде-
лена как 60/40, тогда как половина проанкети-
рованных будущих медицинских сестер (48,2%) 
считают, что такая ответственность должна рас-
пределяться в соотношении 50/50.

Таблица 3 – Средний балл оценки будущими специалистами опыта работы в команде
Table 3 – Average score of future specialists' assessments of teamwork experience

Таблица 4 – Оценки наиболее сформированных составляющих готовности к работе в команде
Table 4 – Scores of the most developed components of readiness for teamwork

Таблица 5 – Оценки наименее сформированных составляющих готовности к работе в команде
Table 5 – Scores of the least developed components of readiness for teamwork

Вопросы анкетирования

Средний балл

Будущие врачи (n=72) Будущие медицинские сестры (n=83)

1, 2, 3 курсы (n=49) 4, 5, 6 курсы (n=23) 1, 2 курсы (n=48) 3, 4 курсы (n=35)

Ваш опыт работы в команде 3,04 4,61 3,44 3,37

Составляющая ФГРК Будущие врачи  
 (n=72)

Будущие медицинские сестры  
(n=83)

Взаимопомощь между врачами и медицинскими 
сестрами 4,71 4,52

Доверие между врачами и медицинскими сестрами 4,64 4,48

Умение соблюдать нормы и установленные правила 
командной работы 4,50 4,37

Необходимость групповых целей для формирования 
доверительных отношений между специалистами 4,40 4,32

Формирование умений к работе в команде 4,39 4,23

Составляющая ФГРК Будущие врачи   
(n=72)

Будущие медицинские сестры 
(n=83)

Участие образовательной организации 
в формировании готовности будущих врачей 
и медицинских сестер оказать взаимопомощь друг 
другу

3,51 3,63

Содействие руководства образовательной 
организации формированию умений оказывать 
взаимопомощь

3,49 3,73

Содействие руководства образовательной 
организации формированию доверительных 
отношений между врачами и медицинскими 
сестрами

3,60 3,63

Доверие будущих врачей медицинским сестрам 3,86* 3,26

* результат представлен для сравнения.
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Также большая часть будущих специалистов 
(врачи – 59,7%, медсестры – 65,1%) уверены в том, 
что их вклад в деятельность медицинской орга-
низации эквивалентен. Две трети будущих вра-
чей (61,1%) и две трети будущих медицинских 
сестер (63,9%) думают, что общим командным 
успехом является итог работы всей учебной/
производственной группы. При этом личные до-
стижения опрошенные считают самым незначи-
тельным фактором, влияющим на достижение 
командного успеха.

Для сопоставления и анализа полученных 
ответов, освещающих вопросы готовности к ко-
мандной работе среди практикующих и буду-
щих специалистов, авторами были подсчитаны 
средние баллы по 4 группам респондентов: 1-я 
группа – будущие врачи; 2-я группа – будущие 
медицинские сестры-бакалавры; 3-я группа – 
практикующие врачи; 4-я группа – практикую-
щий сестринский персонал (табл. 6). Для выяв-
ления достоверности различий между группами 
был использован t-критерий Стьюдента.

Анализ данных, представленных в табли-
це 6, показывает, что общие средние баллы 
по группам примерно одинаковые. Мы полагаем, 
что это связано, с одной стороны, с формирова-
нием у студентов такой универсальной компе-
тенции, как «Командная работа и лидерство». 
С другой стороны, практикующие специалисты 
могут более критично относиться к своим знани-
ям и умениям по результатам их проверяемости 
на практике. Наиболее высоко оценивает свою 
готовность к работе в команде практикующий 
сестринский персонал (μ = 4,07). 

Для проверки равенства средних значений 
составляющих готовности к работе в команде 
был использован t-критерий Стьюдента. Прак-

тикующие врачи (tэмп = 3,7 > tкрит = 2,61 p ≤ 0,01) 
и сестринский персонал (tэмп = 7,4 > tкрит = 2,58 p 
≤ 0,01) достоверно выше оценивают свой опыт ра-
боты в команде, чем студенты. Это говорит о том, 
что во время практической деятельности форми-
рование готовности к работе в команде продол-
жается. 

Ниже авторы представили компоненты ФГРК, 
среди которых установлены достоверные разли-
чия, в зависимости от взаимного влияния рас-
сматриваемых групп.

В целом будущие врачи дали более высокую 
оценку, в отличие от практикующих врачей (tкрит 
= 1,97 при p≤0,05; tкрит = 2,61 при p ≤ 0,01), следую-
щим компонентам:

1.  Поддержка образовательной организации 
в становлении и развитии способности к ко-
мандной работе среди врачей и медсестер 
(tэмп = 3,2); расположенность к взаимопомощи 
(tэмп = 3); выстраивание доверительных отно-
шений между всеми участниками будущей 
команды (tэмп = 3,5). Полученные данные, воз-
можно, связаны с тем, что программы обу-
чения учитывают актуальные тенденции 
образовательных технологий, включающие 
значимость командой работы и каждого ее 
участника и ценность взаимного партнер-
ства, чему на стыке веков и ранее уделялось 
гораздо меньшее значение.

2.  Поддержка медицинской организации в ста-
новлении и развитии способности к взаимо-
помощи (tэмп = 2,7); выработка взаимопони-
мания и доверия среди участников команды 
(tэмп = 2,3). Будущие специалисты взаимодей-
ствуют с медицинской организацией в пери-
од производственного обучения (практики), 
когда им предоставляется отличная возмож-

Таблица 6 – Средний балл самооценок и оценок составляющих готовности к работе в команде респондентов четырех групп по разделам
Table 6 – Average score of self-assessments and assessments of the components of readiness for teamwork among 4 groups of respondents by sections

Элементы командной работы
Средний балл

1-я группа (n=72) 2-я группа (n=83) 3-я группа (n=66) 4-я группа (n=251)

Опыт работы в команде 3,54 3,47 4,13 4,28

Формирование готовности к командной 
работе 3,68 3,66 3,33 3,59

Распределение зон ответственности 
между врачом и медицинской сестрой 4,25 4,14 4,24 4,32

Умение оказывать взаимопомощь 3,97 4,00 3,67 3,89

Совпадение личных и общих целей 4,14 4,11 4,18 4,40

Умение доверять друг другу 3,94 3,84 3,71 3,92

Сформированность индикаторов умений 
работы в команде 4,14 4,17 4,25 4,10

Итого 3,95 3,91 3,93 4,07
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ность подключения их в командную работу.
3.  Незначительный практический опыт буду-

щих специалистов повлиял на оценку готов-
ности специалистов к работе друг с другом: 
будущих врачей с медсестрами (tэмп = 2,3) 
и будущих медсестер с врачами (tэмп = 3,8).

При этом будущие врачи, в отличие от практи-
кующих врачей, дали гораздо меньшую оценку 
таким параметрам, как менеджерское опреде-
ление (управленческий выбор) (tэмп = 2,8) и ор-
ганизаторские способности, позволяющие регу-
лировать работу команды (tэмп = 2). Скорее всего, 
полученные данные указывают на то, что такие 
навыки полностью развиваются позже, на протя-
жении всей деятельности специалиста.

Среди будущих медицинских сестер более вы-
сокую оценку, в сравнении с ответами практи-
кующих медсестер (tкрит = 1,96 при p≤0,05; tкрит = 
2,58 при p ≤ 0,01), получили следующие состав-
ляющие:

1.  Стремление к командной работе в тесном 
контакте с врачами (tэмп = 3,1). Очевидно, это 
связано с появлением современной програм-
мы обучения в виде бакалавриата, в ходе 
освоения которой навык командной работы 
подробно изучается и прививается будущим 
специалистам.

2.   Поддержка образовательной (tэмп = 2,7) и ме-
дицинской (tэмп = 2,2) организаций в форми-
ровании навыков взаимоподдержки и взаи-
мовыручки.

Также стоит отметить ряд компонентов ФГРК, 
которые будущие медицинские сестры оценили 
гораздо ниже, чем практикующие специалисты. 
Это освоение навыка командной работы (tэмп = 
2,3), развитие навыка взаимопомощи между все-
ми участниками команды (tэмп = 2,2), в действи-
тельности существующая взаимопомощь среди 
специалистов (tэмп = 2,6), требование согласован-
ности командных (tэмп = 4,4) и личных целей (tэмп 
= 3), формирование приверженности к довери-
тельным отношениям при наличии общекоманд-
ных целей (tэмп = 3,1), разграничение сфер дея-
тельности врачей и медсестер в лечении и уходе 
за пациентом (tэмп = 2,3), развитие и дальнейшее 

совершенствование доверительных навыков сре-
ди студентов (tэмп = 2,8) и среди специалистов (tэмп 
= 2,2), в действительности существующие дове-
рительные отношения в работе команд медицин-
ской организации (tэмп = 2,3).

Перечисленные навыки и умения по боль-
шей части формируются и развиваются также 
во время практической деятельности. У студен-
тов практический опыт невелик, поэтому полу-
ченные цифры ниже, чем у уже практикующих 
специалистов.

Кроме того, анализ полученных данных опро-
са позволил выявить прямое влияние возраста 
опрашиваемых на отдельные элементы ФГРК 
(табл. 7). Медицинские работники старшего 
возраста гораздо ниже оценивают стремление 
к работе в команде у будущих специалистов, 
что, очевидно, связано со значительным опы-
том практической деятельности, включающим 
разнообразные ситуации, а также скептициз-
мом, относящимся к поведению младшего по-
коления.

Помимо этого, практикующие специалисты, 
прямо пропорционально возрасту (чем старше, 
тем более ярко проявляется данное мнение), да-
ют крайне невысокую оценку деятельности об-
разовательной организации в направлении фор-
мирования готовности своих будущих коллег 
оказывать взаимную помощь. Это говорит о необ-
ходимости включения в программы повышения 
квалификации и профессиональной переподго-
товки аспектов командной работы. 

Выявленные между возрастом респондентов 
и составляющими ФГРК взаимосвязи подтвер-
ждают описанные выше достоверные различия 
между группами будущих и практикующих 
специалистов.

Заключение

Создание высокоэффективных команд до сих 
пор остается востребованной компетенцией. Поэ-
тому формировать готовность к работе в команде 
необходимо еще у студентов, а медицинские ор-

Таблица 7 – Оценка респондентами старшего возраста отдельных элементов формирования готовности к работе в команде
Table 7 – Assessments of the elements of readiness for teamwork among older respondents

Положительная оценка Отрицательная оценка

Самооценка командной деятельности (rэмп = 0,38 ≤ rкрит = 
0,13 p ≤ 0,01)

Готовность медсестер к коллективной деятельности с врачами 
(rэмп = |-0,15| ≤ rкрит = 0,13 p ≤ 0,01)

Требование согласованности личных и командных 
целей (rэмп = 0,20 ≤ rкрит = 0,13 p ≤ 0,01)

Готовность врачей к коллективной деятельности 
с медсестрами (rэмп = |-0,19| ≤ rкрит = 0,13 p ≤ 0,01)

Влияние командных целей на оказание взаимовыручки 
и помощи друг другу (rэмп = 0,14 ≤ rкрит = 0,13 p ≤ 0,01)

Стимулирование и поощрение образовательной организацией 
стремления к взаимопомощи между будущими врачами 
и медсестрами (rэмп = |-0,14| ≤ rкрит = 0,13 p ≤ 0,01)
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ганизации должны создавать условия для даль-
нейшего развития этих умений и навыков.

Анализ подходов к определению понятия 
«команда» выявил его неоднозначность, поэто-
му мы сформулировали свое определение этого 
понятия: объединение индивидов, включающее 
3–20 лиц, эквивалентных и комплементарных 
единомышленников, не только несущих ответ-
ственность за запланированный итог совмест-
ной деятельности, но и обладающих взаимодове-
рием и взаимовыручкой.

Анализ моделей формирования команд Такма-
на, Рубина, Пловника и Фрая, Хакмана, Катцен-
баха и Смита, Ломбардо и Эйчингера, ЛаФасто 
и Ларсона, Ленсиони, Хокинса и индикаторов 
достижения будущими медицинскими сестрами 
и врачами универсальной компетенции «Команд-
ная работа и лидерство» позволил нам выделить 
шесть составляющих формирования эффектив-
ной команды в медицинской организации: под-
держка руководства, умение работать в команде, 
доверие друг другу, умение оказывать взаимопо-
мощь, понимание общей цели, распределение зо-
ны ответственности.

56,9% будущих врачей и почти половина буду-
щих медицинских сестер не смогли однозначно 
ответить на вопрос о проведении занятий по фор-
мированию умений работы в команде. В то же 
время оценка ими составляющих готовности 
к работе в команде находится на удовлетвори-
тельном уровне и выше. Вероятно, респонденты 
приобретают знания и умения командной рабо-
ты как аудиторно, так и внеаудиторно. Вопросы 
«Где и когда студенты должны получать знания 
и умения командной работы?» и «Нужны ли от-
дельные занятия по командной работе в рамках 
освоения программы обучения» нуждаются в от-
дельном изучении.

Выявлена положительная динамика форми-
рования опыта командной работы в процессе 
обучения в группе будущих врачей. В группе 
будущих медицинских сестер такой динамики 
не наблюдалось. 

Будущие врачи и медицинские сестры наибо-
лее высоко оценивают сформированность одних 
и тех же составляющих готовности к командной 

работе: взаимовыручка, доверие, соблюдение 
правил и командных принципов, необходимость 
групповых целей для формирования доверитель-
ных отношений между специалистами, форми-
рование умений к работе в команде. Мы связы-
ваем это с появлением в ФГОСах универсальной 
компетенции «Командная работа и лидерство», 
что позволяет выпускникам быть успешными ко-
мандными игроками независимо от специфики 
и направления профессиональной деятельности. 
59,7% будущих врачей и 65,1% будущих медицин-
ских сестер уверены в том, что вклад как врачей, 
так и медицинских сестер в деятельность и рабо-
тоспособность медицинской организации равно-
значен.

Таким образом, развитие командных навыков 
у будущих врачей (μ = 3,68) и медицинских се-
стер (μ = 3,66) находится на удовлетворительном 
уровне. Исследование показало, что у выпускни-
ков есть возможность в дальнейшем продолжить 
расширять свой опыт работы в команде непо-
средственно в профессиональной деятельности. 
Участвующий в исследовании практикующий 
медицинский персонал (врачи и медицинские се-
стры) обоснованно выше оценивает свой команд-
ный опыт, чем студенты.

В то же время профессорско-преподаватель-
скому составу образовательных организаций же-
лательно уделить больше внимания на занятиях 
формированию таких составляющих готовности 
к работе в команде, как:

• для будущих врачей:
•  управленческим навыкам и организатор-

ским способностям;
•  лидерским качествам и умению руководить 

коллективом;
• для будущих медицинских сестер:
•  развитию командных навыков;
•  синергии личных и командных интересов;
•  коллаборации общих и командных целей 

для формирования приверженности к взаи-
мопомощи;

•  развитию взаимопонимания и командной 
солидарности;

•  сплоченности коллектива и формированию 
командного духа.
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Функциональное восстановление при тяжелых генетических 
синдромах: клинический опыт применения клеточной терапии 
при синдроме Ангельмана
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Аннотация 

Несмотря на значительное развитие медицинских технологий, возможностей лабораторной диагно-
стики и разнообразие таргетных терапевтических инструментов, лечение пациентов с генетической 
патологией остается значимой проблемой современной медицины. В отсутствие этиопатогенетиче-
ской терапии пациенты детского возраста с генетическими синдромами получают лишь симптома-
тическое лечение, направленное на стабилизацию их состояния и нивелирование жизне угрожающих 
феноменов, однако не предполагающее даже частичного восстановления функций поврежденных 
органов. Синдром Ангельмана – редкая и тяжелая генетическая патология, проявляющаяся задерж-
кой психомоторного развития, судорожным синдромом и поведенческими расстройствами, имеющая 
в целом неблагоприятный прогноз в аспекте развития и социализации пациентов с описываемой гене-
тической аномалией. Трансплантация стволовых клеток – перспективное направление терапевтиче-
ских воздействий при различных генетических, нейродегенеративных и аутоиммунных заболевани-
ях. В статье описываются два клинических наблюдения пациентов с верифицированным синдромом 
Ангельмана, в комплексной терапии которых ключевое место занимала трансплантация стволовых 
клеток. Результаты комплексного лечения оценивались по данным физикального осмотра, неврологи-
ческого и психического статуса, нейровизуализационных и функциональных методов исследований, 
а также результатов лабораторных исследований, в том числе гормонального, митохондриального 
и иммунного статуса пациентов. В результате лечения оба пациента показали значимый прогресс 
в психомоторном развитии, динамику лабораторных показателей и данных функциональных иссле-
дований, что позволяет рассматривать обсуждаемую комплексную терапию перспективным методом 
в лечении пациентов даже с тяжелыми генетическими заболеваниями, сопровождающимися значи-
тельным поражением нервной системы.

Ключевые слова: синдром Ангельмана; задержка психоречевого развития; стволовые клетки; кле-
точная терапия
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Abstract

Genetic pathologies remain a major challenge in modern medicine, although medical technologies, labora-
tory diagnostics, and targeted therapy tools have significantly developed and expanded. Since etiopathoge-
netic therapy is not provided, children with genetic disorders receive only symptomatic treatment stabilizing 
their status and mitigating life-threatening factors, but not contributing to even a partially functional recov-
ery of damaged organs. Angelman syndrome is a rare and severe genetic pathology characterized by delayed 
psychomotor development, seizures, and conduct disorders. Patients with this diagnosis have, in general, a 
poor prognosis for development and socialization. Stem cell transplantation is a promising approach to treat-
ing various genetic, neurodegenerative, and autoimmune diseases. The article describes two clinical cases 
of patients with verified Angelman syndrome who received a combination therapy with stem cell transplan-
tation as a key method. Health outcomes were analyzed using the data of physical examination, assessment 
of neurological and psychological statuses, testing methods of neuroimaging and functional medicine, and 
laboratory testing of hormonal, mitochondrial, immune states of patients. The results showed a significant 
improvement in patients’ psychomotor development and a positive dynamic in laboratory and functional in-
dicators. Therefore, the studied combination therapy approach could become a promising method for treating 
patients with severe genetic diseases accompanied by serious nervous system damage.

Keywords: Angelman syndrome; delayed mental and speech development; stem cells; cell therapy
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Введение

Генетические синдромы занимают существен-
ное место в этиологии задержек психомотор-
ного развития и аутоподобных поведенческих 
расстройств у пациентов детского возраста. Со-
временные исследования описывают целый ряд 
генетических заболеваний с различным типом 
наследования, которые приводят к тому или ино-
му нарушению развития и созревания нервной 
системы, однако все они объединены в целом от-
сутствием этиопатогенетического лечения и не-
благоприятным прогнозом в аспекте восстанов-
ления функций нервной системы. В большинстве 
случаев пациенты с генетическими синдромами 
получают симптоматическое лечение (коррекция 
судорожного синдрома противоэпилептически-
ми препаратами, поведенческих расстройств – 
нейролептическими средствами, базовая физи-
ческая реабилитационная работа при изменении 
мышечного тонуса и т.д.), которое проводится 
с целью условной стабилизации состояния паци-
ента, однако при этом не подразумевается даже 
частичное восстановление функциональности 
нервной системы в виде моторного и психоре-
чевого прогресса. Достижение симптоматиче-
ской стабилизации состояния пациентов с гене-
тической патологией, безусловно, улучшает их 
выживаемость, однако мультидисциплинарная 
помощь предоставляет большие шансы на улуч-
шение психоневрологического статуса и в целом 
перспективы социальной адаптации описывае-
мого контингента. Последние три десятилетия 
по всему миру ведутся крупные исследования 
новых терапевтических стратегий, в том числе 
в области клеточной терапии.

Перспективы применения клеточной тера-
пии при различных генетических заболеваниях 
многочисленны [1, 2]. С одной стороны, экспери-
ментальные исследования направлены на из-
учение клеточной терапии с использованием 
генетически нормальных или генетически скор-
ректированных клеток в качестве подхода к до-
ставке генов, позволяющего ввести нормальные 
копии гена [3, 4], а с другой стороны, интересен 
практический аспект применения клеточной 
терапии за счет ее иммуномодулирующего, 
противовоспалительного, бактерицидного, ан-
гиогенного и в большей степени паракринного 
эффекта [5]. 

Стволовые клетки обладают рядом специфи-
ческих свойств, которые делают их привлека-
тельными кандидатами для терапевтического 
использования при различных заболеваниях, 
как генетических, так и аутоиммунных, и состо-
яниях, сопровождающихся повреждением кле-
ток и тканей. Стволовые клетки неиммуногенны, 
обладают минимальной онкогенностью и корот-

кой продолжительностью жизни in vivo с одно-
временным высочайшим регенеративным по-
тенциалом за счет способности обнаруживать 
поврежденную микросхему и направлять ее ре-
акцию на запуск процессов восстановления [6, 7].

Синдром Ангельмана – редкое генетическое 
заболевание, характеризующееся грубой за-
держкой психомоторного развития, сопрово-
ждающейся атаксией, судорожными присту-
пами, поведенческими расстройствами, в том 
числе нарушением коммуникативных навыков 
на фоне общего интеллектуального снижения. 
Частота синдрома в общей популяции варьирует 
от 1:10 000 до 1:20 000.

Клиническая картина синдрома Ангельмана 
вызвана нарушением экспрессируемого по ма-
теринской линии и импринтированного по от-
цовской линии UBE3A, который кодирует убик-
витинлигазу Е3. Выявлены четыре механизма, 
которые делают унаследованный по материн-
ской линии UBE3A нефункциональным, наи-
более распространенным из которых является 
делеция материнской хромосомной области 
15q11-q13. Примечательно, что дупликация од-
ной и той же хромосомной области является од-
ной из немногих характерных стойких генети-
ческих аномалий, связанных с расстройствами 
аутистического спектра, встречающихся в >1–2% 
всех случаев расстройств аутистического спек-
тра. Хотя общая морфология мозга и связность 
нейронных проекций кажутся в основном нор-
мальными в моделях мышей с синдромом Ан-
гельмана, основные функциональные дефекты 
обнаруживаются на уровне контекстно-зави-
симого обучения, а также нарушения созрева-
ния гиппокампа и неокортикальных цепей [8, 
9]. Хотя эти данные демонстрируют решающую 
роль убиквитинпротеинлигазы E3A в развитии 
синапсов, механизмы, с помощью которых де-
фицит убиквитинпротеинлигазы E3A приводит 
к патофизиологии синдрома Ангельмана у лю-
дей, остаются плохо изученными [10]. Однако 
недавние усилия показали многообещающую 
возможность восстановления функций, нару-
шенных у пациентов с синдромом Ангельмана, 
что возродило надежду на то, что может быть 
найдена эффективная стратегия лечения.

Несмотря на различные варианты механизма 
формирования, клиническая картина синдрома 
Ангельмана проявляется достаточно типично. 
У 80–100% детей с синдромом на первое место 
в клинической картине выступает задержка 
психического и моторного развития, отсутствие 
речи, нежелательное поведение, атаксия, стерео-
типии рук, апраксия движений рук, косоглазие 
и избыточное слюнотечение. Эпилептические 
приступы наблюдались свыше чем у 70% детей, 
при этом у всех пациентов, вне зависимости 
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от наличия судорожных приступов, выявляется 
характерный для синдрома Ангельмана паттерн 
на электроэнцефалограмме (высокоамплитуд-
ные синхронные дельта-волны). 

Несмотря на довольно типичную клиническую 
картину, нередко пациенты с синдромом Ангель-
мана длительное время наблюдаются исключи-
тельно врачами-психиатрами без верификации 
имеющегося генетического синдрома. Генетиче-
ские аномалии в хромосомной области 15q11-q13 
являются одними из наиболее распространен-
ных из всех мутаций, выявленных при РАС, 
и составляют примерно 1–2% всех случаев [11, 12]. 
Более того, недавние отчеты показывают, что ва-
рианты числа копий 15q11-q13 связаны с аутиз-
мом [13]. В статье описываются два клинических 
случая генетически подтвержденного синдрома 
Ангельмана с грубой психомоторной задерж-
кой и резистентностью к проведению стандарт-
ного симптоматического лечения в анамнезе. 
Одному из них при этом диагноз «синдром Ан-
гельмана» поставлен в младенческом возрасте, 
а второму – значительно позже, в результате чего 
ребенок рассматривался специалистами исклю-
чительно как пациент с РАС за счет типичной 
клинической картины.

Пациенты обследованы командой врачей, 
включая врача-невролога, генетика, психиатра, 
проведено предварительное комплексное лабо-
раторное и функциональное обследование.

Имея собственный позитивный клинический 
опыт применения терапии стволовыми клет-
ками пуповинной крови у детей с задержками 
психомоторного развития различной этиологии, 
было принято решение и получено согласие за-
конных представителей на проведение транс-
плантации стволовых клеток описываемым 
в статье пациентам. 

У обоих детей перед трансплантацией сто-
ловых клеток была проведена терапия, направ-
ленная на коррекцию нейровоспаления, которое 
у них определялось по соответствующим анали-
зам, проведены курсы инфузионно-детоксика-
ционной терапии, обусловленные выявленным 
интоксикационным синдромом согласно резуль-
татам лабораторных исследований, проведены 
курсы терапии антиоксидантами. 

Описание клинических случаев 

Клинический случай 1. Пациент А., 2 года. 
Из анамнеза известно, что ребенок воспитывает-
ся в благополучной полной семье. Беременность 
третья (1 – с/а, 2 – здоровая девочка), протекала 
в целом физиологически, ребенок рожден доно-
шенным. Роды самостоятельные, вес при рожде-

нии 3050, оценка по шкале Апгар 8/8. С рождения 
А. развивался с задержкой психомоторного раз-
вития, в связи с чем наблюдался врачом-невро-
логом по месту жительства, проходил курсы ле-
чебно-профилактического массажа, но отропную 
терапию, однако проводимое лечение не прино-
сило должного результата. 

На момент плановой госпитализации при осмо-
тре ребенок выглядел значительно младше сво-
его возраста, гипотрофичен, гипотоничен, ос-
матривался на руках матери. Кожные покровы 
бледные, сухие, с очагами атопического дерма-
тита. Конечности холодные, влажные. Зубы рас-
ставлены широко, налет Пристли с гипоплазией 
эмали, прогнатизма нет. Брахицефалия. Других 
дисморфизмов нет. Аускультативно дыхание 
жесткое. Живот вздут, непропорционально уве-
личен по отношению к конечностям, выраженное 
газообразование.

Во время осмотра гиперактивен, обращали 
на себя внимание множественные стереотип-
ные хаотические движения, а также резко сни-
женная способность концентрировать внимание 
и фокусировать взгляд, периодически страбизм. 
На обращенную речь реакция снижена, выталки-
вал язык, что сопровождалось кратковременны-
ми синкинезиями.

Глазные щели одинаковые. Зрачки округлые 
D=S, на свет реагируют хорошо. Со слов матери, 
кормление затруднено частым и обильным сры-
гиванием. Фон настроения неустойчив, «свой–чу-
жой» дифференцировал плохо. Самостоятельно 
не сидел, не переворачивался. Известно, что у ре-
бенка с рождения имеются проблемы с засыпа-
нием и поддержанием сна, частые проявления 
дисфункции желудочно-кишечного тракта в ви-
де обстипаций.

Все эти симптомы характерны для синдрома 
Ангельмана, но не являются специфичными.

Учитывая выраженный иммунометаболиче-
ский синдром, ребенок поступает в стационар 
для интенсивной детоксикационной и противо-
воспалительной терапии. По мере компенсации 
общего состояния целесообразно поставить ге-
нетический диагноз, определить прогноз и пути 
долгосрочной коррекции.

По результатам генетического исследования 
обнаружена делеция 15q11-q13о- на копии мате-
ринской хромосомы, возникшая de novo. Следует 
отметить, что отклонение от типичного феноти-
па синдрома Ангельмана не исключает истин-
ной мутации синдрома Ангельмана. Некоторые 
мутации гена UBE3A приводят к более легким 
фенотипам, чем типичный синдром Ангельмана, 
пациенты с ними не соответствуют всем клини-
ческим критериям синдрома Ангельмана, и их 
заболевание может протекать во многом нети-
пично. 
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В лабораторных исследованиях ребенка об-
наружено увеличение нейровоспалительных 
маркеров (НСЕ 28,44 с100 0,130), антинуклеар-
ного фактора (АНФ 1:640), повышение молочной 
кислоты в крови (3,43) и печеночных ферментов, 
тотальное снижение концентрации стероидных 
гормонов в крови и слюне при АКТГ на нижней 
границе нормы, выраженное увеличение кон-
центрации эозинофильного катионного белка 
(123 нг/мл), а также грубое повышение концен-
трации винной, кофейной кислот, арабинтола 
и арабинозы в моче. Иммунологические исследо-
вания показывали умеренно выраженный имму-
нодефицитный статус. 

Таким образом, на фоне выраженного си-
стемного воспалительного процесса обращает 
внимание рецидивирующий гиперкатаболиче-
ский-гиперметаболический синдром с грубым 
дефицитом анаболического компонента. Систем-
ный воспалительный процесс имеет черты ауто-
иммунного, затрагивающего мышечные струк-
туры и структуры коллагена (с повышением 
концентрации сахаропина, пипеколиновой кис-
лоты, саркозина в крови, а также пироглутами-
новой кислоты в моче) с сопутствующим ростом 
суммы антител к ДНК и коллагену. По данным 
метаболомных исследований верифицирова-
на митохондриальная дисфункция смешанного 
характера с преходящими блоками внутрими-
тохондриального бета-окисления и потерями 
метаболитов среднецепочечных жирных кис-
лот, вплоть до картины MCAD по результатам 
органических кислот. Преходящие лаборатор-
но верифицированные метаболические кризы 
не приводили к полноценным метаболическим 
ацидотическим кризам, однако провоцировали 
нарастание дефицитарного состояния.

Спектр изменений метаболического профиля 
связан не столько с генетической патологией, вы-
явленной у ребенка, сколько с эпигенетическим 
состоянием иммуномитохондриального диатеза, 
прогрессирующего катаболического синдрома 
на фоне иммунодефицитного статуса и хронизи-
рующегося воспалительного процесса. При этом 
нарушение обмена нейростероидов, нейротранс-
миттеров носило вторичный характер на фоне 
преходящего частичного блока ферментной си-
стемы гидроксилаз, накопления побочных про-
дуктов обмена ароматических аминокислот, 
что дополнительно усиливало интоксикацион-
ный синдром. Также интоксикационный син-
дром усугублялся за счет грубого инвазивного 
кандидоза, развившегося у иммунодефицитного 
пациента. 

По нашему мнению, суммационная антиген-
ная нагрузка и следующее из нее нейровоспа-
лительное повреждение нервной системы у им-
мунодефицитного и гормонально ослабленного 

ребенка со сниженным компенсаторным потен-
циалом были ведущей причиной тяжести психо-
моторной задержки наравне со следствиями име-
ющейся генетической патологии.

Пациенту в течение стационарного лечения, 
а в дальнейшем в амбулаторном режиме прово-
дилась комплексная противовоспалительная, 
инфузионно-детоксикационная, поддерживаю-
щая кофакторная ферментная терапия, подобра-
но специализированное питание смесями, под-
ходящими для клинико-лабораторного фенотипа 
пациента. 

На фоне проводимой терапии спустя 3 мес. 
наблюдения отмечалась стабилизация лабо-
раторных показателей нейровоспаления (НСЕ 
и с100 – норма), стабилизация иммунного стату-
са (АНФ – норма, ЭКБ – норма, арабинтол и ара-
биноза – отрицательно), гормонального статуса, 
а также метаболического профиля пациента 
с выраженным улучшением обмена жирных 
кислот. На фоне описываемой терапии ребенок 
набрал вес, начал фокусировать взгляд, полно-
стью нивелировались эмоциональные перепады 
и стереотипные движения конечностей, мальчик 
начал обращать внимание на взрослых, появился 
комплекс оживления на мать и отца и дифферен-
циация «свой–чужой». 

Несмотря на значительные успехи, получен-
ные в результате комплексной противовоспа-
лительной терапии, задержка психомоторного 
развития ребенка оставалась грубой, из-за чего 
консилиумом врачей было предложено родите-
лям включение ребенка в исследование и прове-
дение в его рамках трансплантации стволовых 
клеток.

После получения официального разрешения 
и включения в исследование ребенку была про-
ведена подготовительная инфузионная терапия 
гепатопротекторными препаратами, за 2 ч до на-
чала инфузии столовых клеток однократно назна-
чались антигистаминные препараты в разовой 
дозе. Трансплантация стволовых клеток в дозе 
1 млрд клеток проводилась медленно внутривенно 
через периферический катетер в течение 30 мин. 
под наблюдением дежурного врача с последую-
щим трехсуточным наблюдением в стационаре. 
Для введения использовались донорские стволо-
вые гемопоэтические клетки пуповиной крови.

После посттрансплантационного наблюдения, 
за время которого нежелательных явлений вы-
явлено не было, ребенок А. был выписан домой 
под амбулаторное наблюдение. 

В течение месяца после процедуры трансплан-
тации стволовых клеток ребенок значительно 
окреп моторно, научился самостоятельно пе-
реворачиваться со спины на живот и обратно, 
ползать, а также вставать с опорой на руки. Зна-
чительно изменились и психоречевые характери-

51

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ |  ORIGINAL RESEARCHES



стики мальчика, который стал обращать внима-
ние на окружающих, интересоваться игрушками, 
появилось гуление и соизмеримые с ситуацией 
и контекстом эмоциональные реакции. 

Таким образом, введение стволовых клеток 
ребенку с уже компенсированной иммунологи-
ческой дисфункцией привело к выраженному 
прогрессу тех функций, которые за счет уста-
новленного генетического синдрома во многом 
не предполагалось получить. Ребенок продол-
жает оставаться под наблюдением и получает 
саплементарную поддержку митохондриального 
и иммунного статуса. В планах повторная транс-
плантация стволовых клеток спустя три месяца 
после первой процедуры. 

Клинический случай 2. Ребенок М., 8 лет. 
Из анамнеза известно: беременность благополуч-
ная физиологическая, естественные роды в срок. 
Раннее психофизиологическое развитие протека-
ло без особенностей до возраста девяти месяцев, 
после чего наблюдалось снижение темпа в при-
обретении новых навыков. В возрасте 8,5 мес. 
перенес ОРВИ, впоследствии была отмечена ги-
пертермическая реакция на профилактическую 
вакцинацию, в дальнейшем ребенок начал часто 
болеть (2–3 раза в месяц).

Следует отметить, что после девяти месяцев 
наблюдались проявления атопического дерма-
тита во время ГВ с типичными высыпаниями 
на щеках и ягодицах, без динамики на фоне кор-
рекции рациона матери. Несмотря на проводи-
мую общую педиатрическую, неврологическую 
и реабилитационную работу, ребенок пошел 
только в возрасте двух лет, причем отмечалась 
выраженная атаксия. С 1,5 года было обнаруже-
но начало разрушения зубной эмали. С этого воз-
раста ребенок постоянно наблюдался врачом-не-
врологом, иммунологом, проводились курсы 
противовирусной и поддерживающей терапии. 
Параллельно наблюдался офтальмологом по по-
воду косоглазия.

В возрасте пяти лет проконсультирован по ре-
зультатам проведенного генетического исследо-
вания врачом-генетиком, выставлен клиниче-
ский диагноз «синдром Ангельмана».

К возрасту 6 лет моторная задержка оставалась, 
наблюдалось очевидное психоречевое отстава-
ние в виде скудного словарного запаса (не более 
20 слов, не объединяемых в фразы), общение пре-
имущественно жестами, ограничение понимания 
и выполнения простых бытовых инструкций. 
Многолетняя психолого-педагогическая, ней-
ропсихологическая, логопедическая и дефектоло-
гическая работа не приносила значимых измене-
ний    психомоторного статуса ребенка. 

При поступлении ребенок выглядит младше 
своего возраста, имеется дефицит веса и мышеч-

ной массы. Кожные покровы сухие, шерохова-
тые, отмечаются множественные экскориации. 
Дыхание преимущественно ротовое, рот приот-
крыт, слюнотечение. Лицевых дисморфизмов, ха-
рактерных для генетических синдромов, не вы-
явлено. Аускультативно дыхание жестковатое 
с единичными сухими хрипами, живот безболез-
ненный, умеренно вздутый.

Мальчик быстро истощаем как в результате 
физической, так и в результате когнитивной на-
грузки. На фоне истощения проявлялись нежела-
тельные поведенческие паттерны в виде стерео-
типных движений, вокализаций, двигательной 
расторможенности с периодами агрессии и ауто-
агрессии. 

По данным лабораторных исследований вы-
явлено умеренное повышение нейроспецифиче-
ских маркеров (преимущественно НСЕ), высокая 
концентрация антистрептолизина О (422), высо-
кая концентрация ИЛ8-94,8, большие циркули-
рующие иммунные комплексы (ЦИК) повышены 
до 41 у.е., средние ЦИК повышены до 118, малые 
ЦИК повышены до 278, сумма ЦИК 437. ЦИК 
большие снижены, 9%, ЦИК средние снижены, 
27%, ЦИК малые повышены, 64%.

ЦМВ в слюне – 3,9×10в², ВПГ 6 тип – 5,1×10в³. 
ЦМВ в соскобе из ротоглотки 3,0×10в², ВПГ 6 тип – 
7,3×10в². Кровь: ЦМВ не обнаружено, ВЭБ не обна-
ружено. В ОАК гематокрит 40,3, повышен (норма 
до 39,8), гетерогенность эритроцитов по объему – 
14,7, повышена (норма до 14,40). Антинуклеарный 
фактор 1:640.

По результатам метаболомных исследований 
у М. обнаружено умеренное увеличение концен-
трации лактата в крови с конгруэнтным увели-
чением экскреции молочной кислоты с мочой, 
снижение пировиноградной кислоты и метабо-
литов цикла трикарбоновых кислот на фоне зна-
чительного увеличения концентрации 3-гидрок-
симасляной кислоты до 477,8 и ацетоуксусной 
кислоты, что соответствовало выраженному ке-
тоацидотическому статусу, который, вероятнее 
всего, протекал у ребенка в хронической форме, 
не достигая кризовых значений. Значительное 
повышение глицериновой 14,7 (норма до 8), щаве-
левой 236,8 (норма до 50) кислот сопутствовало 
повышению концентраций лимонно-яблочной, 
кофейной и винной кислот, что соответствовало 
грибковой инвазии и вторичному избыточному 
образованию оксалатов. Следует отметить зна-
чительные превышения концентраций среднеце-
почечных жирных кислот (себациновая, адипи-
новая, субериновая) и меглутола, что характерно 
для митохондриальной дисфункции и наруше-
ния бета-окисления жирных кислот и способ-
ствует развитию энергодефицитных состояний, 
в особенности у детей с системным воспалитель-
ным процессом хронического течения.
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По результатам проведенного ЭЭГ-мониторин-
га ночного сна выявлено: частотные характери-
стики корковых ритмов бодрствования сформи-
рованы в пределах возрастной нормы, зональные 
различия правильные. Сон и бодрствование диф-
ференцированы, стадии сна определяются. Фи-
зиологические паттерны сна сформированы пра-
вильно, выражены достаточно. 

На этом фоне в период сна зарегистрирована ре-
гиональная эпилептиформная активность, пред-
ставленная одиночными, реже – сгруппирован-
ными региональными острыми волнами, часто 
в сочетании с медленной волной (по морфологии 
соответствующие ДЭРД) невысокой амплитуды 
с фокусом в левой теменно-центральной области 
(Р3 С3), редко с распространением на вертексную 
область. Индекс региональной эпилептиформной 
активности в период сна низкий, варьирует от 0 
до 10% эпохи анализа. В бодрствовании патоло-
гической локальной, пароксизмальной и эпи-
лептиформной активности не зарегистрировано.

По данным МРТ головного мозга выявлена 
вентрикуломегалия, диспластический фенотип 
коры левой прецентральной области, задержка 
миелинизации перивентрикулярного белого ве-
щества теменных долей. Срединные структуры 
не смещены. Ликвородинамика компенсирована. 
Субарахноидальные пространства определяют-
ся удовлетворительно. Гиппокампы симметрич-
ны, обычной формы, нарушений МР-сигналов 
нет. Свидетельств наличия сосудистых маль-
формаций или неопластических образований 
не получено. Гипофизарно-гипоталамический 
регион без участков изменения МР-сигнала 
и дополнительных образований. Мозолистое те-
ло сформировано правильно. Ствол, мозжечок 
без особенностей. Краниовертебральный пере-
ход сформирован правильно.

В условиях стационара М. проведен курс про-
тивовоспалительной, инфузионно-детоксикаци-
онной терапии, а также курс митохондриальной 
реабилитации с комплексным проведением ин-
тервальной гипокситерапии, гипербарической 
оксигенации и озонотерапии. На фоне проводи-
мой терапии состояние с положительной динами-
кой в виде улучшения сна, улучшения выносли-
вости, выраженного уменьшения стерео типного 
поведения. 

На фоне амбулаторного ведения положитель-
ная динамика продолжала нарастать: наблюда-
лась компенсация лабораторных показателей 
иммунного и митохондриального статуса, более 
не было ацидотических эпизодов, снизились 
АСЛО и показатели системного воспаления. 
В клинической картине мальчик также значи-
тельно изменился: начал показывать карточки, 
улучшилось понимание и взаимодействие с окру-
жающими, появилось подражание, изображает 

людей, активно взаимодействует с людьми, вы-
ражен познавательный интерес, однако остались 
трудности в крупной и мелкой моторике, скуд-
ность контакта со сверстниками, бытовое по-
нимание с выраженной шаблонностью и ригид-
ностью. В силу возраста ребенка и остающейся 
актуальной задержки психомоторного развития 
было принято решение о введении клеточной те-
рапии в комплекс проводимого лечения.

Было получено официальное разрешение, по-
сле чего ребенок был включен в исследование, 
после подготовительной терапии была прове-
дена трансплантация донорских стволовых ге-
мопоэтических клеток пуповиной крови в дозе 
1 млрд клеток внутривенно через перифериче-
ский катетер. Так же как и в клиническом слу-
чае 1, после трехсуточного наблюдения ввиду 
отсутствия нежелательных реакций М. был вы-
писан из стационара. 

За прошедшие три месяца после трансплан-
тации стволовых клеток выявлена выраженная 
динамика по психомоторному развитию ребен-
ка в виде значительной стабилизации крупной 
и мелкой моторики, освоения гигиенических 
навыков и навыков самообслуживания (начал 
сам принимать пищу, одеваться, раздеваться). 
Значительно возрос словарный запас и появи-
лись первые фразовые связки. Обращает на себя 
внимание значительное улучшение социокомму-
никативных возможностей ребенка в виде взаи-
модействия с родными, братом, детьми на улице. 
Стал интересоваться играми и игрушками, по-
явился интерес к освоению академических на-
выков. 

Таким образом, трансплантация стволовых 
клеток стала пусковым моментом для развития 
наиболее сложных навыков, как психоречевых, 
так и моторных. Следует заметить, что мальчик 
после трансплантации стал значительно меньше 
болеть, за счет чего стало возможным уменьше-
ние постоянной поддержки иммунной системы. 
На момент написания клинического наблюде-
ния мальчик проходит подготовку к повторной 
трансплантации стволовых клеток.

Обсуждение

У обоих обсуждаемых пациентов, помимо ве-
рифицированного генетического синдрома, было 
обнаружено значительное изменение иммунно-
го, гормонального и митохондриального статуса, 
работа с которым приводила к значительному 
улучшению психоэмоционального и моторно-
го развития, однако трансплантация стволовых 
клеток привела к прогрессу за счет активации 
регенеративного потенциала. Следует отметить, 
что оба описанных ребенка на момент начала 
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лечения были в состоянии гиперкатаболическо-
го-гиперметаболического статуса со значитель-
ным дефицитом веса и мышечной массы за счет 
нарушения системного воспалительного процес-
са.

При введении столовых клеток достигается 
комплексный эффект на организм, который реа-
лизуется за счет нескольких механизмов. В пер-
вую очередь регенеративный эффект обеспечи-
вается за счет паракринного действия стволовых 
клеток и их воздействия на нейростероидогенез 
[5, 14]. Влияние на метаболизм стероидных гор-
монов приводит к нейропротективному эффекту, 
что, в свою очередь, приведет к стимуляции адап-
тации, регенерации и репарации нейрональной 
ткани [15]. Во вторую очередь после транспланта-
ции стволовых клеток происходит стимуляция 
эндогенных стволовых и прогениторных клеток 
тех тканей, на которые воздействуют введенные 
донорские клетки. У пациентов с психоневроло-
гической патологией за счет введения стволовых 
клеток происходит воздействие на эндогенные 
тканеспецифичные нейрональные стволовые 
клетки субвентрикулярной зоны боковых желу-
дочков головного мозга, гиппокампа, зубчатой 
извилины и ольфакторной области.

Регенеративный эффект обеспечивается одно-
временно за счет стимуляции собственных кле-
ток, а также за счет прямого воздействия на по-
врежденные и повреждаемые (в нашем случае 
в результате хронического воспалительного про-
цесса) элементы тканей с угнетением апоптоза 
нейроцитов.

Системный эффект от введения стволовых 
клеток обеспечивает стабилизацию суммаци-
онного компенсаторного потенциала пациента, 
а следовательно, профилактику дальнейших вос-
палительных процессов. 

Все описываемые механизмы терапевтическо-
го воздействия стволовых клеток характерны 
для всех типов стволовых клеток, однако наи-
большая безопасность и эффективность привела 
к использованию именно стволовых клеток пупо-
винной крови [16].

Как было отмечено в первой части нашей ста-
тьи, последние двадцать лет проходило мно-
жество научных работ и клинических иссле-
дований трансплантации стволовых клеток 
при различных заболеваниях. Среди этих работ 
были опубликованы те, которые показывали зна-
чительные положительные эффекты проводимой 
клеточной терапии [17], однако обзор клиниче-
ских исследований обнаруживает и наблюдения 
с противоречивыми результатами и с отсутстви-
ем доказанной эффективности [18]. По нашему 
мнению, неоднозначность результатов многих 
научных исследований эффективности ство-
ловых клеток при генетических заболеваниях 
и психоневрологической патологии объясняется 
во многом отсутствием должной подготовки па-
циента к регенеративному этапу лечения, а так-
же посттрансплантационного ведения пациента. 
В нашей клинической практике особенное место 
занимает точность диагностики с верификацией 
дисфункций ключевых регуляторных механиз-
мов организма человека (иммунной, гормональ-
ной и митохондриальной функции). Стволовые 
клетки во многом реализуют свои эффекты 
за счет паракринных и системных эффектов, ко-
торые могут быть проявлены только у подготов-
ленного пациента с корректно функционирую-
щими регулярными механизмами. 

Строгая этапность терапевтической стратегии 
позволяет планово подготовить организм паци-
ента к трансплантации стволовых клеток и до-
стичь максимального терапевтического эффекта, 
как в описанных в статье клинических случаях.
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Уровень удовлетворенности населения параметрами качества  
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Аннотация

Введение. Красноярск как крупный город представляет собой уникальную городскую среду, в кото-
рой различные параметры, такие как экология, инфраструктура, услуги здравоохранения и образова-
ния, играют важную роль в формировании уровня удовлетворенности жителей, определяя качество 
жизни.

Цель исследования: изучение уровня удовлетворенности населения параметрами качества жизни 
в городе Красноярске. 

Материалы и методы. Был проведен социологический опрос методом анкетирования. В исследова-
нии использована случайная выборка. Объем выборки – 687 респондентов. 

Результаты. Исследование выявило несколько ключевых проблем, включая сниженный уровень 
удовлетворенности экологией, качеством услуг и доступностью медицинских организаций, а также 
низкий доход населения и ограниченные возможности для отдыха и развлечений. В целом иссле-
дование подчеркивает важность дальнейшего изучения и улучшения показателей качества жизни 
в г. Красноярске для повышения уровня удовлетворенности жителей и создания более благоприят-
ной городской среды. 

Заключение. Знание уровня удовлетворенности населения позволит учесть общественное мнение 
при принятии управленческих решений и разработке социальных программ в разрезе планирования 
городской инфраструктуры.
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Abstract

Background. The large city of Krasnoyarsk represents a unique urban environment where various indica-
tors, such as ecology, infrastructure, healthcare, and education services, play an important role in shaping the 
level of residents’ satisfaction and impacting their quality of life.

Purpose: To study the level of the population’s satisfaction with the quality of life indicators in Kras-
noyarsk.

Material and methods. A sociological survey was conducted using a questionnaire. The authors also applied 
the random sampling technique. The sample size was 687 respondents. 

Results. The study identified several key problems: low levels of satisfaction with environmental quality, 
quality of medical services, and accessibility of healthcare organizations; low income of the population; lim-
ited opportunities for recreation and entertainment. Overall, the study highlights the importance of further 
studying and improving quality of life indicators in Krasnoyarsk to increase residents' satisfaction and create 
a more comfortable urban environment.

Conclusion. Based on the level of the population’s satisfaction, it is possible to consider public opinion in 
management decision-making and developing social programs for urban infrastructure planning.
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Введение

Качество жизни является одним из важней-
ших показателей развития и благополучия лю-
бого города. Оценка уровня удовлетворенности 
населения параметрами качества жизни позво-
ляет выявить проблемные области и разработать 
эффективные меры для их решения. 

Красноярск является крупным промышлен-
ным и культурным центром Сибири, в котором 
проживает более миллиона человек. Однако, 
как и многие другие города, Красноярск сталки-
вается с рядом проблем, связанных с качеством 
жизни населения. В современных условиях, 
когда города сталкиваются с многочисленны-
ми вызовами, доступность медицинских услуг, 
а также социальное и психическое благополу-
чие горожан – триггерные точки, жестко сце-
пленные с понятием общественного здоровья 
в целом и здоровьем индивидуума в частности 
[1, 2]. В связи с этим актуальность исследования 
уровня удовлетворенности населения качеством 
жизни возрастает.

Цель исследования – изучение уровня удов-
летворенности населения параметрами качества 
жизни в городе Красноярске.

Для достижения поставленной цели в этой ра-
боте были определены следующие задачи:

1)  выявить уровень удовлетворенности насе-
ления г. Красноярска социально-экономиче-
скими факторами;

2)  выявить уровень удовлетворенности населе-
ния г. Красноярска качеством среды обита-
ния;

3)  провести оценку уровня социального 
и психологического благополучия, а также 
уровня социального оптимизма населения 
г. Красноярска.

Результаты данного исследования будут учте-
ны при разработке предложений по подготовке 
муниципальной программы укрепления обще-
ственного здоровья населения г. Красноярска [3, 4].

Материал и методы

В период с 10 сентября до 1 ноября 2023 г. со-
трудниками КГБУЗ «Красноярский краевой 
центр общественного здоровья и медицинской 
профилактики» было разработано и проведено 
социологическое исследование уровня удовлет-
воренности населения параметрами качества 
жизни в Красноярске. Был проведен социологи-
ческий опрос методом электронного анкетирова-
ния. Нами была использована модифицирован-
ная анкета для жителей для изучения некоторых 
аспектов здорового городского планирования [5]. 
Ссылка на Goоgle-форму была разослана в муни-

ципальные учреждения и размещена в социаль-
ных сетях. Предварительная обработка, расчет 
данных и построение диаграмм проводились 
с помощью функций и пакета анализа MS Excel.

В исследовании использована случайная вы-
борка. Респонденты – взрослое население Крас-
ноярска в возрасте от 18 лет. В опросе приня-
ли участие 687 респондентов: 54,3% женщин 
и 45,7% мужчин в возрастных группах от 18 до 24 
лет (2,8%±0,9), от 25 до 34 лет (11,7%±1,8), от 35 
до 44 лет (29,3%±2,5), от 45 до 54 лет (26,9%±2,5), 
от 55 до 64 лет (17,9%±2,1), от 65 лет (11,4%±1,8). 
Ошибка выборки составила ±4,92% (при довери-
тельной вероятности 99%).

Высшее образование имеют 21%±2,3 респон-
дентов, среднее специальное – 67,6%±2,6, среднее 
общее – 7,4%±1,5, основное общее – 4,0±1,1% ре-
спондентов. Среди участников опроса: 72,8%±2,5 
респондентов являются активно работающими, 
17,2%±2,1 – пенсионерами, 3,1%±1,0 – безработны-
ми, 1,9%±0,7 – домохозяевами/домохозяйками, 
1,9%±0,7 – на социальном обеспечении, 1,2%±0,6 – 
студентами/обучающимися, 1,2%±0,6 – на роди-
тельском или другом попечении, 0,6%±0,4 – само-
занятыми. 

Анализ стратификации качества жизни про-
ходил по следующим критериям, детерминиру-
ющим социально-экономическую экосистему 
муниципалитета: удовлетворенность населения 
качеством окружающей среды, социальные фак-
торы, состояние физического и психологического 
здоровья, экономические факторы, уровень соци-
ального оптимизма населения в Красноярске [4, 6].

Для ранжирования оценок отдельных харак-
теристик был использован метод расчета сред-
невзвешенных значений шкал ответов респон-
дентов [7]. Остальные количественные данные 
представлены в процентах.

Результаты

Уровень удовлетворенности населения эконо-
мическими факторами в Красноярске

До 67% жителей Красноярска оценивают соб-
ственное финансовое положение как достаточ-
но низкое: 50%±2,8 респондентов денег хватает 
только на приобретение самого необходимого, 
17%±2,1 – финансовых средств не хватает даже 
для покупки самого необходимого. Четверть опро-
шенных (26%±2,4) сообщили, что могут позволить 
себе приобретать вещи длительного пользования 
в кредит, а 7%±1,5 – вообще не испытывают фи-
нансовых ограничений. 

Установлено, что наибольшая оценка удовлет-
воренности респондентов отмечается в отноше-
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нии доступности ресторанов, кафе и пунктов 
общественного питания, банков и финансово-кре-
дитных учреждений, торгово-развлекательных 
центров, магазинов и рынков. Чуть ниже респон-
денты оценили доступность мест отдыха и мас-
сового спорта. Значительно хуже была оценена 
доступность приспособлений для передвижения 
инвалидов, родителей с колясками и велосипе-
дистов, качество дорог, тротуаров и пешеходных 
зон, а также локальных зон поддержания чисто-
ты. То есть наименьшие оценки получили те эле-
менты инфраструктуры, которые находятся в ве-
дении муниципалитета.

Оценивая качество элементов городской ин-
фраструктуры, красноярцы наиболее высоко 
оценили предприятия общественного питания, 
финансово-кредитные учреждения, а также тор-
гово-развлекательные центры, магазины и рын-
ки.

Для когерентной оценки доступности и каче-
ства инфраструктурных объектов города был ис-
пользован интегральный индекс удовлетворен-
ности на шкале Лайкерта, сочетающий в себе оба 
параметра [8, 9].

Шкала оценки представлена следующим обра-
зом:

5 баллов – полностью удовлетворен (+1);
4 балла – удовлетворен (0,5);
3 балла – средне, затрудняюсь ответить (0);
2 балла – не вполне удовлетворен (-0,5);
1 балл – не удовлетворен (-1).
Индекс удовлетворенности для каждого пока-

зателя вычислялся по следующей формуле:

(1 a+0,5 b+0 c-0,5 d-1 e)
          I= 

N

I может принимать значения на отрезке [-1; 1], 
N – общее количество респондентов, 
а, b, c, d, e – количество ответов на последова-

тельные ступени шкалы.
Чем ближе значение индекса к «1», тем более 

положительными в среднем являются ответы ре-
спондентов и наоборот.

Полученные данные были визуализированы 
в виде матрицы качества и доступности (рис. 1).

Исходя из имеющихся данных, уровень удов-
летворенности населения доступностью социаль-
но-экономическими факторов инфраструктуры 
в Красноярске оценивается как удовлетвори-
тельный. Выявлен достаточно высокий уровень 
удовлетворенности респондентов качеством 
и доступностью таких экономических инсти-
тутов, как пункты общественного питания, фи-
нансово-кредитные учреждения, торгово-раз-
влекательные центры, магазины и рынки; 
возможностью приобретения всех необходимых 
навыков для работы, предоставляемой муници-
палитетом. Что касается комфортности места 

проживания, то около 60% населения чувствует 
себя вполне комфортно в своем дворе/районе/
городе при условии, что имеются определенные 
решаемые проблемы. Треть респондентов испы-
тывают дискомфорт в силу наличия множества 
серьезных проблем в месте проживания. Менее 
10% опрошенных испытывают максимальный 
комфорт, 6% затруднились с ответом. 

Оценивая качество элементов городской ин-
фраструктуры, красноярцы наиболее высоко 
оценили предприятия общественного питания, 
финансово-кредитные учреждения, торгово-раз-
влекательные центры, магазины и рынки.

Таким образом, уровень удовлетворенности 
населения качеством окружающей среды в Крас-
ноярске оценивается как удовлетворительный. 
В наибольшей степени горожане оценили ка-
чество и доступность зеленых зон, пунктов об-
щественного питания, финансово-кредитных 
учреждений, торгово-развлекательных центров, 
магазинов и рынков; комфортность проживания 
в своем дворе/районе/городе; удобное месторас-
положение автобусных остановок и станций. 
Наиболее проблемными аспектами выступили 
экологическая ситуация в Красноярске; аллер-
генность зеленных зон; качество и доступность 
пандусов и других приспособлений для передви-
жения людей с ОВЗ, урн и контейнеров для му-
сора на улице, автомобильных дорог, парковок, 
тротуаров, пешеходных зон; состояние обще-
ственного транспорта; а также пробки и загру-
женность транспортной сети.

Что касается качества услуг и доступно-
сти социальных учреждений в Красноярске, 
то в среднем население данным параметрам 
ставит оценку «удовлетворительно». Выявлено, 
что в наибольшей степени горожане удовлетво-
рены качеством услуг и доступностью учрежде-
ний культуры, школьного и дошкольного обра-
зования (рис. 2); во вторую очередь – качеством 
и доступностью учреждений спорта и физиче-
ской культуры, профессионального образова-
ния и дополнительного образования для детей 
и взрослых. В наименьшей степени респонденты 
удовлетворены качеством услуг и доступностью 
медицинских учреждений. 

Одной из наиболее ярких тем, поднимаемых 
общественностью и средствами массовой инфор-
мации Красноярска, является проблема чистоты 
воздуха [10]. Из-за неблагоприятной экологиче-
ской обстановки в Красноярске регулярно (осо-
бенно в зимний период) объявляется т. н. режим 
«черного неба» [11]. В этот период красноярцам 
рекомендуется ограничить свое пребывание 
на открытом воздухе, не открывать форточки, 
по возможности покинуть город. Для оценки 
окружающей среды респондентам была пред-
ложена шкала семантического дифференциала 
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Рисунок 1 – Матрица удовлетворенности качеством и доступностью элементов городской инфраструктуры
Figure 1 – Matrix of satisfaction with quality and accessibility of urban infrastructure components

с 5-балльным значением, где 1 – высокая сте-
пень выраженности «отрицательного» признака 
(враждебная, устаревшая, пассивная, небезопас-
ная, тусклая, грязная), 5 – высокая степень выра-
женности «положительного» (дружелюбная, про-
грессивная, активная, безопасная, яркая, чистая). 
Установлено, что в большинстве случаев респон-
денты дают нейтральную оценку, что свиде-
тельствует об одинаковой степени присутствия 

как «положительных», так и «отрицательных» ха-
рактеристик в восприятии населением окружаю-
щей среды Красноярска. 

Наиболее высокие оценки получили такие ха-
рактеристики окружающей среды, как «друже-
любная» и «прогрессивная» (табл. 1). На втором 
ранговом месте расположились критерии «ак-
тивная» и «безопасная». Наиболее низкие оценки 
получили характеристики «яркая» и «чистая». 
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Рисунок 2 – Матрица удовлетворенности качеством и доступностью социальных учреждений
Figure 2 – Matrix of satisfaction with quality and accessibility of social facilities

Сниженные оценки последних характеристик 
связаны с озабоченностью жителей неблагопри-
ятной экологической обстановкой в Красноярске, 
а также особенностями погоды или местности 
проживания. 

Говоря о неблагоприятных факторах, с кото-
рыми население сталкивается непосредственно 
в месте своего проживания, респондентами чаще 
всего выбирается вариант ответа «загрязнение 
воздуха» (рис. 3): с данным фактором сталкива-
ются около 80%±2,3 опрошенных. Практически 
каждый респондент отмечает отсутствие парко-
вочных мест на придомовой территории, а также 
шум извне (по 44%±2,8). На третьем месте распо-

лагаются такие факторы, как низкое качество ус-
луг ЖКХ (40%±2,7), пассивное курение (34%±2,6). 
Менее четверти опрошенных сталкиваются с за-
грязненной придомовой территорией (24%±2,4), 
сыростью, сквозняками и холодом (22%±2,3). Око-
ло 7%±1,4 респондентов не сталкивались ни с од-
ним из перечисленных факторов. 3%±0,9 опро-
шенных выбрали вариант «другое», в который 
вошли разноплановые малочисленные сужде-
ния, такие как отсутствие ремонта в подъездах, 
высокие цены на коммунальные услуги, некаче-
ственная питьевая вода, крысы, плохое состоя-
ние дорог, отсутствие тротуаров для пешеходов, 
плохое освещение на улицах, пьяные компании 
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Таблица 1 –  Оценка ответов на вопрос «Оцените окружающую вас среду по следующим критериям» (частота ответов)
Table 1 – Assessment of answers to a question “Please assess the environmental quality by the following criteria” (frequency of answers)

1 2 3 4 5 Среднее 
значение

Враждебная 66 100 279 177 60 Дружелюбная 3,4

Устаревшая 50 73 318 126 75 Прогрессивная 3,3

Пассивная 85 142 249 135 74 Активная 3,2

Небезопасная 38 59 266 212 106 Безопасная 3,2

Тусклая 55 85 260 203 80 Яркая 3,1

Грязная 49 87 280 189 78 Чистая 3

Рисунок 3 – Распространенность неблагоприятных факторов окружающей среды в местах проживания, в % (N=687)
Figure 3 – Distribution of unfavorable environment factors in places of residence, % (N=687)
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у окон, плохая транспортная доступность. Сумма 
ответов больше 100%, так как респондент мог вы-
бирать несколько вариантов.

Рассуждая о зеленых зонах (леса, парки/
скверы, аллеи, др.) в Красноярске, большинство 
респондентов дают им удовлетворительную 
оценку, что во многом обусловлено близостью 
и увеличением числа обустроенных парковых 
зон в окрестностях города и шаговой доступно-
стью национального парка «Столбы». Несмотря 
на это, почти две трети опрошенных (69%) счи-
тают экологическую ситуацию в Красноярске 
в различной степени неблагоприятной (рис. 4). 

В частности, 39%±2,7 респондентов оценили 
экологическую обстановку как неблагоприят-
ную, 30%±2,5 респондентов как скорее небла-

гоприятную. До 26%±2,5 опрошенных в различ-
ной степени считают экологическую ситуацию 
в Красноярске благоприятной: 23%±2,4 выбрали 
вариант ответа «скорее благоприятная», 3%±0,9 – 
«благоприятная». 5%±1,2 опрошенных затрудни-
лись с ответом. Данные факты подтверждают 
предположение о том, что респонденты склонны 
описывать окружающую среду как «грязную» 
в связи с неблагоприятной экологической обста-
новкой в Красноярске.

Оценивая уровень безопасности окружающей 
среды, примерно треть респондентов считают ее 
в той или иной мере безопасной (рис. 5). В то же 
время 64%±2,7 опрошенных считают Красноярск 
в различной степени небезопасным. 4%±1,0 респон-
дентов затруднились с ответом на данный вопрос.
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Рисунок 4 – Оценка экологической ситуации в г. Красноярске, в % (N=687)
Figure 4 – Evaluation of environmental quality in Krasnoyarsk, % (N=687)

Рисунок 5 – Оценка респондентами окружающей среды по критерию безопасности, в % (N=687)
Figure 5 – Evaluation of environment by level of safety, % (N=687)
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Таким образом, население в целом удовлет-
ворено социальными факторами в Красноярске. 
Окружающую среду горожане оценивают как до-
вольно дружелюбную. В относительно высокой 
степени население удовлетворено качеством 
услуг и доступностью учреждений культуры, 
школьного и дошкольного образования. Более по-

ловины опрошенных отождествляют себя со сво-
им районом проживания. Проблемными аспек-
тами выступили качество услуг и доступность 
медицинских учреждений [12]. При этом стоит 
отметить, что в последнее время в городе вводят-
ся новые современные поликлиники, повышаю-
щие доступность и качество медицинской помо-

64 ISSN 2713-2617. Здоровье мегаполиса. 2024. Т. 5, вып. 3

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ |  ORIGINAL RESEARCHES



щи, и вероятно, что при последующих опросах 
оценка удовлетворенности качеством и доступ-
ностью медицинских учреждений будет повы-
шаться [13].

 Оценка населением Красноярска состояния 
физического и психического здоровья

До 67%±2,8 населения г. Красноярска в той 
или иной мере удовлетворены собственной жиз-
нью: 58%±2,7 респондентов выбрали ответ «ско-
рее доволен, чем недоволен», 9%±1,6 – «очень до-
волен». Скорее недовольны своей жизнью 19%±2,2 
опрошенных, 7%±1,5 выразили крайнюю степень 
неудовлетворенности. Затруднились с оценкой 
7%±1,4 респондентов. 

Общая оценка населением состояния соб-
ственного здоровья является преимущественно 
нейтральной: 53%±2,8 опрошенных выбрали ва-
риант ответа «не хорошее и не плохое». Говоря 
о характеристике собственного образа жизни, 
более половины жителей Красноярска описали 
его как «умеренный». Характеристику «малопод-
вижный» выбрало 24%±2,4 респондентов, харак-
теристику «активный» – 22%±2,3. Затруднились 
с ответом 1%±0,5 опрошенных (рис. 6).

До 51%±2,8 населения Красноярска не счита-
ют свое питание сбалансированным: 38%±2,7 
респондентов выбрали ответ «скорее нет, чем 
да», 13%±1,9 – ответ «нет». Считают свое питание 
сбалансированным до 42%±2,7 респондентов: 

37%±2,7 респондентов выбрали ответ «скорее 
да, чем нет», 7%±1,4 – ответ «да» (рис. 7).

С различной периодичностью стресс испыты-
вают до 85%±3,1 опрошенных. Редко или совсем 
не испытывают стресс только 10%±1,7 и 3%±0,9 ре-
спондентов соответственно. Затруднились с от-
ветом 2%±0,9 жителей Красноярска. 

До 55%±2,9 населения Красноярска в различной 
степени не обладают возможностями для отдыха 
и развлечений: 43%±2,7 опрошенных выбрали от-
вет «немного», 12%±1,8 – «вовсе нет». Умеренны-
ми рекреационными ресурсами обладают 33% 
респондентов, в значительной степени – 12%±1,8. 
Ни один из опрошенных не выбрал вариант отве-
та «чрезмерно».

Таким образом, оценка населением состояния 
собственного физического здоровья в г. Красно-
ярске является преимущественно удовлетвори-
тельной: большинство опрошенных состояние 
своего здоровья оценивают как «не хорошее 
и не плохое», а образ жизни – как умеренный. 
При этом более половины респондентов не счи-
тают свое питание сбалансированным. Наи-
более проблемным аспектом выступает пси-
хологическое здоровье горожан: более 80% 
опрошенных с различной периодичностью ис-
пытывают стресс, более половины – в различ-
ной степени не обладают рекреационными ре-
сурсами. Также более половины респондентов 
скорее удовлетворены собственной жизнью. 
Данные факты свидетельствуют о необходимо-

Рисунок 6 – Оценка респондентами своего образа жизни, в % (N=687)
Figure 6 – Self-evaluation of respondents’ lifestyle, % (N=687)
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сти принятия мер по снижению уровня стресса 
населения посредством проведения массовых 
мероприятий, посвященных борьбе со стрессом, 
популяризации консультаций со специалиста-
ми, а также распространения информационных 
материалов и пр. 

Уровень социального оптимизма населения  
в Красноярске

До 67% населения Красноярска в той 
или иной мере удовлетворены собственной жиз-
нью: 58%±2,7 респондентов выбрали ответ «ско-
рее доволен, чем недоволен», 9%±1,6 – «очень до-
волен». Скорее недовольны своей жизнью 19%±2,2 
опрошенных, 7%±1,5 выразили крайнюю степень 
неудовлетворенности. Затруднились с оценкой 
7%±1,4 респондентов.

Говоря о переезде из Красноярска, 50% респон-
дентов в различной степени выражают свое не-
желание: 30%±2,6 опрошенных выбрали ответ 
«скорее нет, чем да», 20%±2,9 – «нет». Скорее хотят 
переехать 22%±2,3 жителей, точно хотят – 18%±2,1. 
Затруднились с ответом 10%±1,7 опрошенных. 

Таким образом, уровень социального оптимиз-
ма населения в Красноярске является достаточно 
высоким: более половины опрошенных в различ-
ной степени удовлетворены собственной жиз-
нью; 50% респондентов выражают собственное 
нежелание переезда со своего постоянного места 
жительства. 

Обсуждение

В результате исследования был установлен 
следующий ряд фактов:

1.  Сниженный уровень удовлетворенности ка-
чеством и доступностью пандусов и других 
приспособлений для передвижения людей 
с ОВЗ, матерей с колясками и т. п., наличи-
ем урн и контейнеров для мусора на ули-
це, а также качеством автомобильных до-
рог, парковок, тротуаров, пешеходных зон, 
сочетающимся с общей загруженностью 
транспортной сети. Однако вопреки этому 
горожане оценили такие характеристики 
окружающей среды, как ее дружелюбность 
и прогрессивность, качество и доступность 
зеленых зон, комфортность проживания 
в своем дворе/районе/городе, удобное место-
расположение автобусных остановок и стан-
ций.

2.  Выявлен достаточно высокий уровень удов-
летворенности респондентов качеством 
и доступностью определенных экономиче-
ских институтов, возможностями приобре-
тения всех необходимых навыков для рабо-
ты, предоставляемыми муниципалитетом. 
Что одновременно сочетается с низким 
уровнем доходов населения, отсутстви-
ем достаточного количества рабочих мест 
и возможностей для запуска и роста мест-
ных предприятий.

Рисунок 7 – Оценка респондентами своего питания, в % (N=687)
Figure 7 – Self-evaluation of respondents’ diet, % (N=687)
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3.  Наиболее проблемным аспектом выступает 
психологическое здоровье горожан: более 
80% опрошенных с различной периодично-
стью испытывают стресс, более половины – 
в различной степени не обладают рекреаци-
онными ресурсами. Также более половины 
респондентов скорее удовлетворены соб-
ственной жизнью.

4.  Сниженный уровень удовлетворенности 
экологической ситуацией и общей безопас-
ностью в Красноярске.

5.  Вопреки всем отрицательным трендам – 
уровень социального оптимизма населения 
в Красноярске является достаточно высо-
ким: более половины опрошенных в различ-
ной степени удовлетворены собственной 
жизнью и выражают нежелание переезда со 
своего постоянного места жительства.

Самое масштабное исследование качества 
жизни в Российской Федерации, в том числе 
в Красноярском крае, – ЭССЕ-РФ, с использовани-
ем международного вопросника EUROQOL и ви-
зуальной аналоговой шкалы (ВАШ) EQ-VAS, выя-
вило высокий показатель уровня качества жизни 
в Красноярске. Однако в данном контексте ви-
зуализации качества жизни в муниципалитете 
оно не может являться полностью валидным, так 
как оценка состояния популяции проходит толь-
ко по медицинским параметрам [1, 14].

Анализируя интегральный рейтинг – индекс 
качества городской среды, оценивающий устой-
чивость развития городов по 32 статистическим 
показателям, которые характеризуют состояние 
экономики, социальной сферы и окружающей 
среды, в Красноярске отмечается благоприятная 
городская среда, что характерно для 53% городов 
России [15]. Изменение значения показателя ав-
торы связывают с увеличением эффективности 
деятельности органов исполнительной власти 
муниципального образования в области форми-
рования инфраструктуры городской среды [16].

Согласно рейтингу, составленному Центром 
экономических исследований «РИА Рейтинг» 
и построенному на основе комплексного учета 
66 показателей, объединенных в 11 групп, харак-
теризующих основные аспекты качества жизни 
в регионе в разрезе социально-экономической 
сферы, Красноярский край оказался на 40-м ме-
сте [17]. 

По информации, представленной Финансовым 
университетом при Правительстве РФ, к кон-
цу 2020 г. город Красноярск занимал 57-е место 
по уровню качества жизни среди городов, где 
проживает более 250 тысяч человек [18]. В до-
полнение к этому по индексу качества городской 
среды, формирующемуся Министерством строи-
тельства и ЖКХ РФ, у Красноярска в 2019 г. – 181 
балл, в 2023 г. – 208 (из 360 возможных), что да-

ет право относить Красноярск к группе городов 
с благоприятной средой [19].

Данные стратификации косвенно подтвержда-
ют общий тезис нашего социологического иссле-
дования о том, что город Красноярск, вопреки 
своему основному негативному тренду – небла-
гоприятной экологической ситуации, сохраняет 
стабильно-удовлетворительный уровень каче-
ства жизни популяции. Планомерно улучшает-
ся ситуация: открываются новые общественные 
пространства, благоустраиваются набережные 
и скверы. Изменения происходят и в долго-
срочной перспективе: модернизируются произ-
водства, частные дома переводят на отопление 
современными энергоносителями, меняют ото-
пительные котлы, обновляются котельные, по-
вышается доступность и качество зеленых зон 
Красноярска [20]. 

Заключение 

Результаты проведенного исследования по-
зволяют сделать вывод о среднем уровне удов-
летворенности населения параметрами качества 
жизни в Красноярске. При этом по отдельным 
аспектам наблюдается сниженный уровень 
удовлетворенности или негативные оценки со 
стороны горожан, на что может влиять высокий 
уровень стрессовой нагрузки, отмечаемый жите-
лями города. 

Однако уровень социального оптимизма насе-
ления в Красноярске является достаточно высо-
ким, что может быть обусловлено качественными 
и количественными изменениями, происходящи-
ми с городской инфраструктурой, доступностью 
и качеством услуг, предоставляемых различны-
ми организациями, а также деятельностью мест-
ных властей по снижению негативного влияния 
экологических факторов. С другой стороны, высо-
кий уровень социального оптимизма позволяет 
сделать предположение о принятии и поддержке 
населением социальных программ, реализуемых 
муниципалитетом, в том числе программ, на-
правленных на здоровьесбережение жителей.
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Аннотация

Введение. Профессиональная подготовка будущих специалистов предполагает не только воору-
жение студентов знаниями, умениями, навыками и развитие профессионально важных качеств, 
но и упреждение соматизации обучающихся, под которой понимается тенденция к ощущению, пере-
живанию и сообщению о наличии учебно-профессионального стресса в форме органических и телес-
ных симптомов, в частности генерации физических симптомов тревоги. Нивелирование психосома-
тической симптоматики в профиле здоровья студентов, негативно сказывающейся на деятельности 
дыхательной, пищеварительной и сердечно-сосудистой систем, кожных покровов и опорно-двига-
тельного аппарата, послужит основой составления психопрофилактической программы.

Цель – выявить особенности психосоматической симптоматики в профиле здоровья студентов.
Материалы и методы. На выборке 654 совершеннолетних студентов московских вузов на доброволь-

ной основе были проведены два тестирования по опросникам «Насколько вы здоровы» О.П. Новых 
и «Психосоматика нашей жизни» И.К. Одинцова с целью установления уровня здоровья и систем ор-
ганизма, реагирующих на негативные факторы и скрываемые эмоции, данные которых обработаны 
с помощью критерия корреляции К. Пирсона и шкалы Чеддока–Снедекора.

Результаты. В профиле здоровья студентов выявлены следующие особенности психосоматической 
симптоматики: средний уровень здоровья, характеризующийся выше среднего уровнем нарушений 
деятельности пищеварительной системы и проявлений негативных кожных реакций; средний уро-
вень нарушений деятельности сердечно-сосудистой системы и общего показателя соматизации; ни-
же среднего уровень нарушений деятельности дыхательной системы и опорно-двигательного аппа-
рата. Установлены высокая связь нарушений деятельности пищеварительной системы и проявлений 
негативных кожных реакций; заметная связь нарушений деятельности пищеварительной системы 
и проявлений негативных кожных реакций и проблем со здоровьем, нарушений деятельности сер-
дечно-сосудистой системы и общего показателя соматизации; умеренная связь проблем со здоровьем, 
нарушений деятельности сердечно-сосудистой системы и общего показателя соматизации; наруше-
ний деятельности пищеварительной и дыхательной систем, проявлений негативных кожных реак-
ций и опорно-двигательного аппарата.

Ключевые слова: психосоматика; психосоматизация; психосоматическая симптоматика; здоровье; 
профиль здоровья; студенты
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Abstract

Introduction. Professional training of future specialists involves not only acquisition of knowledge, skills 
and abilities and development of professionally important qualities, but also prevention of somatoform disor-
ders among students that is understood as a tendency to feel, experience and report the presence of educa-
tional and professional stress in the form of physical symptoms, in particular, symptoms of anxiety. Leveling 
out psychosomatic symptoms that negatively affect the skin, respiratory, digestive, cardiovascular, and mus-
culoskeletal systems of students will serve as the basis for a psychological prevention program. 

Purpose. The goal was to identify the features of psychosomatic symptoms in the health profile of students.
Methods and materials. A total of 654 adult students from Moscow universities participated in the study 

on a voluntary basis. In order to identify health conditions and physical symptoms reflecting the response 
to negative factors and hidden emotions, the participants were asked to fill out two questionnaires: “How 
healthy are you?” elaborated by O.P. Novykh and “Psychosomatics of our life,” developed by I.K. Odintsov. 
Then, the data were processed using the Pearson correlation coefficient and the Chaddock scale. 

Results.  The following features of psychosomatic symptoms were revealed: average health condition char-
acterized by an above-average level of disorders of the digestive system and negative skin reactions; average 
level of disorders of the cardiovascular system and general somatization indicators; below-average level of 
disorders of the respiratory system and the musculoskeletal system.

Keywords: psychosomatic disorder; psychosomatization; psychosomatic symptoms; health; health profile; 
students
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Введение

Осуществление профессиональной подготовки 
будущих специалистов предполагает не только 
обучение профессиональным знаниям, умениям 
и навыкам и развитие профессионально важ-
ных качеств, но и упреждение соматизации обу-
чающихся, под которой понимается тенденция 
к ощущению, переживанию и сообщению о нали-
чии учебно-профессионального стресса в форме 
органических и телесных симптомов, в частно-
сти генерации физических симптомов тревоги.

Нивелирование психосоматической симпто-
матики в профиле здоровья студентов, негатив-
но сказывающейся на деятельности дыхатель-
ной, пищеварительной и сердечно-сосудистой 
систем, кожных покровов и опорно-двигатель-
ного аппарата, способствует проектированию 
технологий формирования здоровья [1], анализу 
влияния образа жизни на психосоматическое 
здоровье [2], рассмотрению психологического 
здоровья как фактора социально-психологиче-
ской адаптации [3], укреплению психосоматиче-
ского здоровья [4], профилактике видов и форм 
вины [5], раскрытию влияния факторов учебно-
профессио нальной среды на психосоматическое 
здоровье [6], упреждению психосоматических 
нарушений здоровья как результата стресса 
в учебно-профессиональной деятельности [7], 
установлению влияния компьютеризации ин-
фраструктуры на психосоматическое здоровье 
[8], изучению причин и профилактики психосо-
матических заболеваний [9], выявлению специ-
фики учебно-профессионального стресса [10], 
описанию взаимосвязи эмоциональной дезадап-
тации и психосоматического здоровья [11], ха-
рактеристике психосоматических нарушений 
при адинамии [12], исследованию психосомати-
ческих заболеваний при длительном дистанци-
онном обучении [13], учету физических нагрузок 
на психологическое здоровье [14], определению 
специфики жизнестойкости [15].

Для составления эффективных программ пси-
хопрофилактических мероприятий необходимы 
научно обоснованные данные о психосоматиче-
ской симптоматике в профиле здоровья студен-
тов, взаимосвязи компонентов психосоматиза-
ции и их структурности в целом.

Цель – выявить особенности психосоматиче-
ской симптоматики в профиле здоровья студен-
тов.

Задачи: определить уровень здоровья в про-
филе здоровья студенческой молодежи, опира-
ясь на концепцию О.П. Новых; выявить системы 
организма студентов, реагирующие на отри-
цательные психологические факторы учебно-
профессио нальной деятельности и на эмоции, 
скрываемые от себя, согруппников и преподава-

телей, согласно научному мнению И.К. Одинцова; 
установить взаимосвязи компонентов психосо-
матизации и их структурности в целом с приме-
нением критерия корреляции К. Пирсона и шка-
лы Чеддока–Снедекора.

Гипотеза: при среднем уровне здоровья и со-
матизации студентов наиболее часты будут жа-
лобы студенческой молодежи на нарушения дея-
тельности пищеварительной системы и кожные 
реакции негативного спектра, редки будут сим-
птомы нарушений деятельности сердечно-сосу-
дистой и дыхательной систем и опорно-двига-
тельного аппарата.

Материалы и методы

В блоке методик выявления особенностей пси-
хосоматической симптоматики в профиле здоро-
вья студентов (654 совершеннолетних студента 
московских вузов на добровольной основе) на-
считывается 2 опросника: «Насколько вы здоро-
вы?» О.П. Новых (НВЗН) для определения уровня 
здоровья (∑НВЗН) [16]; автор модификации интер-
претации результатов – О.Б. Полякова (табл. 1); 
«Психосоматика нашей жизни» И.К. Одинцова 
(ПСНЖО) для установления систем организма, 
реагирующих на негативные психологические 
факторы внешней и внутренней среды и на скры-
ваемые эмоции: дыхательная система (ДС), сер-
дечно-сосудистая система (ССС), пищевари-
тельная система (ПВС), кожные реакции (КР), 
опорно-двигательный аппарат (ОДА), общий по-
казатель соматизации (∑ПСНЖО) [17]; автор моди-
фикации интерпретации результатов – О.Б. Поля-
кова (табл. 1).

В блоке математико-статистической обработки 
данных имеются критерий корреляции К. Пирсо-
на и шкала Чеддока–Снедекора.

Результаты

Выявление особенностей психосоматической 
симптоматики в профиле здоровья студентов 
показало наличие среднего уровня здоровья 
(31,55, адекватной адаптации жизнедеятельно-
сти, активности в выходные дни, возможности 
адаптации к разным факторам среды, душев-
ного благополучия и комфорта, занятия спор-
том и физической культурой, комфорта, отказа 
от вредных привычек, отношения к своему здо-
ровью, отслеживания состояния своего здоро-
вья, отсутствия симптоматики психических 
и соматических расстройств, психического бла-
гополучия, работы над собой, раздражительно-
сти, самочувствия, системы мотивов, установок 
и ценностей применения здоровьесберегающих 

73

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ |  ORIGINAL RESEARCHES



технологий, соблюдения здорового образа жизни 
и режима питания, соматического и социального 
благополучия, уравновешенности функциониро-
вания органов и систем с внешней средой, физи-
ческого благополучия и развития, физической 
и функцио нальной подготовленности к выполне-
нию физической работы, чередования приятного 
с полезным) (табл. 2), характеризующегося:

•  выше среднего уровнем нарушений деятель-
ности пищеварительной системы (7,25, болей 
в желудке и нижней части живота, давления 
в животе, запоров, затруднения глотания, 
изжоги, кислой отрыжки, нарушения систе-
мы питания, отсутствия или повышенного 
аппетита, позывов к мочеиспусканию и рво-
те, поносов, резкого увеличения или умень-
шения веса, тошноты, чувства переполнения 
в животе) и проявлений негативных кожных 
реакций (6,69, зуда, кожных изменений, лег-
кого покраснения, повышенной чувстви-
тельности к теплу или холоду, сильной пот-
ливости) (см. табл. 2);

•  средним уровнем нарушений деятельности 
сердечно-сосудистой системы (5,73, быстро-
ты истощаемости, вялости, замирания серд-
ца, игнорирования своих нужд, кашля, обмо-
роков, оглушенности, ощущения давления 
в голове и слабости, перебоев в работе серд-
ца, помрачения сознания, приливов крови, 
приступов жара, проблем с артериальным 
давлением, расстройства зрения, сердечных 
приступов, усталости, учащенного сердце-
биения, холодных ног (ступней), частоты го-
ловных болей, чувствительности) и общего 
показателя соматизации (25,6) (см. табл. 2);

•  ниже среднего уровнем нарушений деятель-
ности дыхательной системы (3,87, беспокой-
ства, болей в горле, дыхательных спазмов, 
колющих болей в груди), ощущением кома 
в горле, ощущением удушья, повышенной 
сонливостью, потерей интереса к жизни, 
приступами одышки, расстройствами сна, 

речевыми нарушениями, самоуничижением, 
сужениями горла, тянущими болями в гру-
ди, эмоциональным сдерживанием); 

•  ниже среднего уровнем нарушений опор-
но-двигательного аппарата (2,06, болей 
в конечностях, плечевых суставах, поясни-
це, спине, суставах и шее, дрожания, жже-
ния конечностей, нарушения равновесия 
и ходьбы, онемения конечностей, ощущения 
мурашек, параличей, покалывания в кистях 
рук и стопах, спазмов в руке или при пись-
ме, судорог, тяжести и усталости в ногах)  
(см. табл. 2).

Особенности психосоматической симптомати-
ки в профиле здоровья студентов заключаются:

•  в высокой связи нарушений деятельности 
пищеварительной системы и проявлений 
негативных кожных реакций (0,835), т.е. 
чем выше уровень нарушений деятельности 
пищеварительной системы (аллергические 
реакции, болевые ощущения в подреберье, 
боли при пальпации, вздутие живота, кровя-
ные и слизистые примеси в кале, метеоризм, 
нарушение стула, отек языка, ощущение тя-
жести в животе, привкус горечи, слабость, 
схваткообразные боли, трудности глотания), 
тем выше уровень проявлений негативных 
кожных реакций (аллергические проявле-
ния, зуд кожи, симптомы атопического и се-
борейного дерматита, гипергидроза, крапив-
ницы, псориаза и розацеа) (см. табл. 2);

•  в заметной связи нарушений деятельности 
пищеварительной системы и проблем со здо-
ровьем (0,582), нарушений деятельности сер-
дечно-сосудистой системы (0,549) и общего 
показателя соматизации (0,523); проявлений 
негативных кожных реакций и проблем со 
здоровьем (0,574), нарушений деятельности 
сердечно-сосудистой системы (0,558) и об-
щего показателя соматизации (0,524). То есть 
чем выше нарушения деятельности пищева-
рительной системы и проявления негатив-

Таблица 1 – Уровневые шкалы особенностей психосоматической симптоматики в профиле здоровья студентов
Table 1 – Scales of psychosomatic symptoms in students' health

Аббревиатуры названий 
опросников и особенностей 

психосоматической 
симптоматики

Уровни особенностей психосоматической симптоматики в профиле здоровья студентов

Низкий (Н) Ниже 
среднего (НС) Средний (С)

Выше 
среднего 

(ВС)
Высокий (В)

НВЗН ∑НВЗН 0–10,44 10,45–22,44 22,45–33,44 33,45–45,44 45,45–56

ПСНЖО

ДС, ССС, ПВС, 
КР, ОДА 0–1,44 1,45–4,44 4,45–6,44 6,45–9,44 9,45–11

∑ПСНЖО 0–11,44 11,45–22,44 22,45–33,44 33,45–44,44 44,45–55

Примечание: аббревиатуры названий опросников и особенностей психосоматической симптоматики см. в тексте статьи.
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ных кожных реакций, тем выше проблемы 
со здоровьем (беспокойство, боли в спине 
и животе, воспоминания о стресс-событиях, 
грусть, затрудненное дыхание, напряжен-
ность, низкий уровень энергии, опустошен-
ность, отсутствие интереса к жизни, пода-
вленность, проблемы со сном, расстройство 
желудка, тревога, усталость, хандра, чувство 
никчемности), нарушения деятельности сер-
дечно-сосудистой системы (беспричинное 
беспокойство, бледность, боль под лопаткой, 
быстрая утомляемость, одышка, отечность 
конечностей, ощущение нехватки воздуха, 
проблемы со сном, рассеянность, сердеч-
ный кашель, синеватость кожных покровов, 
скачки давления) и общий показатель со-
матизации (апатия, болезненное мочеиспу-
скание; боли в животе, ногах, руках, спине 
и суставах; головная боль, головокружение, 
дерматит, затрудненное глотание, кожный 
зуд, нарушение зрения, одышка, ощущение 
кома в горле, перепады настроения, повы-
шенная тревожность, повышенная чувстви-
тельность к обычным раздражителям, сер-
дечные боли, слабость в мышцах, снижение 
либидо, тахикардия, удушье, уныние, упа-
док сил; частота вздутия живота, диареи, за-
поров, рвоты и тошноты; экзема) (см. табл. 2);

•  в умеренной связи проблем со здоровьем 
и нарушений деятельности сердечно-сосу-
дистой системы (0,346) и общего показателя 
соматизации (0,398); то есть чем выше про-
блемы со здоровьем, тем выше нарушения 
деятельности сердечно-сосудистой систе-
мы и общий показатель соматизации; нару-
шений деятельности сердечно-сосудистой 

системы и общего показателя соматизации 
(0,398); то есть чем выше нарушения дея-
тельности сердечно-сосудистой системы, 
тем выше общий показатель соматизации; 
нарушений деятельности пищеварительной 
и дыхательной (0,355) систем и опорно-дви-
гательного аппарата (0,351); то есть чем выше 
нарушения деятельности пищеварительной 
системы, тем выше нарушения деятельно-
сти дыхательной системы и опорно-двига-
тельного аппарата; проявлений негативных 
кожных реакций и нарушений деятельности 
дыхательной системы (0,347) и опорно-дви-
гательного аппарата (0,355); то есть чем 
выше проявления негативных кожных ре-
акций, тем выше нарушения деятельности 
дыхательной системы и опорно-двигатель-
ного аппарата (см. табл. 2).

Корреляционный анализ дает возможность 
прийти к выводу, что психопрофилактическая 
и психокоррекционная работа со студентами 
с целью повышения показателя их психосомати-
ческого здоровья (адекватной адаптации жизне-
деятельности, возможности адаптации к разным 
факторам среды, душевного благополучия и ком-
форта, отсутствия симптоматики психических 
и соматических расстройств, психического бла-
гополучия, системы мотивов, установок и ценно-
стей применения здоровьесберегающих техноло-
гий, соматического и социального благополучия, 
уравновешенности функционирования органов 
и систем с внешней средой, физического благопо-
лучия и развития, физической и функцио нальной 
подготовленности к выполнению физической 
работы) должна осуществляться опосредован-
но через нивелирование негативных психоло-

Таблица 2 – Показатели выявления особенностей психосоматической симптоматики в профиле здоровья студентов
Table 2 – Indicators for identifying psychosomatic symptoms in the health profile of students

Аббревиатуры 
названий опросников 

и особенностей 
психосоматической 

симптоматики

НВЗН (САЗ 
и уровень) ПСНЖО (САЗ баллов и уровни)

∑НВЗН 
31,55 С ДС 3,87 НС ССС 5,73 С ПВС 7,25 

ВС КР 6,69 ВС ОДА 2,06 
НС

∑ПСНЖО 
25,6 С

НВЗН ∑НВЗН 1 0,244 0,346 0,582 0,574 0,243 0,398

ПСНЖО

ДС 0,244 1 0,242 0,355 0,347 0,124 0,270

ССС 0,346 0,242 1 0,549 0,558 0,241 0,398

ПВС 0,582 0,355 0,549 1 0,835 0,351 0,523

КР 0,574 0,347 0,558 0,835 1 0,355 0,524

ОДА 0,243 0,135 0,241 0,351 0,355 1 0,268

∑ПСНЖО 0,398 0,270 0,398 0,523 0,524 0,268 1

Примечание: аббревиатуры уровней см. в табл. 1; САЗ – среднее арифметическое значение; p<0,01 – статистическая 
значимость корреляционной связи.
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гических симптомов: беспокойства, вредных 
привычек, грусти, застойной эмоциональной на-
пряженности, игнорирования своих нужд, кон-
фликтности, нарушений системы питания, не-
гативного самочувствия; нежелания заниматься 
спортом и физической культурой, обрести защи-
щенность и уверенность, общаться, отслеживать 
состояние своего здоровья, принимать решения  
и работать над собой; нелюбви и неуважения 
окружающих, несамостоятельности, несоблюде-
ния здорового образа жизни и режима питания, 
опоры только на привычное и старое, отдаления 
от людей в трудных ситуациях, отказа от новых 
идей, отсутствия права на ошибку и чередования 
приятного с полезным, отчаяния, пассивности 
в выходные дни, печали, повышенной критично-
сти к происходящему вокруг и строгости к себе, 
подавления переживаний, пониженной чувстви-
тельности, постоянной оглядки на мнение окру-
жающих, потери интереса к жизни и ценности 
себя, придирок к мелочам, равнодушного отно-
шения к своему здоровью, раздражительности, 
самоуничижения, симптоматики депрессии 
и страха, скуки, страха, стремления к контролю 
всего, эмоционального сдерживания.

Обсуждение

Результаты выявления особенностей психо-
соматической симптоматики в профиле здо-
ровья студентов подтверждаются исследо-
ваниями медиков и физиологов, психологов 
и педагогов, менеджеров и социологов, направ-
ленными на определение роли физической куль-
туры в психоэмоциональном регулировании [18], 
психологическом и соматическом здоровье [19], 
описание специфики жизнедеятельности специ-
алистов с профессиональными деформациями 
[20] и психосоматической культуры [21], изуче-
ние психосоматических расстройств [22] и пси-

хоэмоционального состояния [23], рассмотрение 
психосоматического статуса [24] и профиля про-
фессионального кризиса [25], раскрытие факто-
ров психического здоровья [26] и психосоматики 
как причины заболеваний [27], установление осо-
бенностей психического здоровья [28] и значимо-
сти личностных и социальных фрустрирующих 
детерминант здоровья [29], а также характери-
стику видов стресса [30].

Заключение

Гипотеза подтвердилась.
В профиле здоровья студентов выявлены сле-

дующие особенности психосоматической сим-
птоматики: средний уровень здоровья, характе-
ризующийся выше среднего уровнем нарушений 
деятельности пищеварительной системы и про-
явлений негативных кожных реакций; средним 
уровнем нарушений деятельности сердечно-со-
судистой системы и общего показателя сома-
тизации; ниже среднего уровнем нарушений 
деятельности дыхательной системы и опор-
но-двигательного аппарата.

Установлены высокая связь нарушений дея-
тельности пищеварительной системы и прояв-
лений негативных кожных реакций; заметная 
связь нарушений деятельности пищеваритель-
ной системы и проявлений негативных кожных 
реакций и проблем со здоровьем, нарушений де-
ятельности сердечно-сосудистой системы и об-
щего показателя соматизации; умеренная связь 
проблем со здоровьем, нарушений деятельности 
сердечно-сосудистой системы и общего показа-
теля соматизации; нарушений деятельности пи-
щеварительной системы и проявлений негатив-
ных кожных реакций и нарушений деятельности 
дыхательной системы и опорно-двигательного 
аппарата.
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Сравнение качества жизни пациентов, получающих терапию 
методами перитонеального диализа и гемодиализа

И.В. Грибкова

Научно-исследовательский институт организации здравоохранения и медицинского менеджмента Департамента 

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

Аннотация

Хроническая болезнь почек (ХБП) оказывает значительное влияние на качество жизни (КЖ) паци-
ентов, связанное со здоровьем. Особенные проблемы вызывает терминальная стадия заболевания, 
которая приводит к необходимости заместительной почечной терапии (ЗПТ). Перед врачами и па-
циентами встает задача выбора метода ЗПТ. При этом необходимо учитывать не только показатели 
выживаемости, но и КЖ пациентов в условиях данной терапии, так как способность функциони-
ровать и поддерживать хорошее самочувствие является одной из целей лечения, рекомендованных 
Всемирной организацией здравоохранения. Поэтому оценка КЖ и выявление факторов, влияющих 
на него, становятся все более значимыми при определении эффективности терапии и принятии мер 
по ее улучшению.

Целью настоящей работы был обзор последних научных исследований, посвященных оценке КЖ 
пациентов, получающих ЗПТ методами гемодиализа (ГД) и перитонеального диализа (ПД); выявление 
наилучшего из этих двух средств ЗПТ с точки зрения качества жизни пациентов, оцененного с по-
мощью общих опросников SF-36 и EQ-5D; установление факторов риска снижения качества жизни.

Поиск научных исследований осуществлялся в международной базе PubMed/MEDLINE в апреле 
2024 г. по ключевым словам chronic kidney disease, quality of life, SF-36, EQ-5D, haemodialysis; peritoneal 
dialysis. Отбирались работы, опубликованные с 2018 по 2024 г., в которых сравнивалось качество жиз-
ни пациентов с ХБП, получающих ЗПТ методами гемодиализа и перитонеального диализа.

Результаты показали, что ПД является более предпочтительным методом, чем ГД. Для достижения 
высоких показателей КЖ также необходимы тщательное лечение нарушений фосфорно-кальциевого 
обмена и анемического синдрома, адекватное ведение сопутствующих заболеваний, оказание помо-
щи пациентам в проведении домашних процедур, организация образовательных программ повыше-
ния самоэффективности и способности заботиться о себе, предоставление психологической помощи 
при необходимости.

Ключевые слова: хроническая болезнь почек; гемодиализ; перитонеальный диализ; качество жиз-
ни; факторы; обзор литературы
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Abstract

Chronic kidney disease (CKD) has a profound impact on patients' health-related quality of life (QoL). Par-
ticular problems are caused by the end-stage disease, which leads to the need for renal replacement therapy 
(RRT). Physicians and patients face the challenge of choosing a type of RRT. In this case, it is necessary to 
take into account not only survival rates but also the quality of life of patients who undergo the therapy, 
because the ability to function and maintain well-being is one of the treatment goals recommended by the 
World Health Organization. Therefore, assessing QoL and identifying factors influencing it becomes increas-
ingly important in terms of therapy effectiveness and measures aimed at improving outcomes.

The purpose of this work was to review recent scientific studies assessing the quality of life among perito-
neal dialysis (PD) and hemodialysis (HD) patients, as well as identifying the better RRT type and risk factors 
that affect the quality of life. In order to identify the most relevant RRT type, the general questionnaires 
SF-36 and EQ-5D were used.

A search for scientific studies was carried out in the international PubMed/MEDLINE database in April 
2024 using the keywords: chronic kidney disease, quality of life, SF-36, EQ-5D, hemodialysis, and peritoneal 
dialysis. We selected papers published from 2018 to 2024 where the quality of life of patients with CKD re-
ceiving such RRT types as hemodialysis and peritoneal dialysis was studied.

The results showed that PD is more preferable than HD. To achieve a high quality of life, it is also necessary 
to carefully treat disorders of calcium and phosphate metabolism and anemia, adequately manage concomi-
tant diseases, assist patients with medical care provided at home, organize educational programs to increase 
patients’ self-efficacy and self-management, and provide psychological assistance if necessary.
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literature review
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Введение

Хроническая болезнь почек (ХБП) представ-
ляет собой серьезную проблему общественного 
здравоохранения, так как сопряжена с неблаго-
приятными психологическими, физическими 
и экономическими последствиями. По данным 
Всемирной организации здравоохранения, она 
является одним из заболеваний, вносящих ос-
новной вклад в смертность населения. Наиболь-
шие сложности связаны с терминальной стадией 
болезни почек, так как она существенно влияет 
на различные аспекты жизни пациентов, вклю-
чая психическое и физическое здоровье, общее 
качество жизни [1]. При этом количество паци-
ентов с терминальной стадией растет во всем 
мире [2, 3]. Для лечения этих больных применя-
ют заместительную почечную терапию (ЗПТ): 
гемодиализ (ГД), перитонеальный диализ (ПД) 
или трансплантацию почки. ГД продолжает 
оставаться наиболее распространенной формой 
терапии почти во всех странах, на долю кото-
рой приходится около 80%, за ней следуют ПД 
и трансплантация почки [4].

Целью ЗПТ является не только улучшение 
выживаемости, но и достижение хорошего са-
мочувствия больного [4]. Однако методы ЗПТ 
имеют как явные преимущества, так и недостат-
ки, что, безусловно, влияет на качество жизни, 
связанное со здоровьем [4]. Пациенты, получа-
ющие ЗПТ, испытывают различные стрессовые 
факторы, включая побочные эффекты лекарств, 
истощение, потерю аппетита и некоторые другие 
физические нарушения, диетические и функцио-
нальные ограничения, психологические пробле-
мы, а также социальные и семейные трудности 
[5]. Разные методы ЗПТ несут с собой индиви-
дуальные преимущества и ограничения. Одним 
из основных различий между двумя методами 
диализа является то, что ПД обычно проводит-
ся дома, что дает пациентам больше независи-
мости и свободы в управлении своим временем. 
Пациенты, находящиеся на гемодиализе, долж-
ны добираться до специализированных центров 
несколько раз в неделю по жесткому графику. 
С другой стороны, для проведения ПД может по-
требоваться помощь членов семьи или приходя-
щего медицинского персонала [6]. Эти факторы, 
помимо выше упомянутых, также влияют на здо-
ровье пациента, и их, безусловно, следует учиты-
вать при оценке эффективности терапии.

Качество жизни (КЖ) представляет собой 
широкую концепцию, которая охватывает мно-
жество областей, связанных с физическим, пси-
хологическим, эмоциональным и социальным 
функционированием [1]. Оценка этого показателя 
может играть важную роль в постановке целей 
терапии, оценке потребностей пациента, мони-

торинге прогрессирования заболевания и эффек-
тивности терапии. Несколько исследований 
продемонстрировали связь между снижением 
качества жизни и увеличением заболеваемости 
и смертности [7, 8].

Таким образом, оценка КЖ и выявление фак-
торов, влияющих на него, становятся все более 
значимыми при определении эффективности 
терапии и принятии мер по ее улучшению [9, 
10]. Особенно актуальна оценка КЖ больных 
на ЗПТ, так как некоторые предыдущие иссле-
дования показали, что у пациентов, находя-
щихся на диализе, КЖ ниже, чем у населения 
в целом [4].

Для оценки КЖ используется множество ин-
струментов, включая общие опросники, и анке-
ты, относящиеся к конкретным заболеваниям. 
На данный момент нет единого мнения относи-
тельно стандартного метода для измерения КЖ 
при ХБП [4], но наиболее часто используют об-
щие опросники SF-36 и EQ-5D.

Несколько работ убедительно продемонстри-
ровали, что трансплантация почки является 
наилучшим методом ЗПТ в отношении качества 
жизни пациентов [11–14]. В некоторых исследова-
ниях сравнивались и показатели КЖ больных, 
находящихся на ПД и ГД, но результаты были 
противоречивыми [11, 15].

Целью настоящей работы был обзор последних 
научных исследований, посвященных оценке 
КЖ пациентов, получающих ЗПТ методами гемо-
диализа и перитонеального диализа; выявление 
наилучшего из этих двух средств ЗПТ с точки 
зрения качества жизни пациентов; установление 
факторов риска снижения качества жизни.

Отобранные исследования

Поиск научных исследований осуществляли 
в международной базе PubMed/MEDLINE в апре-
ле 2024 г. по ключевым словам chronic kidney 
disease, quality of life, SF-36, EQ-5D, haemodialysis; 
peritoneal dialysis. Отбирали работы, опублико-
ванные с 2018 по 2024 г., в которых сравнивали 
качество жизни пациентов с ХБП, получающих 
ЗПТ методами гемодиализа и перитонеального 
диализа.

Нами было отобрано 3 исследования, в которых 
КЖ пациентов изучалось с помощью опросника 
EQ-5D [16–18], и 6 работ, в которых использова-
ли SF-36 [13, 14, 19–22]. Среди них присутствуют 
небольшие исследования (75–80 пациентов) [13, 
19] и более крупные наблюдения (100–250 паци-
ентов) [14, 16–18, 21, 22]. В трех работах изучали, 
как изменяется КЖ пациентов, получающих те-
рапию двумя видами диализа с течением вре-
мени [13, 19, 20]. Помимо КЖ, в исследованиях 
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регистрировали социально-демографические ха-
рактеристики пациентов, сопутствующие забо-
левания и биохимические маркеры, показатели 
физического и психического состояния, а также 
факторы окружающей среды, такие как уровень 

образования, семейное положение, работа, образ 
жизни, доходы и расходы семьи.

Кратко результаты оценки/анализа отобран-
ных работ изложены в таблице 1.

Таблица 1 – Основные результаты оценки/анализа отобранных исследований
Table 1 – Key findings of assessment/analysis of the studies selected for the research

Источник Пациенты Используемый опросник, измеряе-
мые показатели Основные результаты Факторы,  

влияющие на КЖ

EQ-5D

[16]

141 пациент 
(77 пациентов 
на ГД и 64 па-
циента на ПД). 
Средний возраст 
54 года

EQ-5D-3L, уровень образова-
ния, ежемесячный доход семьи, 
индекс массы тела (ИМТ), статус 
занятости, продолжительность 
диализа и сопутствующие 
заболевания. Также регистриро-
вались результаты лабораторных 
исследований, включая сыво-
роточный кальций (ммоль/л), 
гемоглобин (г/дл), сывороточный 
альбумин (г/л) и адекватность 
диализа (Kt/V)

Настоящее поперечное исследо-
вание показало, что пациенты 
на ПД имеют более высокий 
показатель КЖ, чем пациенты 
на ГД, но это не было статистиче-
ски значимым.
Средние баллы КЖ составили  
0,854 ± 0,181 и 0,905 ± 0,124 
(p > 0,05), а средние баллы 
по визуально-аналоговой шкале 
(ВАШ) составили 76,2 ± 12,90 
и 77,1 ± 10,26 (p > 0,05) для паци-
ентов на ГД и ПД соответственно

Гемоглобин (<10 г/дл)  
(p = 0,003), количество 
сопутствующих забо-
леваний ≥3 (p = 0,004) 
и статус прикованно-
сти к инвалидной ко-
ляске (p < 0,001) были 
значимыми предикто-
рами плохого качества 
жизни

[17]

178 пациен-
тов (131 на ГД 
и 47 на ПД).  
Средний возраст 
66 лет

EQ-5D-5L, возраст, пол, продолжи-
тельность диализа, индекс массы 
тела (ИМТ), уровень образования, 
семейное положение, статус 
занятости, уровень гемоглобина, 
расчетная скорость клубочковой 
фильтрации и уровень мочевины 
в сыворотке, сопутствующие 
заболевания

Средний балл EQ-5D-5L был 
значительно выше у пациен-
тов на ПД, чем у пациентов 
на ГД (0,848 ± 0,183 против 
0,766 ± 0,231; p = 0,030).
Пациенты на ПД были моложе, 
имели более короткую продол-
жительность диализа, были 
трудоустроены, имели более вы-
сокий общий уровень долгосроч-
ной терапии, имели контролируе-
мую гипертензию и более низкий 
уровень мочевины в сыворотке, 
чем пациенты на ГД

Пожилой возраст  
(β = -0,006; p < 0,001)  
и наличие язвенной  
болезни (β = -0,083;  
p = 0,029) были связа-
ны с более низкими 
показателями качества 
жизни

[18]

250 пациен-
тов (125 на ГД 
и 125 на ПД). 
ПД проводили 
в больнице. 
Средний возраст 
46–55 лет

EQ-5D-3L, образование, про-
фессия, длительность терапии, 
сопутствующие заболевания

Не обнаружено никакой разницы 
в качестве жизни между паци-
ентами с ХБП, проходящими 
гемодиализ, и ПД в больнице

-

SF-36

[13]

32 пациента 
не получали ЗПТ, 
30 находились 
на гемодиализе 
(ГД), 19 – на пе-
ритонеальном 
диализе (ПД)  
и 19 получили 
трансплантат 
почки

SF-36, биохимические данные 
и эхокардиография были полу-
чены исходно и через средний 
интервал 33 (диапазон 12-85) мес.

Среди реципиентов почечно-
го трансплантата показатели 
«Бремя болезни почек» и «Общее 
состояние здоровья» улучши-
лись по сравнению с пациен-
тами, получавшими терапию 
ГД (р < 0,0001 и р = 0,007 со-
ответственно), ПД (р = 0,0005 
и р = 0,03 соответственно), 
или оставались на додиализном 
лечении (p = 0,009 и p = 0,003 
соответственно), «Последствия 
заболевания почек» улучшались 
по сравнению с теми, кто полу-
чал ГД (p = 0,004) или ПД (p = 
0,002). Изменения в показателях 
SF-36 «физические компоненты» 
не различались между пациента-
ми, получавшими разные методы 
лечения

Более высокие уровни 
альбумина и холесте-
рина в плазме были 
связаны с улучшением 
качества жизни в раз-
делах «Симптомы/
проблемы» (r = 0,28, 
p = 0,005 и r = 0,30, 
p = 0,004 соответствен-
но) и «Последствия 
заболевания почек» 
(r = 0,27, p = 0,008 
и r = 0,24, p = 0,03 соот-
ветственно)
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Источник Пациенты Используемый опросник, измеряе-
мые показатели

Основные результаты Факторы,  
влияющие на КЖ

[14]

162 пациента (ге-
модиализ полу-
чали 52 пациен-
та, 60 пациентов 
получали ПД, 
50 пациентов 
получили транс-
плантат почки). 
Средний возраст 
60 лет

SF-36, возраст, индекс массы 
тела (ИМТ), пол, длительность 
лечения, артериальное давление, 
уровни гемоглобина, липопротеи-
нов холестерина низкой плотно-
сти, кальция-фосфора, общего 
холестерина, креатинина сыво-
ротки, азота мочевины, глюкозы 
в крови, щелочной фосфатазы 
и C-реактивного белка, а также 
факторы окружающей среды, 
такие как уровень образования, 
семейное положение, работа, 
место проживания, доходы и рас-
ходы семьи

Группа перитонеального диали-
за имела более высокие баллы 
по физическому функционирова-
нию, физической роли, телесной 
боли, общему здоровью, психи-
ческому здоровью, физических 
компонентов и сводку психиче-
ских компонентов, чем у группы 
гемодиализа

Возраст, уровни ге-
моглобина, глюкозы 
в крови, щелочной 
фосфатазы были 
основными факто-
рами, влияющими 
на физический ком-
понент КЖ. Возраст, 
уровень образования, 
условия проживания, 
расходы на лекарства 
и ежемесячный доход 
в основном влияли 
на психические компо-
ненты КЖ

[19]

75 пациентов  
(45 пациентов 
на ГД и 30 па-
циентов на ПД). 
Средний возраст 
65 лет

SF-36, мини-обследования пси-
хического состояния (MMSE), 
депрессивное состояние изме-
рялось с использованием шкалы 
депрессии Центра эпидемиоло-
гических исследований (CES-D). 
Анализируемые данные вклю-
чали возраст, пол, индекс массы 
тела, а также систолическое 
и диастолическое артериальное 
давление. Были взяты образцы 
крови для измерения уровней 
глюкозы в плазме, гликирован-
ного гемоглобина, холестерина 
липопротеинов высокой плотно-
сти, холестерина липопротеинов 
низкой плотности, азота мочеви-
ны крови, креатинина, натрий 
уретического пептида головного 
мозга, общего белка и альбумина. 
Также измеряли силу захвата 
руки (мышечная сила) и суточ-
ный объем мочи. Пациентов 
обследовали до и каждые 12 мес. 
после начала диализа в течение 
24 мес.

Показатели физического и соци-
ального компонента SF-36 значи-
тельно улучшились у пациентов 
на ПД через 24 мес. по сравнению 
с показателями, наблюдавшими-
ся на исходном уровне (42,8 про-
тив 39,4; P < 0,05 и 46,4 против 
37,3; P < 0,05 соответственно); 
однако у пациентов на ГД пока-
затели остались неизменными. 
Показатели MMSE значительно 
снизились через 12 и 24 мес. 
у пациентов на ГД (29,0 против 
26,0, 25,0; P < 0,05), но остались 
неизменными у пациентов 
на ПД. Более того, показатели 
CES-D значительно ухудшились 
через 24 мес. у пациентов на ГД 
(12,8 против 16,5), но остались 
неизменными в условиях ПД

Сохранение суточного 
объема мочи и сила 
захвата были связа-
ны с оценками SF-36, 
CES-D и MMSE

[20]

55 пациентов, 
получавших ЗПТ 
посредством 
ПД, ГД и/или 
трансплантации 
почки. Средний 
возраст пациен-
тов 60 лет

SF-36, сопутствующие заболе-
вания. Наблюдения проводили 
в течение пятилетнего периода

Пациенты на ПД (p = 0,068) 
и реципиенты трансплантатов 
(p = 0,083) имели лучшее общее 
восприятие здоровья. Физическое 
функционирование с годами 
ухудшается. Гемодиализ – это те-
рапия, которая наиболее негатив-
но влияет на общее восприятие 
здоровья

-

[21]

36 пациентов 
на комбиниро-
ванной терапии 
(ПД + ГД),  
103 пациента 
на ГД и 90 паци-
ентов на ПД

SF-36 Ролевые/социальные компоненты 
КЖ пациентов на комбиниро-
ванной терапии (ПД + ГД) было 
лучше, чем у пациентов на ГД, 
и сравнимы с таковыми у паци-
ентов на ПД, тогда как физиче-
ский, психический и общий ком-
поненты КЖ у пациентов на ПД + 
ГД были сопоставимы с показате-
лями пациентов на ГД и ПД

-

Tаблица 1. Продолжение
Table 1. Continued
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Источник Пациенты Используемый опросник, измеряе-
мые показатели

Основные результаты Факторы,  
влияющие на КЖ

[22]

140 пациентов со 
средним возрас-
том 43 ± 14 лет 
(30 пациентов 
на ГД, 20 паци-
ентов на ПД, 
30 пациентов, 
получивших 
трансплантат 
почки, контроль-
ные группы)

SF-36, KDQoL-36, Питтсбургский 
индекс качества сна (PSQI), Об-
щий опросник о состоянии здо-
ровья-12 (GHQ-12). Лабораторные 
параметры: уровни азота мочеви-
ны крови, гемоглобина, гемато-
крита, кальция (Ca), фосфора (P), 
С-реактивного белка, альбумина, 
креатинина и уровни липопроте-
инов низкой плотности

КЖ было хуже в группе ГД и луч-
ше в группе трансплантации поч-
ки, чем в группе ПД

Уровни сывороточного 
альбумина и гемогло-
бина, а также значе-
ния Kt/V (клиренс 
мочевины на диализе, 
умноженный на время 
диализа и нормиро-
ванный по объему 
распределения мочеви-
ны) у пациентов с ХБП 
оказывали линейное 
и значимое влияние 
на качество жизни, 
которое демонстри-
ровало значительную 
положительную корре-
ляцию с качеством сна 
и психическим здоро-
вьем. Напротив, уров-
ни кальция и фосфора 
в сыворотке показали 
обратную корреляцию 
с оценками КЖ

Выявление наилучшего из двух средств ЗПТ: 
ПД и ГД – с точки зрения качества жизни 
пациентов, оцененного с помощью двух наи-
более часто используемых опросников (SF-36, 
EQ-5D)

Результаты всех рассмотренных исследова-
ний, в которых использовали SF-36 для оценки 
КЖ, показали, что лечение ПД было связано с бо-
лее высокими показателями качества жизни, чем 
терапия гемодиализом [13, 14, 19–22].

Из трех отобранных нами работ, оценивающих 
КЖ с помощью опросника EQ-5D, одно исследова-
ние сообщило о лучшем КЖ пациентов, получа-
ющих терапию ПД [17]. А в двух других работах 
авторы не обнаружили статистически значимой 
разницы между показателями КЖ пациентов 
на ЗПТ двумя видами диализа [16, 18]. В этих ис-
следованиях использовали опросник EQ-5D-3L 
(в отличие от EQ-5D-5L, применяемом в работе 
[17]), в котором предлагается всего 3 варианта 
ответов в каждом блоке. Можно предположить, 
что этот опросник является менее чувствитель-
ным, чем EQ-5D-5L, и не позволяет зафиксиро-
вать достоверные отличия в данных измерениях. 
Еще одной возможной причиной отсутствия зна-
чимой разницы в КЖ у пациентов из исследова-
ния Rini I.S. и соавт. является то, что эти пациен-
ты получали терапию ПД в больнице, а не дома 
и, следовательно, не имели преимуществ, опи-
санных при домашнем проведении процедуры 
[18]. Однако в работе Tran P.Q. и соавт. получение 
значимой разницы в качестве жизни могло быть 
связано с тем, что в их исследовании пациенты 

на ПД были моложе, трудоустроены, имели более 
короткую продолжительность диализа, более 
высокий общий уровень долгосрочной терапии, 
контролируемую гипертензию и более низкий 
уровень мочевины в сыворотке, чем пациенты, 
получающие терапию ГД [17]. Это, вероятно, мог-
ло послужить причиной более высоких показате-
лей КЖ у пациентов, получающих терапию ПД.

Показатели физического и социального функ-
ционирования были выше у пациентов, полу-
чающих терапию ПД [14, 16, 19, 20]. При этом 
Hiramatsu T. и соавт., описавшие изменение КЖ 
пациентов на ЗПТ с течением времени, сообщили, 
что эти компоненты SF-36 значительно улучши-
лись через 24 мес. лечения пациентов ПД по срав-
нению с данными, наблюдавшимися на исходном 
уровне (42,8 против 39,4; P <0,05 и 46,4 против 
37,3; P <0,05 соответственно); в то время как у па-
циентов на ГД показатели остались неизменны-
ми [19].

Таким образом, согласно современным иссле-
дованиям с использованием опросника SF-36, 
ПД обеспечивает лучшее КЖ пациентов, чем 
ГД, причем различия в показателях статистиче-
ски значимы и улучшаются с течением времени. 
Найденные нами работы с применением анкеты 
EQ-5D не позволяют сделать однозначных выво-
дов в пользу того или иного метода.

Факторы, влияющие на качество жизни

Биохимическими маркерами, связанными 
с КЖ, были уровни щелочной фосфатазы, глюко-
зы, альбумина, гемоглобина, кальция и фосфора, 

Таблица 1. Окончание
Table 1. Continued
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а также креатинина в сыворотке крови [13, 14, 16, 
22]. Перечисленные показатели отчасти связаны 
с типичным процессом течения ХБП, отчасти 
являются маркерами наличия сопутствующих 
заболеваний, часто присутствующих при терми-
нальной стадии болезни почек: анемии, диабета 
и др. Анемия может привести к аритмии и сни-
жению функции сердца, что, в свою очередь, 
приводит к ряду сердечно-сосудистых событий 
и оказывает серьезное влияние на качество жиз-
ни пациентов. Концентрация глюкозы, как было 
показано ранее, может отражать тяжесть тече-
ния ХБП у пациентов [23].

Tran P.Q. и соавт. также установили, что на по-
казатели КЖ оказывает влияние наличие язвен-
ной болезни у пациентов, находящихся на диа-
лизе [17]. Этот результат можно объяснить тем, 
что лечение больных хронической язвенной 
болезнью проводили с использованием ингиби-
торов протонной помпы, которые ослабляют вса-
сывание железа. А у пациентов, находящихся 
на диализе, наблюдается снижение выработки 
эндогенного эритропоэтина и абсолютный и/или 
функциональный дефицит железа. Поэтому лече-
ние ингибиторами протонной помпы приводит 
к тяжелым симптомам анемии и соответственно 
снижению качества жизни [24].

Surendra N.K. и соавт. обратили внимание 
на высокую долю проблем, связанных с болью/
дискомфортом, которые наблюдались у паци-
ентов, независимо от метода лечения [16]. Ра-
нее также было показано, что боль/дискомфорт 
влияют на общее качество жизни пациентов, 
получающих терапию ГД и ПД [25]. Существует 
множество факторов, которые могут привести 
к острой или хронической боли у таких паци-
ентов. Это может быть боль, вызванная подго-
товкой сосудистого доступа и иглами, а также 
боль, связанная с имеющимися сопутствующи-
ми заболеваниями. Гемодиализ может вызвать 
гипотонию, аритмию или нарушение функции 
сердца [26]. Напротив, перитонеальный диализ 
относительно стабилен, не вызывает резких из-
менений объема жидкости в организме и оказы-
вает лучший защитный эффект на остаточную 
функцию почек [14]. Между тем пациенты, на-
ходящиеся на гемодиализе без серьезных ос-
ложнений, во время терапии чувствуют боль 
только несколько раз в неделю. Кроме того, те, 
кто длительное время проходит лечение с адек-
ватным сосудистым доступом, могут вообще 
не испытывать боли, и чувствуют себя более- 
менее комфортно, когда приходят в больницу 
на гемодиализ. В то время как пациенты, кото-
рые проводят ПД дома, могут испытывать дис-
комфорт гораздо чаще (четыре раза в день). Ино-
гда сообщается о боли, которую они чувствуют 
во время процесса замены жидкости [18].

Surendra N.K. и соавт. показали, что в целом ко-
личество сопутствующих заболеваний ≥3 и ста-
тус прикованности к инвалидной коляске бы-
ли значимыми предикторами плохого качества 
жизни [16].

Таким образом, видно, что для улучшения КЖ 
очень важно грамотное ведение пациентов: на-
значение препаратов эритропоэтина, инъекци-
онных препаратов железа, витамина D, а также 
лечение сопутствующих заболеваний. Возможно, 
необходимо назначение консультации соответ-
ствующих специалистов для облегчения их сим-
птомов. Особенного внимания требуют ведение 
анемии, диабета, язвенной болезни. Также дан-
ные результаты указывают на то, что следует 
провести отдельное исследование причин боли/
дискомфорта, чтобы выяснить, как можно улуч-
шить КЖ в этом отношении.

Среди социально-демографических характери-
стик одними из факторов, влияющих на физиче-
ские и психические компоненты КЖ пациентов, 
были возраст и высокий уровень образования 
[14, 17, 22]. Возможным объяснением снижения 
физических показателей КЖ у пожилых паци-
ентов может быть то, что у них чаще возникают 
проблемы со здоровьем и наблюдается большое 
количество сопутствующих заболеваний, расту-
щее снижение функции органов и иммунитета. 
Однако корреляция возраста с показателями пси-
хического состояния была положительной [22]. 
Можно предположить, что понимание пациента-
ми болезни и контроль над собственными эмо-
циями были лучше у больных старшего возраста 
[27]. Пожилые пациенты с большей вероятностью 
принимают свои собственные ограничения, по-
этому им легче чувствовать себя удовлетворен-
ными условиями жизни. Более высокий уровень 
образования может привести к лучшему овла-
дению процедурами и принципами диализа, 
а также правильному соблюдению медицинских 
инструкций, что способствует улучшению каче-
ства жизни.

В исследованиях также было продемонстри-
ровано, что сохранение рабочих мест, ограни-
чения во времени, диете и поездках являлись 
факторами, влияющими на качество жизни. Так, 
Surendra N.K. и соавт. показали, что пациенты, 
получающие терапию ПД, сообщали о меньшем 
количестве проблем в области обычной активно-
сти по сравнению с пациентами на ГД [16]. Авторы 
связывали это с тем, что ПД часто воспринимает-
ся как более простой и менее обременительный 
метод диализа, поскольку его можно проводить 
дома. Напротив, пациентам на ГД приходится 
ехать в соответствующие диализные центры, 
чтобы получить лечение, и обычно они проводят 
там около четырех часов, что ограничивает их 
повседневную деятельность. Также ПД является 
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более физиологичным методом из-за проведения 
процедур на ежедневной основе, а не 3 раза в не-
делю, как при ЗПТ методом ГД, в связи с чем че-
ловек не нуждается в строгой диете и жестком 
контроле водного режима в связи с длительным 
сохранением остаточной функции мочевыде-
ления. А в работе Hiramatsu T. и соавт. одним 
из объяснений лучшего КЖ пациентов на ПД бы-
ло то, что больше субъектов на данной терапии 
остались на своих рабочих местах по сравнению 
с больными, получающими лечение ГД [19].

Ранее было показано, что пациенты, получа-
ющие ЗПТ, испытывают психологические про-
блемы [28–30]. Авторы одного из рассмотренных 
нами исследований сообщили, что условия про-
живания, расходы на лекарства и ежемесячный 
доход были основными факторами, влияющими 
на психические компоненты КЖ [14]. Для каждого 
вида терапии пациентам с ХБП необходимы дли-
тельное поддерживающее лечение и медицин-
ские обследования. Из-за высоких медицинских 
расходов, отсутствия ролей в семье и обществе 
и даже потребности в семейном уходе пациен-
ты часто испытывают негативные эмоции, такие 
как тревога и депрессия. Другим фактором ри-
ска стрессовых состояний является зависимость 
пациентов от аппаратов гемодиализа, которая 
серьезно ограничивает их жизнь и может оказы-
вать негативное влияние на их психику [31]. Лю-
бое ухудшение состояния также вызывает тре-
вогу, тем более что смерть является постоянным 
страхом среди пациентов с ХБП. Однако в иссле-
довании Rini I.S. и соавт. большинство пациентов 
на ПД заявили, что тревоги не было [18]. Между 
тем 2,4% пациентов, находящихся на гемодиа-
лизе, по-прежнему чувствовали грусть и тре-
вогу. Возможно, одним из объяснений является 
то, что, по сравнению с гемодиализом, перито-
неальный диализ проще и легче освоить, и па-
циентам не нужно полагаться на других, чтобы 
пройти его самостоятельно, что сохраняет их 
достоинство [14]. В любом случае эмоциональная 
поддержка со стороны друзей и семьи необходи-
ма для эффективной борьбы с психологическими 
проблемами [32].

В исследовании Rini I.S. и соавт. «уход за собой» 
был компонентом с самым высоким значением 
качества жизни [18]. Однако все же около 3,2% 

субъектов, получающих терапию ПД, испытыва-
ли значительные затруднения в уходе за собой, 
и 7,2 % пациентов, находящихся на гемодиали-
зе, имели умеренные трудности в этой области. 
Таким образом, возможно, данные пациенты 
нуждаются в дополнительной мотивации и уве-
ренности в практике ухода за собой. Для того 
чтобы улучшить данные показатели КЖ, можно 
проводить определенные образовательные про-
граммы повышения самоэффективности (веры 
в эффективность собственных действий и ожи-
дания успеха от их реализации) и способности 
заботиться о себе [33].

Заключение

Способность функционировать и поддержи-
вать хорошее самочувствие является одной 
из целей лечения, рекомендованных Всемирной 
организацией здравоохранения при ряде заболе-
ваний. Оценка КЖ пациентов, получающих ЗПТ, 
проведенная в исследованиях последних 5 лет, 
показала, что ПД является более предпочтитель-
ным методом, чем ГД. Однако выбор подходящей 
для пациента ЗПТ должен осуществляться с уче-
том возможностей и пожеланий пациентов и их 
родственников, а также отсутствия противопо-
казаний при объяснении всех достоинств и огра-
ничений предлагаемых методов. В любом случае 
для достижения высоких показателей КЖ, поми-
мо назначения ЗПТ, необходимы тщательное ле-
чение нарушений фосфорно-кальциевого обмена 
и анемического синдрома, адекватное ведение 
сопутствующих заболеваний, оказание помощи 
пациентам в проведении домашних процедур, 
организация образовательных программ повы-
шения самоэффективности пациентов и способ-
ности заботиться о себе, предоставление психо-
логической помощи при необходимости.
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Укрепление психического здоровья горожан: проблема стресса и роль 
салютогенного дизайна

К.С. Трункова, П.С. Твилле, Т.А. Татаринова

Первый Московский государственный медицинский университет им. И. М. Сеченова Министерства здравоохранения Российской 

Федерации (Сеченовский Университет), 119991, Россия, г. Москва, ул. Трубецкая, д. 8, стр. 2

Аннотация

Введение. Концепция салютогенного, или здоровьесберегающего, дизайна предполагает, что про-
ектируемая среда должна не только обеспечивать комфортное проживание, но и укреплять здоро-
вье и благополучие человека. Однако быстрый процесс урбанизации и переселение людей в зоны 
плотной городской застройки сопровождается существенными изменениями в образе жизни, а также 
негативно сказывается на психическом здоровье. В связи с чем требуется изучить воздействие го-
родской среды на психическое здоровье горожан, а также обобщить и проанализировать технологии 
преодоления стресса с помощью здоровьесберегающих решений в дизайне и проектировании город-
ской среды.

Цель. Обосновать проблему высокой распространенности хронического стресса среди горожан 
и обобщить опыт применения принципов салютогенного дизайна в городской среде для преодоления 
стресса и профилактики психологических проблем.

Материалы и методы. В рамках исследования проведен несистематический литературный обзор 
научных статей в базах данных PubMed, Google Scholar, eLibrary.ru, глубина поискового запроса соста-
вила 20 лет – с 2003 г. по 2023 г.

Результаты. Городское планирование с учетом принципов салютогенного дизайна – один из важ-
ных инструментов укрепления здоровья жителей городов, выходящий за рамки деятельности систе-
мы здравоохранения. При этом воздействие на хронический стресс, который называют «эпидемией 
XXI века», можно считать важной задачей применения салютогенного дизайна в городском плани-
ровании. Основными направлениями салютогенного дизайна в городской среде являются регулиро-
вание плотности городской застройки, создание общественных пространств, ландшафтный дизайн 
и озеленение, обеспечение удобной и безопасной городской навигации и использование арт-объектов.

Выводы. На уровень стресса в городах влияет множество факторов. Грамотное городское планиро-
вание с использованием принципов салютогенного дизайна может способствовать улучшению обще-
ственного здоровья и созданию поддерживающей городской среды.

Ключевые слова: салютогенный дизайн; городская среда; психическое здоровье; стресс; урбаниза-
ция; городское планирование; умный город; обзор
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Promoting Mental Health of City Residents:  
Stress Management and The Role of Salutogenic Design

Trunkova K.S., Tuillet P.S., Tatarinova T.A.

I.M. Sechenov First Moscow State Medical University (Sechenov University), 119991, Russia, Moscow, Trubetskaya str., 8, bld. 2

Abstract

Introduction. Salutogenic, or health-promoting design, suggests that the designed environment should not 
only provide comfortable living space but also support the health and well-being of individuals. However, 
the rapid process of urbanization is accompanied by significant changes in people's lifestyles and negatively 
affects mental health. Thus, it is necessary to study the impact of urban environment on the citizens mental 
health, as well as to summarize and analyze technologies of health-promoting design in urban environment.

Objective. To justify the problem of high prevalence of chronic stress among citizens and to summarize the 
best practices of applying the principles of salutogenic design in the urban environment to overcome stress 
and prevent psychological problems.

Materials and methods. We conducted a non-systematic narrative literature review in the following data-
bases: PubMed, Google Scholar, eLibrary.ru. Search request depth covered 20 years from 2003 to 2023.

Results. Urban planning based on the principles of salutogenic design is one of the important tools for en-
suring the health of citizens, extending beyond the scope of healthcare system. Moreover, addressing chronic 
stress, referred to as the «epidemic of the 21st century», can be considered a key direction in implementing 
salutogenic design in urban planning. The main focus areas of salutogenic design in the urban environment 
are regulating the density of urban development, creating public spaces, providing landscape design and 
greenery, offering convenient and safe urban navigation and using arts.

Conclusions. Stress levels in cities are influenced by various factors. Effective urban planning that incor-
porates salutogenic design principles can contribute to improving public health and creating a supportive 
urban environment.

Keywords: salutogenic design; urban environment; mental health; stress; urbanization; urban planning; 
smart city; review
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Введение

По данным Организации Объединенных На-
ций, в 1950 г. всего 30% мирового населения про-
живало в городах, но к 2018 г. данный показатель 
вырос до 55%, а к 2050 г. ожидается, что уже 68% 
мирового населения (6,7 млрд человек) будут про-
живать в городах [1]. Согласно Всероссийской пе-
реписи населения, в настоящее время около 75% 
населения проживает в городах. При этом в 16 го-
родах Российской Федерации численность населе-
ния составляет более миллиона человек. Данные, 
основанные на предварительных результатах пе-
реписи населения, проведенной в октябре-ноябре 
2021 г., указывают на увеличение численности 
населения в 28 регионах страны, преимуществен-
но именно за счет роста численности городского 
населения [2]. 

Быстрый процесс урбанизации сопровождает-
ся существенными изменениями в образе жизни 
и, как следствие, состоянии здоровья людей. Го-
родская среда, с ее рисками и преимуществами 
для проживания людей, может негативно ска-
заться и на психическом здоровье, что еще более 
усугубляет сложившуюся ситуацию с высоким 
уровнем заболеваемости психическими расстрой-
ствами. Так, уже в 2019-м, допандемийном, го-
ду во всем мире психическими расстройствами 
страдали почти 1 млрд человек, в том числе 14% 
подростков [3]. Результаты исследования здоровья 
горожан, которые не только проживают, но роди-
лись и выросли в городской среде, показывают из-
менение у данной группы населения даже на уров-
не нейрофизиологических процессов, а также 
увеличение распространенности психических 
расстройств, в том числе тревожного расстрой-
ства и шизофрении [4]. Исследования, проведен-
ные с использованием функциональной магнит-
но-резонансной томографии в трех независимых 
экспериментах, показывают, что проживание 
в городской среде ассоциировано с повышенной 
активностью миндалевидного тела, участвующе-
го в регуляции реакции человека на стресс [4]. 

Крупномасштабное эпидемиологическое иссле-
дование в Великобритании выявило, что характе-
ристики городской среды, такие как социальная 
депривация, загрязнение воздуха и плотность 
застройки, связаны с группой симптомов аффек-
тивных расстройств [5]. В то же время защитные 
факторы среды, такие как наличие зеленых зон 
и удобный доступ к рекреационным местам, свя-
заны с уменьшением симптомов тревожного рас-
стройства [5]. Авторы исследования подчеркива-
ют, что разные аспекты городской жизни влияют 
на психическое здоровье через различные нейро-
биологические механизмы. Ввиду столь фундамен-
тальных изменений в физиологии и патофизиоло-
гии стресса городских жителей, изучение данного 

фактора развития психических расстройств и сни-
жения качества жизни среди горожан является ак-
туальным исследовательским вопросом. 

Стремление укрепить здоровье горожан, 
в том числе за счет изменений окружающей 
среды, определило возникновение нового меж-
дисциплинарного подхода к благоустройству 
пространств для жизни людей – салютогенно-
го дизайна. Салютогенный дизайн – это подход 
к проектированию и организации пространства, 
направленный на создание условий, способству-
ющих здоровью и благополучию людей. Основ-
ная идея заключается в том, чтобы архитектур-
ное окружение, интерьеры и инфраструктура 
способствовали психоэмоциональному комфор-
ту, снижали стресс и улучшали качество жизни.

Целью данного литературного обзора являет-
ся постановка проблемы высокой распростра-
ненности хронического стресса среди жителей 
городов, а также обобщение опыта применения 
принципов салютогенного дизайна для борьбы 
с данным фактором риска хронических неинфек-
ционных заболеваний, прежде всего психиче-
ских расстройств. 

Материалы и методы

В рамках исследования проведен обзор акту-
альных научных статей. Для этого использованы 
следующие базы данных: PubMed, Google Scholar, 
eLibrary. Для поиска литературы использова-
ны ключевые слова на английском ("Salutogenic 
design" OR "Therapeutic landscapes" OR "Urban 
green spaces" OR "Urban planning" ) AND ("Urban 
stress reduction" OR "mental health" OR "stress 
management" OR "psychological well-being" OR 
"mental health outcomes") и русском языке («са-
лютогенный дизайн» ИЛИ «зеленые зоны» ИЛИ 
«ландшафтный дизайн» ИЛИ «архитектура» ИЛИ 
«общественные пространства» ИЛИ «урбанисти-
ка» ИЛИ «городская среда») И («стресс» ИЛИ «пси-
хическое здоровье» ИЛИ «благополучие»). Анализ 
охватил работы, опубликованные в период с 2003 
по 2023 г., а также наиболее важные исторические 
публикации. В результате обзора литературы вы-
делены наиболее значимые исследования, связан-
ные с искомой проблемой, однако стоит отметить, 
что обзор не носил систематический характер. 

Результаты 

Проблема стресса в городской среде

Стресс можно определить как состояние бес-
покойства или психического напряжения, об-
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условленное внешними причинами [6]. Стресс 
является естественной реакцией человека на воз-
никающие в повседневной жизни проблемы. Со-
стояние стресса в той или иной степени испы-
тывает каждый, однако это становится угрозой 
для здоровья, если человек живет в состоянии 
хронического стресса, с которым он не может 
адекватно справляться. Именно поэтому от то-
го, как мы реагируем на стресс, во многом зави-
сит наше общее самочувствие и благополучие. 
Хронический стресс признан пятым ведущим 
фактором риска хронических неинфекционных 
заболеваний наряду с курением, употреблением 
алкоголя, нерациональным питанием и гиподи-
намией [7].

Психическое здоровье является неотъемле-
мой частью здоровья и благополучия человека, 
что отражено в определении здоровья Всемир-
ной организации здравоохранения (ВОЗ), а имен-
но: «Здоровье – это состояние полного физиче-
ского, душевного и социального благополучия, 
а не только отсутствие болезней и физических 
дефектов». Так говорит о психическом здоровье 
генеральный директор ВОЗ Тедрос Адханом Ге-
брейесус: «Хорошее психическое здоровье и бла-
гополучие необходимы всем нам для того, чтобы 
вести полноценную жизнь, полностью реализо-
вывать свой потенциал, продуктивно участво-
вать в жизни наших сообществ и демонстриро-
вать жизнестойкость перед лицом возникающих 
вызовов» [8].

Детерминанты психического здоровья вклю-
чают в себя не только индивидуальные аспекты, 
такие как способность управлять собственными 
мыслями, эмоциями, поведением и взаимодей-
ствием с другими людьми, но также социальные, 
культурные, экономические, политические и эко-
логические факторы, которые необходимо учи-
тывать для разработки  комплексных стратегий 
укрепления здоровья [8]. Сегодня городские жи-
тели во всем мире сталкиваются со множеством 
причин стресса, включая личные трудности, 
проблемы на работе или ее отсутствие, а также 
наличие серьезных внешних угроз, например, 
высокий уровень насилия, в том числе военные 
конфликты, повышенный риск опасных заболе-
ваний (пандемия COVID-19), нестабильная эконо-
мическая ситуация [9].

Помимо этого, на психическое здоровье и бла-
гополучие городского населения воздействует 
специфический, ввиду интенсивной урбаниза-
ции, комплекс экологических факторов, среди 
которых выделяют особенности городской среды 
и различные виды загрязнений: шумовое, све-
товое и загрязнение атмосферного воздуха [10]. 
Негативное воздействие городского освещения, 
которое называют световым загрязнением, вли-
яет на циркадные ритмы и режим сна, что мо-

жет приводить к проблемам с психическим здо-
ровьем. Так, в ходе исследования, проведенного 
в Германии, выявлено, что у лиц, испытывающих 
сильное негативное влияние дорожного движе-
ния, в том числе из-за интенсивного трафика, 
избыточной освещенности дорог и загруженно-
сти автомобилями городских пространств, уве-
личивается риск возникновения психических 
расстройств, а именно: в 1,8 раза у женщин и 2,5 
раза у мужчин [11]. Результаты исследования ВОЗ 
показывают, что только в Западной Европе из-за 
фонового шума, связанного с дорожным дви-
жением, ежегодно теряется не менее 1 млн лет 
здоровой жизни [12]. Шум не только ведет к по-
вреждению слуха, но и является неспецифиче-
ским стрессором, который оказывает доказанное 
неблагоприятное влияние на здоровье человека, 
особенно при длительном воздействии [13].

Данные факторы, влияющие на состояние здо-
ровья человека, могут приводить к нарушению 
сна, усилению тревожной и депрессивной сим-
птоматики и даже манифестации или обостре-
нию психических расстройств [10]. В том числе 
из-за воздействия перечисленных выше факто-
ров среди городского населения регистрируется 
высокая распространенность депрессии, которая 
также ассоциирована с различными факторами 
городской среды, в том числе отсутствием соци-
альной поддержки и разобщенностью городских 
сообществ [14]. 

Урбанизация как фактор стресса 

В ходе опроса, проведенного Всероссий-
ским центром изучения общественного мне-
ния (ВЦИОМ) в 2022 г., установлено, что более 
половины россиян, а именно 57%, испытывали 
значительный стресс хотя бы однократно за по-
следний год, при этом среди молодежи данный 
показатель достигал уже 79% [15]. В том же ис-
следовании 26% опрошенных сталкивались со 
стрессом часто, как минимум несколько раз в ме-
сяц. Также авторы опроса отмечают, что одним 
из ведущих факторов стресса является урбани-
зация. В городах с высокой степенью урбаниза-
ции, таких как Москва и Санкт-Петербург, 68% 
респондентов признали, что сталкиваются с фак-
торами стресса, в том числе из-за быстрого тем-
па жизни, высокой конкуренции и повышенных 
требований к достижениям и статусу современ-
ного горожанина. 

В ряде зарубежных исследований также уста-
новлено, что частота возникновения психиче-
ских расстройств выше в городских районах 
по сравнению с сельскими, что подчеркивает 
важность влияния урбанизации на психическое 
здоровье [16]. Психические заболевания, в боль-
шей степени тревожное расстройство, больше 
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распространены в странах, где более 50–60% на-
селения живет в городах [14]. Так, распространен-
ность аффективного расстройства среди горожан 
на 30% выше по сравнению с сельским населени-
ем [17]. Одним из объяснений данного феномена 
может быть то, что урбанизация сопровождает-
ся ослаблением или утратой социальных связей 
и поддержки, что ассоциировано с развитием де-
прессии и тревоги, особенно среди женщин и лю-
дей с низким уровнем дохода [18]. 

Шведское исследование, резюмирующее 
данные порядка 4,4 млн респондентов, также 
выявило, что у людей, живущих в более густо-
населенных районах, риск психических заболе-
ваний увеличивается на 68–77%, а риск депрес-
сии – на 12–20% по сравнению с теми, кто живет 
в менее населенных районах [19]. Для мужчин, 
проживающих в наиболее урбанизированных 
районах, риск развития психоза или депрессии 
оказался выше на 125% и 27% соответственно. 

Одним из объяснений высокой распространен-
ности стресса среди городского населения может 
быть такой его вид, как социальный стресс. Со-
циальный стресс представляет собой сложный 
набор физиологических и эмоциональных ре-
акций, возникающих в результате патологиче-
ского воздействия на организм разнообразных 
социальных факторов [20]. Некоторые авторы 
рассматривают стресс, вызванный проживанием 
в городе, как «социальный загрязнитель», объяс-
няющий различия в состоянии здоровья между 
социальными группами [21]. Например, при лече-
нии астмы необходимо учитывать не только кли-
нические показатели, но и жилищные условия 
пациентов, их социальное положение и паттерны 
реагирования на стресс для улучшения качества 
жизни и прогноза течения заболевания [21].

В контексте городской жизни социальный 
стресс возникает из-за одновременного присут-
ствия двух противоположных по своей сути 
явлений: социальной плотности и социальной 
изоляции [22]. Важно отметить, что социальная 
изоляция является одним из сильнейших нега-
тивных факторов, влияющих на здоровье чело-
века. Метаанализ, объединивший результаты 
наблюдений за более чем 300 тыс. человек, пока-
зал, что социальная изоляция связана с большим 
количеством случаев преждевременной смерт-
ности, чем ожирение, злоупотребление алкого-
лем или курение [23]. В другом метаанализе, ре-
зюмировавшем результаты 70 исследований (3,4 
млн участников), установлено, что смертность 
у лиц, испытывающих субъективное чувство 
одиночества, увеличивается на 26%. При объек-
тивной изоляции данный показатель увеличива-
ется на 29%, а у людей, постоянно проживающих 
в условиях социальной изоляции, – на 32% [24]. 
Данная закономерность сохраняется независимо 

от социального статуса, возраста и других соци-
ально-демографических факторов. 

В то же время высокая плотность населения 
городов, приводящая к социальному стрессу 
и не скомпенсированная урбанистическими 
решениями, приводит к поведенческим изме-
нениям, постоянной раздражительности, более 
высокому уровню заболеваемости и даже преж-
девременной смерти [22]. При планировании 
и строительстве зданий необходимо минимизи-
ровать ситуации, когда ощущение отсутствия 
приватности становится неконтролируемым 
для горожан, например, из-за тонких стен и от-
сутствия шумоизоляции в жилых помещениях.

Однако для здоровья вредна не плотность насе-
ления сама по себе, поскольку компактность го-
рода и территориальная доступность, напротив, 
являются частью городских преимуществ. К то-
му же более высокая плотность населения может 
положительно повлиять на уровень социальной 
сплоченности между соседями [17]. Социальная 
сплоченность и жизнь в постоянных устойчивых 
коллективах/сообществах способствует сохра-
нению психического здоровья через расширение 
социальных связей, укрепление доверия и увели-
чение чувства контроля и безопасности. Данные 
факторы также связаны с более низким уровнем 
депрессии и уменьшенными рисками посттрав-
матического стрессового расстройства.

Таким образом, городское планирование с уче-
том принципов салютогенного дизайна – важный 
фактор обеспечения здоровья жителей городов, 
выходящий за рамки деятельности здравоох-
ранения. При этом воздействие на хронический 
стресс, который называют «эпидемией XXI века», 
можно считать одним из ключевых направлений 
реализации салютогенного дизайна в городском 
планировании [13]. 

Салютогенез – это концепция, которая основное 
внимание уделяет факторам, поддерживающим 
здоровье и благополучие человека [25]. Сам город 
и городская среда должны быть построены таким 
образом, чтобы обеспечить человеку возможность 
поддерживать и укреплять свое здоровье.

Использование принципов салютогенного  
дизайна для профилактики стресса и борьбы 
с его последствиями в условиях города

Принципы салютогенного дизайна как под-
хода, направленного на создание среды, способ-
ствующей улучшению здоровья и благополучия 
людей, могут быть имплементированы в про-
граммы по профилактике стресса в условиях го-
рода. Далее мы рассмотрим примеры внедрения 
данной концепции в городских условиях: ланд-
шафтный дизайн, использование цветовых ре-
шений и арт-объектов, навигация в городе и си-
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стемные городские решения на примере «умных 
городов».

Применение ландшафтного дизайна в городской 
среде 
Концепция салютогенного дизайна может 

быть применена для снижения риска социальной 
изоляции через обустройство наиболее посеща-
емых городских пространств: парков и скверов. 
При этом предложенные меры должны учиты-
вать возраст и культурные особенности людей, 
стимулирующие их к участию в общественной 
жизни и чувству принадлежности к городскому 
пространству [22]. Неотъемлемой частью данных 
профилактических мер является обеспечение до-
ступности общественных мест, таких как площа-
ди и парки, которые способствуют социальному 
взаимодействию и развитию социальных связей.

Дополнительно для поддержания психическо-
го здоровья и снижения риска социальной изо-
ляции следует уделить внимание озеленению 
городской среды и доступности природных пей-
зажей в повседневной жизни горожан. Имеется 
много данных о том, что природные ландшафты 
могут способствовать восстановлению психиче-
ского здоровья, уменьшая риск развития психо-
логических расстройств, депрессивных симпто-
мов и проявлений тревожного расстройства [26]. 
Люди, находящиеся в контакте с естественными 
зелеными насаждениями вместо искусственных, 
чаще испытывают позитивные эмоции [27]. Гра-
мотно спроектированный городской ландшафт 
может способствовать физическому, когнитив-
ному и эмоциональному восстановлению людей 
[28]. Взаимодействие с природой благоприятно 
влияет на социальные отношения, состояние 
психического и физического здоровья, общее ка-
чество жизни, а наличие зеленых насаждений 
в общественных местах коррелирует с более 
прочными социальными связями [29]. 

Исследование, проведенное в США в 2019 г., 
выявило, что даже короткое пребывание среди 
зеленых ландшафтов, хотя бы в течение 20–30 
минут, способно снизить уровень кортизола [30]. 
При анализе влияния городских зеленых на-
саждений на тревожность измерялись симптомы 
у двух групп горожан: после 15-минутной про-
гулки в природной среде и городской застроен-
ной местности. Уровень тревожности снизился 
у тех, кто побывал в окружении природы [31]. 
Также установлено, что уровень тревожности 
уменьшается при проживании вблизи городских 
зеленых насаждений, например парков [32]. На-
личие разнообразных растений в городе оказы-
вает положительное влияние на когнитивные 
процессы и эмоциональное состояние людей [33]. 

Исследование в больнице Пенсильвании (1972–
1981) показало, что даже пациенты после хирурги-

ческой операции в палатах с видом на природный 
ландшафт имели более короткое время госпита-
лизации и нуждались в меньшей дозе обезболи-
вающих препаратов по сравнению с теми, кто ви-
дел из окна кирпичное здание [34]. Данные факты 
свидетельствуют о важности интеграции природ-
ных элементов в городской дизайн и создания до-
ступных зон для отдыха в природных условиях.

Значение цветовой гаммы в салютогенном 
дизайне 
Изучение влияния цвета на человека являет-

ся трудной задачей, требующей пристального 
внимания к техническим и методологическим 
аспектам, а полученные данные при сопостав-
лении с другими часто носят противоречивый 
характер [35]. Восприятие цвета подвержено воз-
действию не только параметров самого оттен-
ка, таких как яркость, теплота, насыщенность, 
но также и внешних факторов, таких как рас-
стояние и угол наблюдения, интенсивность и ха-
рактер окружающего освещения, присутствие 
других цветов на близком фоне. Помимо этого, 
восприятие цвета – это субъективный процесс, 
так как он зависит и от индивидуальных физио-
логических и психологических особенностей 
человека. Так, результаты исследований показы-
вают, что на восприятие цвета в значительной 
степени влияет зрительная память людей. 

Однако существуют некоторые доказатель-
ства влияния цвета на эмоциональное состояние 
человека [36]. Например, цветовая диагностика 
«Оценка личности посредством выбора цвета», 
представленная М. Люшером в 1948 г., долгое 
время использовалась для индивидуальной пси-
хологической оценки и предоставления рекомен-
даций по управлению стрессом и связанными 
с ним физиологическими симптомами, однако 
научная обоснованность данной методики вызы-
вает сомнения.  

В ходе исследования, проведенного среди 5300 
жителей Германии, было выявлено, что синий 
и зеленый воспринимаются людьми как более 
привлекательные цвета внешней среды по срав-
нению с красным и желтым. Данные результаты 
подтверждаются и другим исследованием с уча-
стием 400 человек, где 31,5% и 25% участников 
предпочли синий и зеленый цвет, в то время 
как только 24% и 15% выбрали красный и желтый 
[37]. 

Свет и цвет оказывают также важное воздей-
ствие на психофизиологический статус человека 
через регуляцию вегетативной нервной системы, 
включая ее симпатический и парасимпатиче-
ский отделы. Интенсивное воздействие на сим-
патическую нервную систему усиливает стресс, 
в то время как активация парасимпатической 
нервной системы способствует отдыху и восста-
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новлению. Цветовая палитра, включающая крас-
ные и желтые оттенки, стимулирует симпати-
ческую нервную систему, в то время как синие 
и зеленые обладают обратным действием [37].

Использование арт-объектов 
При восприятии произведений искусства чело-

век может испытывать различные эмоции, такие 
как радость, интерес или, наоборот, дискомфорт. 
Данные эмоциональные и когнитивные реакции 
называются эстетическими переживаниями зри-
теля [25]. Научные исследования в области воздей-
ствия искусства на психологическое состояние 
и благополучие становятся всё более актуаль-
ными, хотя большая часть работ посвящена роли 
предметов искусства в снижении стресса имен-
но в условиях медицинских организаций. В про-
спективном рандомизированном исследовании 
«Открытое окно» среди пациентов, перенесших 
трансплантацию стволовых клеток по поводу ге-
матологических злокачественных новообразова-
ний, выявлено положительное влияние арт-объек-
тов на уровень тревоги, депрессии и стресса [38]. 
Результаты другого исследования, проведенного 
в больницах Шотландии, также подтверждают 
важность интегрирования искусства в дизайн 
на этапах проектирования медицинских органи-
заций, так как использование изобразительного 
искусства воспринимается положительно как па-
циентами, так и медицинским персоналом, спо-
собствуя психологическому комфорту, общему 
благополучию и снижению стресса [39].

Согласно обзору литературы, направленному 
на анализ имеющихся данных о воздействии 
визуального искусства на уровень стресса паци-
ентов, в 13 из 14 исследований отмечается поло-
жительное воздействие произведений искусства 
на пациентов, в первую очередь за счет того, 
что искусство позволяло им отвлекаться от боль-
ничной среды [40]. Еще одним подтверждением 
того, что присутствие произведений искусства 
значительно улучшает настроение и снижает 
уровень стресса у посетителей и пациентов боль-
ницы, являются результаты опроса, проведен-
ного среди 4376 пациентов клиники Кливленда 
[41]. Большинство респондентов, участвовавших 
в данном исследовании, отметили положитель-
ное воздействие художественных произведений 
на настроение, уровень стресса, общую удовлет-
воренность и впечатление от больницы.

Данные исследования подтверждают важ-
ность искусства как потенциального протектив-
ного фактора стресса.

Удобная и безопасная городская среда и «умный 
город»
Городская инфраструктура, включающая 

системы электроснабжения, транспорта, на-

вигации, жилья и связи, существенно влияет 
на здоровье населения. Воздействие дорожного 
движения, загрязнения воздуха, шума, социаль-
ной изоляции и малоподвижного образа жизни 
влияет на заболеваемость и смертность от не-
инфекционных, в том числе психических, забо-
леваний, а также на травматизм [42]. Поэтому 
комплексные системные решения на уровне ин-
фраструктуры всего города являются наиболее 
предпочтительными профилактическими мера-
ми вышеперечисленных проблем.  

Одним из примеров профилактики данных 
факторов риска является программа «La Ville 
Du Quart d’Heure» (15-минутный город), цель ко-
торой – преобразование города в небольшие са-
модостаточные «общины» с инфраструктурой 
и удобствами, находящимися в пешей доступ-
ности. Данный проект направлен на переосмыс-
ление городской структуры, удовлетворение по-
требностей горожан, сокращение транспортного 
движения, уменьшение стресса и улучшение го-
родской среды для пешеходов [43].

Программа Организации Объединенных На-
ций по населенным пунктам (ООН-Хабитат) 
по содействию устойчивому развитию насе-
ленных пунктов определяет «умный город» 
как компактный город с эффективной транс-
портной инфраструктурой, включающий уча-
стие всех социальных групп и интеграцию 
технологий для повышения качества жизни 
горожан и эффективного управления городом 
[44]. Обязательными характеристиками тако-
го города являются хорошо развитая уличная 
сеть, оптимально расположенные жилые райо-
ны, общественные пространства и озеленение. 
Концепция «умного города» получила доста-
точно широкое распространение и реализована 
в 2500 городах мира. В монографии «Глобаль-
ное видение устойчивого развития и реформ 
здравоохранения» представлены и описаны 
проекты модернизации двенадцати мегапо-
лисов и целых стран, одной из главных задач 
которых является укрепление психического 
здоровья жителей за счет изменения городской 
среды [45]. 

Хорошо спланированные города могут способ-
ствовать снижению заболеваемости от неинфек-
ционных заболеваний за счет уменьшения зави-
симости от автомобилей, снижения негативного 
воздействия дорожного движения, загрязнения, 
шума и парникового эффекта [46]. Создание го-
родов, в которых достаточная физическая актив-
ность становится частью повседневной деятель-
ности через поощрение пеших и велосипедных 
прогулок, способствует как укреплению здоро-
вья горожан, так и повышению безопасности го-
родов, снижая уровень дорожно-транспортных 
происшествий. 
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Обсуждение 

При внедрении вышеизложенных принципов 
салютогенного дизайна важно также разрабаты-
вать пространства, вовлекающие все пять орга-
нов чувств человека: зрение, осязание, обоняние, 
вкус и слух. Понимание связи между сенсорной 
системой и уровнем стресса, а также общим пси-
хическим благополучием является предметом 
активных исследований в области нейробиоло-
гии и психологии. Все наши чувства тесно свя-
заны с нашими эмоциями и восприятием мира, 
и понимание этой взаимосвязи может быть клю-
чом к более эффективным методам управления 
стрессом и поддержанию психического здоровья.

Здоровье человека зависит как от образа жиз-
ни, так и от психосоциальных факторов, эмоций 
и переживаний, которые могут приводить к забо-
леванию или, наоборот, поддерживать здоровье 
[47]. В настоящее время в рекомендациях ВОЗ 
для снижения стресса большое внимание уде-
ляется такому направлению, как mindfulness, 
то есть осознанию своих мыслей, чувств и эмо-
ций, наблюдению за ними, в том числе через ощу-
щение внешнего пространства: «вижу», «слышу», 
«пробую», «ощущаю», «чувствую» [9].

Еще одним современным направлением в ра-
боте со стрессом является когнитивно-поведен-
ческая терапия (КПТ) – это метод психотерапии, 
ориентированный на выявление и коррекцию 
негативных мыслей и поведенческих паттернов 
с целью улучшения психического состояния 
[48]. Именно третья волна КПТ представляет со-
бой направление, объединяющее разнообразные 
подходы для эффективного управления мысля-
ми, эмоциями и поведением [49]. Вышеупомя-
нутое понятие mindfulness – это ключевой эле-
мент третьей волны КПТ, который способствует 
улучшению психического состояния и сниже-
нию стресса и включает практику осознанного 
внимания [50]. Таким образом, осознанное при-
сутствие предполагает полное использование 
органов чувств для восприятия окружающего 
мира [51].

Обобщая все аспекты, можно заключить, 
что стресс в современных урбанизированных 
средах становится все более актуальной пробле-
мой и влияет на физическое и психическое здоро-
вье городского населения. Профилактика стресса 
и улучшение общего благополучия могут быть 
реализованы через комплексный подход, вклю-
чающий городское планирование, использование 
салютогенного дизайна, интеграцию искусства 
в городскую среду, а также психологические ме-
тоды, например, практики осознанности.

Салютогенный дизайн и городское планирова-
ние, направленные на создание устойчивых, без-
опасных и удобных пространств, способствуют 
снижению стресса и повышению качества жизни 
горожан. Такие элементы, как зеленые городские 
насаждения, арт-объекты, искусство, цветовая 
гамма, помогающие горожанам «включать» осоз-
нанность и полноценно воспринимать окружа-
ющую среду, могут послужить инструментами 
профилактики стресса, создавая положительные 
эмоциональные впечатления и способствуя пси-
хологическому комфорту.

Сочетание данных подходов в городской 
среде при создании устойчивых и здоровых 
городов может содействовать снижению уров-
ня стресса, улучшению общественного здоро-
вья и созданию поддерживающей атмосферы 
для жизни в городе.

Заключение

Современная городская среда оказывает зна-
чительное воздействие на психическое здоровье 
жителей. На уровень стресса в городах суще-
ственно влияют урбанизация, архитектурные 
решения, плотность населения и доступность 
природного ландшафта. Только через понимание 
влияния данных факторов можно разрабаты-
вать эффективные методы профилактики стрес-
са в городской среде, создавая более здоровые 
и устойчивые городские экосистемы.
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Предпосылки внедрения метода DEA в практику московского 
здравоохранения на основе изучения зарубежного и российского опыта

Ю.В. Бударина

Научно-исследовательский институт организации здравоохранения и медицинского менеджмента Департамента 

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

Аннотация

Введение. Внедрение современных технологий в систему здравоохранения и оптимизация работы 
учреждений медицины подняли на новый уровень вопрос повышения и измерения эффективности 
функционирования медицинских организаций. Одним из самых быстроразвивающихся подходов 
к оценке эффективности работы медицинских организаций является методология DEA. В статье изу-
чен российский и международный опыт применения метода DEA, который может быть использован 
при оценке результатов деятельности московских организаций государственной системы здравоох-
ранения.

Цель. Изучить сущность метода DEA и опыт его применения для оценки эффективности деятель-
ности медицинских организаций в России и за рубежом и рассмотреть возможность его применения 
в московском здравоохранении.

Материалы и методы. При подготовке статьи для отбора публикаций использованы руководящие 
принципы метода PRISMA. Также использовался комплекс современных общенаучных методов по-
знания: системно-структурный и аналитический методы, сопоставление и обобщение.

Результаты и их обсуждение. Проанализирована практика применения метода DEA в российских 
регионах и за рубежом. Систематизированы основные преимущества и имеющиеся недостатки мето-
да DEA, а также основные параметры, использованные при построении модели для измерения эффек-
тивности деятельности медицинских организаций. Выявлены предпосылки использования метода 
DEA для оценки эффективности деятельности медицинских организаций г. Москвы.

Ключевые слова: метод DEA; эффективность; медицинская организация; измерение эффективности; 
московское здравоохранение; входные и выходные показатели
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Background of Data Envelopment Analysis Implementation in Moscow 
Healthcare System: International and Russian Experience

Budarina Yu.V.

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

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

Abstract

Background. The efficiency of healthcare organization activity should be improved and measured using 
new techniques, as the healthcare system has widely applied advanced technologies and optimized the work-
flow of all medical facilities. The methodology of data envelopment analysis (DEA) is one of the fast-evolving 
approaches to assessing the performance of healthcare organizations. The article examines Russian and 
international experience in applying the DEA method, which can be used for assessing the performance of 
Moscow public healthcare organizations. 

Purpose. To study the basics of DEA and the experience of its use for assessing the efficiency of healthcare 
organizations in Russia and abroad, and to consider its potential implementation in the Moscow healthcare 
system.

Materials and methods. The publications were selected using the PRISMA guidelines. A complex of modern 
general scientific methods of cognition was also used: system and structural approach, analytical method, 
comparison, and generalization.

Results. The practice of using the DEA method in Russian regions and abroad was analyzed. The main 
advantages and disadvantages of DEA, as well as the main parameters used in constructing the model of 
efficiency measurement for healthcare organizations, were categorized. The prerequisites for using the DEA 
method to assess the efficiency of Moscow healthcare organizations were identified.
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Введение

Стремление к повышению эффективности 
является одной из ключевых задач, стоящих 
перед руководителями и разработчиками поли-
тики в сфере здравоохранения города Москвы. 
Однако, чтобы повысить эффективность систе-
мы здравоохранения, необходимо точно знать, 
как ее измерить.

Разработка систем измерения эффективности, 
как на уровне всей системы, так и в отдельных 
ее элементах, способствует повышению качества 
управления, позволяет определять перспектив-
ные направления развития и осуществлять орга-
низационные изменения в зависимости от полу-
ченных результатов.

Актуализация внимания к проблеме эффек-
тивности здравоохранения произошла на фоне 
новых геополитических вызовов, усложнения 
технологий оказания медицинской помощи, вне-
дрения принципов ценностно-ориентированного 
здравоохранения, фокусирующегося на взаимо-
связи между желаемыми исходами лечения и за-
тратами на него.

Одним из главных элементов системы здраво-
охранения являются медицинские организации 
(МО), непосредственно оказывающие медицин-
скую помощь населению. Оценка эффективности 
их деятельности является мощным управленче-
ским инструментом, так как позволяет выявить 
лучшие практики и принять соответствующие 
управленческие решения для ориентации менее 
успешных МО на опыт лучших. Кроме того, ос-
новываясь на показателях эффективности, мож-
но построить рейтинги, которые мотивируют МО 
улучшать результаты своей деятельности, а па-
циентам помогают выбрать удовлетворяющую 
их МО.

Но на сегодняшний день в доступной литера-
туре отсутствуют сведения о наличии научно 
обоснованных и прошедших эксперименталь-
ную апробацию систем, позволяющих оценивать 
эффективность МО. Одним из методов оценки 
эффективности, который в последние годы при-
обрел широкую популярность во всем мире, яв-
ляется метод DEA (Data Envelopment Analysis). 
Изучение преимуществ и недостатков метода 
DEA с целью его возможного применения в мо-
сковском здравоохранении для оценки эффек-
тивности деятельности МО и стало целью насто-
ящей статьи.

Материалы и методы

При подготовке статьи для отбора публика-
ций использованы руководящие принципы ме-
тода PRISMA. Поиск осуществлялся в библио-

графических базах данных PubMed, eLIBRARY, 
CyberLeninka, ScienceDirect, ВМС библиоте-
ке по набору ключевых слов и словосочета-
ний: data AND envelopment AND analysis AND 
healthcare – и справочно-правовой системе «Кон-
сультант плюс». Также использовался комплекс 
современных общенаучных методов: систем-
но-структурный и аналитический методы, сопо-
ставление и обобщение.

Результаты 

Описание метода

Известный во всем мире метод DEA принято 
соотносить с разработками американских уче-
ных A. Charnes, W. W. Cooper, E. Rhodes [1, 2]. Дан-
ный метод с успехом применяется у исследова-
телей многих стран для оценки эффективности 
деятельности изучаемых однородных объектов, 
независимо от сферы их функционирования.

Общепринятого аналога английскому назва-
нию метода в России пока нет, поэтому в публи-
кациях встречаются такие названия, как «анализ 
свертки данных» [3], «анализ среды функциони-
рования» [4], «метод оболочечного анализа дан-
ных» [5, 6].

В основе метода DEA заложены принципы ли-
нейного программирования. В качестве входных 
параметров обычно выступают ресурсы, имею-
щиеся у объекта, а выходные параметры харак-
теризуют конечный результат. Для построения 
базовой модели по методу DEA выбирается необ-
ходимое количество входных и выходных пара-
метров для совокупности оцениваемых объектов 
(в качестве объекта могут рассматриваться реги-
оны, отрасли экономики, учреждения, организа-
ции и т. д.). Затем для всех объектов строятся ма-
трицы определенной размерности в зависимости 
от количества входных/выходных параметров 
и формулируется задача линейного программи-
рования. Итоговое полученное значение являет-
ся показателем эффективности одного из объек-
тов выбранной совокупности, значение которого 
не может быть > 1. 

Последовательно решая задачу для каждого 
объекта, выявляются те объекты, у которых зна-
чение показателя эффективности =1, т. е. они нахо-
дятся на границе относительной эффективности, 
и формируется граница относительной эффек-
тивности [7]. Чем ближе точка, соответствующая 
каждому объекту, к границе относительной эф-
фективности, тем выше эффективность. Такая 
модель считается классической моделью, ориен-
тированной на входные параметры с постоянной 
отдачей от масштаба, и чаще всего встречается 
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в публикациях под названием CCR-модель (по 
инициалам ученых Charnes – Cooper – Rhodes) 
[8–11].

Но на практике на деятельность объектов 
всегда влияют какие-либо переменные факторы, 
поэтому для их учета в базовую модель добав-
ляются весовые коэффициенты, и получается 
модель, ориентированная на входные параме-
тры с переменной отдачей от масштаба, которую 
принято называть ВВС-модель по инициалам 
ученых, впервые ее сформулировавших (Вanker – 
Сharnes – Сooper, 1984) [9–11]. 

Классификация основных DEA-моделей 
по двум критериям (ориентация и отдача от мас-
штаба) схематично представлена на рисунке 1.

Минимизация или максимизация значений 
входных параметров при условии, что выходные 
параметры остаются либо на первоначальном 
уровне, либо уменьшаются, являются целью по-
строения модели. 

В качестве преимуществ данного метода мож-
но выделить следующие аспекты: 

• возможность оперирования неструктуриро-
ванными данными из объемных баз данных; 

•  возможность введения в модель показате-
лей, характеризующих влияние внешней 
среды; 

•  не нужно выявлять зависимость между вход-
ными и выходными параметрами на стадии 
их включения в модель;

•  определение эталонного объекта для расче-

та оптимальных значений   функционирова-
ния неэффективных объектов;

•  учет мнения специалистов управляющего 
звена при определении входных (выходных) 
параметров. 

К недостаткам метода DEA можно отнести:
•  сложность выбора входных и выходных па-

раметров;
•  зависимость полученных результатов 

от производственных характеристик груп-
пы объектов; 

•  некорректность выводов об эффективности 
функционирования исследуемых объек-
тов в ситуации значительного превышения 
входных и выходных параметров над коли-
чеством объектов или в случае интерпрета-
ции значений с экономической точки зре-
ния.  

Возможности использования метода DEA для 
оценки эффективности деятельности меди-
цинских организаций в России и за рубежом

Зарубежный опыт
За последние 30 лет оценке эффективности 

медицинских организаций с помощью метода 
DEA посвятили свои исследования многие уче-
ные из разных стран. Первое европейское иссле-
дование опубликовали шведские ученые, изу-
чавшие производительность шведских больниц 
с использованием индекса выпуска Мальмквиста 

Рисунок 1 – Классификация основных DEA-моделей
Figure 1 – Classification of basic DEA models
Источник: составлено автором
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[12]. За ним последовали многие другие: изме-
рение эффективности отделений гемодиализа 
в Греции с анализом охвата данных; декомпози-
ция потенциального повышения эффективности 
от слияний больниц в Греции; производитель-
ность и качество оказания медицинских услуг 
в больницах Нидерландов; оценка деятельности 
больничного сектора Италии с помощью панель-
ных данных и др. [13–15].

Большинство исследований посвящены оцен-
ке эффективности больниц. В качестве входных 
параметров рассматривались такие показатели, 
как обеспеченность материально-техническими 
ресурсами (капиталовложения), обеспеченность 
кадровыми ресурсами, квалификация персона-
ла, обращения за первичной помощью, продол-
жительность пребывания на койке, мощность 
(размер) больницы и количество видов оказыва-
емых услуг [16–20].

Итальянские ученые Ребба и Рицци [18] обна-
ружили, что большое количество коек на одно-
го жителя является одной из основных причин 
неэффективности больниц, поскольку это увели-
чивает накладные расходы. Китайские ученые 
во главе с Чангом [19] утверждают, что количе-
ство оказываемых видов услуг отрицательно 
связано с эффективностью, так как больший 
объем услуг усложняет управленческий процесс 
и требует больших затрат на управление. Это 
подтверждают Кампеделли и др. [20], которые об-
наружили, что больницы, оказывающие первич-
ную медицинскую помощь, несут более высокие 
расходы, чем больницы, которые не предоставля-
ют эту услугу.

Проведенные исследования не включали по-
казателей качества при оценке эффективности 
деятельности больниц. С наибольшей степенью 
вероятности это связано с тем, что научное со-
общество еще не согласовало общий стандарт 
решения вопросов оценки качества в больницах 
[16].  

Итальянскими учеными в 2021 г. была предпри-
нята попытка оценки эффективности деятель-
ности больниц государственного подчинения 
в регионе Венето, с учетом показателей качества 
оказания медицинской помощи.  Исследование 
проводилось с помощью метода DEA, где в ка-
честве входных параметров были выбраны три 
категории ресурсов (затрат): капитальные вложе-
ния (инвестиции), кадровые ресурсы (медицин-
ский, сестринский, административный и техни-
ческий персонал), эксплуатационные расходы 
(коммунальные расходы, содержание имущества 
и пр.), в качестве выходных использовались по-
казатели  количества амбулаторных посещений, 
дней пребывания на стационарных койках, дохо-
ды учреждений амбулаторного и стационарного 
профиля, занятости коек, а в качестве  показате-

лей качества учитывались уровень смертности 
и уровень нецелесообразной госпитализации [21].

Результаты показали, что размер больницы 
существенно влияет на эффективность и боль-
шинству (77%) неэффективных больниц целесоо-
бразно реорганизовать немедицинский персонал 
для повышения эффективности. Кроме того, уве-
личение инвестиций в технологии может обеспе-
чить более высокий уровень эффективности.

Еще одним успешным примером применения 
метода DEA стал опыт китайских ученых, кото-
рые провели исследование по оценке операцион-
ной эффективности государственных больниц 
после проведения реорганизации путем созда-
ния филиалов или слияния больниц, применив 
модель анализа окон DEA [22]. Оконный анализ 
DEA основан на динамической перспективе, 
рассматривающей один и тот же объект в раз-
ный период времени как совершенно разные 
объекты. Метод скользящего среднего использу-
ется для выбора различных эталонных наборов 
с целью определения относительной эффектив-
ности каждого объекта. Иными словами, когда 
заданное окно сдвинется один раз, первый пери-
од каждого окна будет удален, и одновременно 
будет добавлен новый период. Преимущество 
этого метода заключается в комплексном опи-
сании динамического изменения эффективно-
сти каждого объекта, как по горизонтали, так 
и по вертикали. 

Оконный анализ DEA проводился на основе 
7-летнего пула данных из пяти государственных 
больниц Китая, предоставленных органами здра-
воохранения и организациями, проводящими 
социологические опросы. Благодаря сравнению 
операционной эффективности до и после созда-
ния филиалов больниц были получены ценные 
доказательства для выработки стратегии разви-
тия и управления многопрофильными больница-
ми при планировании реорганизации больниц.

Оценка операционной эффективности 
включала оценку технической эффективно-
сти – по ССR-модели, чисто технической эффек-
тивности и эффекта масштаба – по ВСС-модели. 
Техническую эффективность можно разделить 
на две категории: 1) с учетом затрат и 2) с учетом 
результатов. Первая указывает на достижение 
заданного результата за счет сокращения затрат, 
а вторая – на достижение максимального резуль-
тата при использовании заданных затрат. Чистая 
техническая эффективность измеряет, как объ-
ект использует ресурсы в условиях внешней 
среды, и ее низкое значение указывает на неэ-
ффективное управление ресурсами. Эффект мас-
штаба характеризует увеличение или уменьше-
ние средних издержек при изменении объемов 
оказываемых услуг в течение длительного вре-
мени.
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Опыт российских регионов 
Изучение опыта российских исследователей 

позволяет сделать вывод о том, что с помощью 
метода DEA в основном оценивается эффектив-
ность больниц [8], медицинского учреждения 
региона или муниципалитета [9, 23] или региона 
в целом [24] по открытым данным. Для проведе-
ния оценки эффективности в соответствии с объ-
ективными потребностями и данными региона 
выбиралась подходящая, по мнению исследова-
телей, модель DEA. Но, как отмечает большин-
ство исследователей, наибольшую сложность 
представляет выбор входных и выходных пара-
метров. Приоритет отдавался данным, имеющим-
ся в открытом доступе (официальные данные 
годовой статистической отчетности). Примеры 
использованных в исследованиях входных и вы-
ходных параметров представлены в таблице 1.

Опыт использования метода DEA на примере 
Свердловской области позволил дать оценку эф-
фективности деятельности медицинских орга-
низаций муниципальных образований за 2011–
2021 гг. и определить потенциальный объем 
потребления ресурсов (оказания услуг) для неэ-
ффективных организаций. Одновременно была 
выявлена высокая степень необеспеченности вра-

чами и средним медицинским персоналом меди-
цинских организаций, а также обнаружено ухуд-
шение показателей качества здоровья населения 
и доступности медицинской помощи, проявив-
шееся в росте числа хронических заболеваний 
(гипертоническая болезнь, ишемическая болезнь 
сердца, стенокардия, инфаркт миокарда, онколо-
гическая патология и др.) на фоне увеличения раз-
мера инвестиций в систему здравоохранения [23].

В ХМАО-Югра в исследуемом периоде (2013–
2020 гг.) более 60% МО функционировали с мак-
симальной эффективностью, а недостаточно вы-
сокая эффективность остальных МО связана 
с наличием у них резервов используемых ресур-
сов. Для недостаточно эффективных МО были 
определены целевые значения входных показа-
телей (ресурсов) для достижения максимальной 
эффективности [9].

Используя метод DEA для оценки деятельно-
сти стационаров Санкт-Петербурга с техниче-
ской точки зрения, был учтен нежелательный 
результат в виде некачественного лечения па-
циентов. Был сделан вывод, что учет нежела-
тельного результата приводит к значениям, 
не соответствующим реальности, поэтому в ка-
честве измерителя некачественно проведенного 

Таблица 1 – Ключевые параметры для сравнительной оценки эффективности медицинских организаций
Table 1 – Key parameters for comparative assessment of healthcare organizations’ efficiency

Регион Входные параметры Выходные параметры

Свердловская область

• обеспеченность койками;
•  обеспеченность врачами и средним 
медицинским персоналом; 

•  мощность амбулаторно-поликлинических 
учреждений;

•  заболеваемость.

•  количество посещений к врачам;
•  оборот койки;
•  число выбывших больных.

ХМАО -ЮГРА

•  обеспеченность койками;
•  обеспеченность врачами основных 
специальностей и кадрами средних 
медицинских работников;

•  число посещений врача;
•  занимаемая площадь в расчете на 1 тыс. 
населения.

•  число пролеченных больных;
•  оборот койки.

Санкт-Петербург

•  среднемесячный размер фонда оплаты труда 
врачей и среднего медицинского персонала;

•  объем расходов на материально-технические 
ценности.

•  число пациентов, которым оказана 
качественная медицинская помощь;

•  количество случаев отказов в оплате из-
за некачественно оказанной медицинской 
помощи;

•  объем средств, поступивших за качественно 
оказанную медицинскую помощь, руб.;

•  объем средств, поступивших за оплату 
некачественно оказанной медицинской 
помощи, руб.

Республика 
Башкортостан

•  число врачей всех специальностей в расчете 
на 10 тыс. населения;

•  число больничных коек на 10 тыс. населения;
•  мощность амбулаторно-поликлинических 
учреждений в расчете на 10 тыс. населения;

•  расходы на здравоохранение в расчете 
на одного жителя (тыс. руб.)

•  материнская выживаемость;
•  младенческая выживаемость;
•  выживаемость в трудоспособном возрасте;
•  выживаемость от болезней системы 
кровообращения;

•  выживаемость от новообразований.

Источник: составлено автором
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лечения предложено использовать показатель 
численности пациентов, расходы на лечение ко-
торых не были компенсированы ЛПУ. В целом по-
лученные результаты могут быть использованы 
как в аналитических целях, так и при принятии 
управленческих решений в системе здравоохра-
нения Санкт-Петербурга [8]. 

По результатам оценки расходов на здравоох-
ранение в Республике Башкортостан с помощью 
метода DEA был выявлен перерасход ресурсов, 
а также был сформирован эталонный объект [24].

Анализ действующей системы оценки эффек-
тивности деятельности государственных орга-
низаций здравоохранения г. Москвы 

Эффективность деятельности государствен-
ных организаций здравоохранения г. Москвы 
(ГОЗ) в настоящее время оценивается в соответ-
ствии с постановлением Правительства Москвы 
от 29.07.2015 № 6321, далее – Постановление 
№ 632. 

Постановлением № 632 установлены целевые 
показатели оценки качества и эффективности 
деятельности учреждений государственной си-
стемы здравоохранения города Москвы и крите-
рии оценки эффективности и результативности 
деятельности их руководителей для каждого 
типа учреждений. Так, например, для поликли-
нических учреждений предусмотрено 16 пока-
зателей, которые сформированы в три группы: 
1) эффективность – 40% (4 показателя); 2) доступ-
ность – 40% (3 показателя); 3) качество лечения – 
20% (9 показателей).

Для каждого показателя установлена методи-
ка расчета и весовой коэффициент, по которым 
рассчитываются итоговые коэффициенты эф-
фективности и суммы стимулирующих выплат 
по итогам отчетного периода. Таким образом, 
постановление № 632 было разработано исклю-
чительно с целью установления размеров стиму-
лирующих выплат руководителям учреждений 
по результатам деятельности.

С сентября 2018 г. в целях оптимизации исполь-
зования бюджетных средств и повышения раци-
ональности стратегического управления в меди-
цинских организациях государственной системы 
здравоохранения города Москвы на основании 
приказа ДЗМ от 12.09.2018 № 631 (далее – приказ 
№ 631) был внедрен Стандарт качества управле-
ния ресурсами (далее – Стандарт; СКУР)2. 

В основу СКУР заложена комплексная система 

показателей оценки уровня качества управления 
ресурсами. Основными задачами реализации 
СКУР заявлены:

•  оценка эффективности управления ресур-
сами;

•  повышение качества процесса организации 
планирования финансово-хозяйственной де-
ятельности;

•  выявление возможностей увеличения объе-
ма доходной части бюджета;

•  оптимизация кадровых ресурсов;
•  оценка политики закупок товаров, работ 

и услуг.
В соответствии со Стандартом исходная си-

стема показателей состоит из 30 показателей, 
характеризующих шесть областей управления: 
финансовые ресурсы; управление закупками; 
управление имуществом; управление персона-
лом; открытость информации; деятельность, при-
носящая доход [24]. 

Для оценки качества управления ресурсами 
на основе метода балльных оценок для каждой 
ГОЗ рассчитывается интегральный балльный по-
казатель как сумма балльных оценок по каждому 
из 30 показателей. Балльная оценка по каждому 
показателю рассчитывается исходя из значения 
оценочного показателя, критерия его оценки, веса 
показателя и уровня достижения критерия. Кри-
терии оценки дифференцированы в зависимости 
от вида, условий и формы оказания медицинской 
помощи (стационарная, амбулаторная) или типа 
(бюджетные, автономные), а уровень достижения 
устанавливается в зависимости от предельных 
значений показателей. Вес показателей опреде-
ляется экспертным путем.

В соответствии с приказом № 631 все ГОЗ еже-
квартально размещали отчеты о выполнении 
показателей СКУР по установленным формам 
в Информационно-аналитическую систему мо-
ниторинга комплексного развития города Мо-
сквы и Информационно-аналитическую систему 
СКУР ГБУ «НИИОЗММ ДЗМ». Стандарт был рас-
считан на 3 года – начиная с отчетности за 1-й 
квартал 2018 г. и заканчивая отчетностью за 4-й 
квартал 2020 г. 

Очевидно, что существует дефицит норматив-
ных документов, регламентирующих вопросы 
оценки эффективности деятельности ГОЗ Мо-
сквы, который порождает необходимость поиска 
новых методологических подходов.

1 Приказ Департамента здравоохранения г. Москвы от 29.07.2015 № 632 (ред. от 13.09.2019) «Об утверждении целевых показателей оценки качества и эф-
фективности деятельности учреждений, находящихся в ведении Департамента здравоохранения города Москвы, и критериев оценки эффективности и 
результативности деятельности руководителей государственных учреждений города Москвы, находящихся в ведении Департамента здравоохранения 
города Москвы».
2 Приказ Департамента здравоохранения г. Москвы от 12.09.2018 № 631 (ред. от 19.04.2019) «О внедрении Стандарта качества управления ресурсами в ме-
дицинских организациях государственной системы здравоохранения города Москвы» (вместе с «Перечнем медицинских организаций государственной 
системы здравоохранения города Москвы, участвующих в проекте по внедрению Стандарта качества управления ресурсами»).

112 ISSN 2713-2617. Здоровье мегаполиса. 2024. Т. 5, вып. 3

ОБЗОРЫ |  REVIEWS



Обсуждение

Использование метода DEA, по мнению авто-
ра, достаточно актуально при решении задач 
по оценке эффективности медицинских органи-
заций г. Москвы. Анализ публикаций россий-
ских и зарубежных исследователей показал 
успешный опыт применения метода DEA. 

Например, рабочая группа бразильских и рос-
сийских исследователей, на основе опыта бра-
зильских ученых Федерального университета 
Санта-Катарина (UFSC) по разработке технологии 
оценки работы больниц Бразилии, пришла к вы-
воду, что «применение DEA лучше всего отража-
ет операционную эффективность медицинских 
организаций. Получая результаты оценки эф-
фективности, руководители больниц могут кон-
тролировать свои действия, а также сравнивать 
свои данные с показателями других участников 
рынка услуг в сфере здравоохранения» [25].

Еще одним успешным примером применения 
метода DEA стал опыт китайских ученых, кото-
рые провели исследование по оценке операцион-
ной эффективности государственных больниц 
после проведения реорганизации путем соз-
дания филиалов или слияния больниц, приме-
нив модель анализа окон DEA. Они заключили, 
что преимущество этого метода заключается 
в комплексном описании динамического измене-
ния эффективности каждого объекта, как по го-
ризонтали, так и по вертикали [21].

Итоги апробации метода DEA в Свердлов-
ской области и ХМАО-Югра дали возможность 
оценить эффективность деятельности медицин-
ских организаций, определив наряду с этим оп-
тимальный объем потребления ресурсов [9, 22]. 
Опыт применения метода DEA для оценки ре-
зультативности деятельности системы здраво-
охранения в Республике Башкортостан позволил 
оценить перерасход ресурсов и недополученные 
результаты, а также сформировать эталонный 
объект [23].

Большинство исследователей отмечают, 
что наибольшую сложность представляет выбор 

входных и выходных параметров. Некоторые за-
рубежные ученые считают обязательным вклю-
чение показателей качества в выходные параме-
тры [21], а исследователи из ХМАО-Югра считают 
целесообразным включение в перечень входных 
и выходных данных показателей, характеризую-
щих финансово-экономический аспект деятель-
ности [9]. 

Основными преимуществами метода DEA яв-
ляются возможность оперирования   большим 
количеством неструктурированных входных 
и выходных параметров и необязательное усло-
вие выявления функциональных зависимостей 
между входными и выходными параметрами 
на стадии выбора.

Метод DEA по своей сути является инстру-
ментом бенчмаркинга, так как с его помощью 
определяются наиболее эффективные объекты, 
из числа которых выбираются эталоны для не-
эффективных объектов и путем сравнения опре-
деляется удаленность одних объектов от других. 

Заключение 

Учитывая растущую популярность метода 
DEA во всем мире и его выявленные преимуще-
ства, с одной стороны, и дефицит нормативных 
документов, регламентирующих вопросы оцен-
ки эффективности деятельности ГОЗ Москвы, – 
с другой, метод DEA представляется весьма пер-
спективным для практического использования 
в московском здравоохранении. При внедрении 
данного метода в практику особое внимание 
нужно уделить на этапе выбора модели и фор-
мирования входных/выходных параметров, ос-
новываясь на особенностях региона.
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Обходы безопасности как элемент внутреннего контроля качества 
и безопасности медицинской помощи: систематический обзор литературы
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здравоохранения города Москвы, 115088, Россия, г. Москва, ул. Шарикоподшипниковская, д. 9

Аннотация

Актуальность. Обеспечение безопасности пациентов является одной из важнейших задач в рос-
сийском и мировом здравоохранении. Обходы безопасности – это инструмент, который потенциаль-
но может способствовать повышению культуры безопасности и улучшению качества медицинской 
помощи. Опыт применения обходов рабочих мест в промышленности, атомной энергетике и других 
сферах, сопряженных со сложными технологическими процессами, способствует адаптации данной 
методики в медицине. Однако на данный момент степень изученности вопроса об эффективности 
применения обходов безопасности в здравоохранении остается относительно невысокой. 

Цель работы. Оценка взаимосвязи между проведением обходов безопасности и уровнем культуры 
безопасности персонала в медицинской организации, а также определение влияния обходов на ча-
стоту возникновения нежелательных событий.

Методы исследования. Представленное исследование является систематическим обзором литера-
туры.

Результаты. Обходы безопасности могут способствовать повышению культуры безопасности и ка-
чества медицинской помощи. Проведение регулярных обходов безопасности увеличивает количе-
ство сообщений об ошибках со стороны медицинского персонала. Также привлечение руководства 
организаций к обходам обеспечивает оперативное принятие решений и внедрение изменений в сфере 
безопасности. Окончательные выводы по изучаемому вопросу затруднены в связи с высокой гетеро-
генностью данных и низким качеством некоторых исследований.

Выводы. Обходы безопасности могут быть эффективным инструментом для повышения культуры 
безопасности и качества медицинской помощи. Однако для более точной оценки их влияния необхо-
димо проведение дополнительных исследований. 

Ключевые слова: обход; культура безопасности; безопасность; нежелательное событие; ошибка
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Safety Workarounds as Part of Internal Quality Control and Medical Care 
Safety: a Systematic Review
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Abstract

Background. Patient safety is a top priority in both Russian and global healthcare. Safety workarounds 
could contribute to improving safety culture and medical care quality. They are widely used in many indus-
tries with complex technological processes, e.g., nuclear energy, and, based on this valuable experience, could 
be adapted in healthcare. However, the effectiveness of safety workarounds in healthcare is still understud-
ied.

Objective. To investigate the correlation between safety workarounds and safety culture among healthcare 
staff and to evaluate the impact of workarounds on the occurrence of adverse events.

Materials and methods. The authors carried out a systematic review.
Results. Safety workarounds could contribute to improving safety culture and medical care quality. Addi-

tionally, conducting regularly safety workarounds increases the number of errors reported by medical person-
nel. Furthermore, involving executive management in workarounds enhances quicker decision-making and 
the implementation of safety changes. However, it is difficult to draw definite conclusions due to the high 
data heterogeneity and the low quality of some studies.

Conclusion. Security workarounds could be an efficient tool for improving safety culture and medical care 
quality. However, additional research is needed to assess their impact more accurately.
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Введение

В настоящее время одной из актуальных про-
блем как российского, так и мирового здраво-
охранения остается повышение безопасности 
медицинской помощи. Объективная оценка мас-
штабов проблемы медицинских ошибок и неже-
лательных событий на данный момент в Россий-
ской Федерации представляется невозможной, 
что связано с привычкой замалчивать подобные 
явления, не выносить их на обсуждение, не ре-
гистрировать и не объединять в базы данных. 
Во многом это можно объяснить запоздавшей 
реформой по декриминализации понятия «ошиб-
ка в медицине» [1]. При анализе статистики ле-
тальности вследствие ошибок и нежелательных 
событий, связанных с оказанием медицинской 
помощи в США, после успехов 1990–2010-х годов 
наступил в некотором роде период стагнации 
[2, 3]. Одним из возможных способов решения 
данной проблемы является внедрение новых 
методик повышения культуры безопасности 
медицинского персонала, потенциально одним 
из таких методов могут выступить обходы без-
опасности. 

Как и многие другие методики в сфере безопас-
ности медицинской помощи, опыт проведения 
специализированных обходов безопасности был 
позаимствован из менеджмента [4]. Известно, 
что организации с высокой надежностью (High 
Reliability Organization – HRO), в основе которых 
заложены сложные технологические процессы, 
уже давно осознали ценность привлечения ря-
дового персонала к выявлению и решению про-
блем безопасности. Примерами являются такие 
методы, как «управление посредствам обхода 
рабочих мест» (management-by-walking-around) [5] 
и «Прогулки Гемба» (Gemba Walks), получившие 
широкую популярность в связи с распростране-
нием программ бережливого производства (lean) 
на предприятиях автоконцерна «Тойота» [6]. Бла-
годаря большому опыту применения обходов 
в таких сферах, как атомная энергетика, автомо-
бильная промышленность, строительство, мор-
ские грузовые перевозки, адаптация их для нужд 
практического здравоохранения выглядит ин-
тересным решением. Однако на данный момент 
степень изученности вопроса об эффективности 
применения обходов безопасности в медицине 
остается относительно невысокой. 

Ряд авторов в своих работах описывают 
оптимальные методики проведения обхо-
дов безопасности [7, 8] и дают рекомендации 
для организаторов здравоохранения по повы-
шению вовлеченности персонала в программу 
[9–11]. Сам формат проведения обходов может 
существенно отличаться от клиники к клини-
ке, но в общем и целом заключается в посеще-

нии ответственными за качество и безопасность 
лицами различных подразделений больницы, 
где в процессе оценки состояния рабочей среды 
и обсуждения с работниками конкретных угроз 
безопасности пациентов рождаются предложе-
ния по совершенствованию. В других исследова-
ниях авторы сосредоточили внимание на наибо-
лее частых проблемах, которые обнаруживаются 
при обходах безопасности [12, 13]. С помощью те-
матических обходов в некоторых медицинских 
организациях также пытаются бороться с не-
желательными событиями (например, ятроген-
ными инфекциями) [14–16]. Данная работа пред-
ставляет собой попытку обобщения имеющихся 
в научной литературе данных по эффективности 
применения программы обходов безопасности 
в медицинских организациях. 

Целью представленного систематического 
обзора литературы является оценка взаимо-
связи между проведением обходов безопасности 
и уровнем культуры безопасности персонала 
в медицинской организации, а также определе-
ние влияния обходов на частоту возникновения 
нежелательных событий.

Материалы и методы 

Представленное исследование является си-
стематическим обзором литературы. В анализ 
включались оригинальные исследования, в ко-
торых помимо указания на проведение обходов 
безопасности представлялись количественные 
и/или качественные данные по уровню культу-
ры безопасности и/или частоте нежелательных 
событий. Исследования исключались, если в них 
не давалась подробная информация о составе 
участников обходов. Работы с периодом наблю-
дения менее 3 месяцев были также исключе-
ны в связи с предполагаемо низким качеством 
результатов. Проводился поиск исследований 
на английском и русском языках. Главы книг, 
обзоры литературы и исследования, к полному 
тексту которых невозможно было получить до-
ступ (например, тезисы докладов конференций), 
были исключены. Исследования не включались, 
если помимо обходов безопасности применялись 
одновременно и другие вмешательства, направ-
ленные на повышение безопасности пациентов.

Поиск англоязычных статей проводился 
в базах данных PubMed, Scopus, Web of Science, 
PSnetwork, Google Scholar. Глубина поиска соста-
вила 13 лет (с 2010 г.). Использовались следую-
щие поисковые запросы: («staff» OR «employees» 
OR «frontline») AND («leaders» OR «executives» OR 
«managers») AND («walks» OR «walk-arounds» OR 
«walkarounds» OR «walkaround» OR «walkabout» 
OR «safety rounds» OR «patient rounds» OR «rounds» 
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OR «interdisciplinary rounds» OR «multidisciplinary 
rounds» OR «management by walking around»). 
Для поиска русскоязычной литературы приме-
нялась научная электронная библиотека Elibrary. 
Глубина поиска аналогична англоязычным рабо-
там. Поисковые запросы, упомянутые выше, бы-
ли переведены на русский язык и использованы. 

 Для принятия решения о включении ста-
тьи в обзор применялись чек-листы «The Joanna 
Briggs Institute» [17]. Как поиск, так и оценка ка-
чества научных работ проводились независимо 
двумя специалистами, после чего результаты 
были сопоставлены. Систематический обзор про-
водился по общепринятому алгоритму PRISMA 
[18]. Риск систематических ошибок оценивался 
по ROOBINS-I для включенных нерандомизиро-
ванных исследований [19] и RoB2 для рандомизи-
рованных [20].

Результаты

Из 1322 статей было удалено 407 дубликатов, 
и 915 статей включено в скрининг абстрактов. 
93 полнотекстовые статьи в дальнейшем оцени-
вались на приемлемость критериям включения. 
В окончательный обзор включено 9 исследова-
ний (рис. 1). Русскоязычных статей, удовлетво-
ряющих требованиям поиска, найдено не было. 
Во всех исследованиях в процессе анализа оце-
нивался риск систематических ошибок и опреде-
лялись ограничения (табл. 1).

Первой опубликованной работой, в которой 
исследовалась взаимосвязь между обходами 
и культурой безопасности, было одноцентровое 
рандомизированное контрольное исследование 
Э.Д. Томас и др. (2005) [21]. В 23 клинических от-
делениях каждые четыре недели проводились 
обходы безопасности в течение трех месяцев. 
Для оценки культуры безопасности применял-
ся хорошо валидированный опросник Safety 
Attitudes Questionnaire (SAQ), который состоит 
из 60 вопросов, касающихся различных аспектов 
работы медицинских работников, таких как вза-
имодействие с коллегами, пациентами, руковод-
ством, отношение к ошибкам, приверженность 
принципам безопасности, удовлетворенность 
условиями работы. Согласно полученным ре-
зультатам, медсестры в контрольной группе, ко-
торые не участвовали в обходах безопасности 
(n=198), имели более низкие значения по SAQ, чем 
медсестры в основной группе (n=85), доля поло-
жительных ответов в опроснике – 52,5% и 72,9% 
соответственно. Отметим, что в исследовании 
качественно и подробно описана методология, 
в том числе даны конкретные темы, которые не-
обходимо, по мнению авторов, обсуждать на об-
ходах безопасности. 

В исследовании С.П. Файтельберг (2006) в тече-
ние 15 месяцев оценивались динамика показате-
лей культуры безопасности, а также изменения 
в уровне безопасности пациентов по модели Вин-
сента [22] и общее восприятие программы обхо-
дов сотрудниками клиники [23]. Было отмечено 
увеличение количества положительных ответов 
в опроснике по изучению организационной куль-
туры и удовлетворенности рабочими условиями 
«The People Pulse» на 9%, а 85% медицинских ра-
ботников стали лучше воспринимать инициати-
вы руководства в сфере повышения безопасности 
пациентов. Помимо этого, 70% сотрудников отме-
тили увеличение частоты сообщения об ошиб-
ках и нежелательных событиях. Среди управлен-
ческого звена также отмечены положительные 
изменения: 91% руководителей подразделений 
заявили, что проводили беседы с подчиненными 
по тем или иным вопросам, затронутым на обхо-
дах безопасности, 73% отметили, что новые ини-
циативы по повышению безопасности пациен-
тов были внесены медицинскими работниками 
по проблемам, выявленным именно на обходах, 
100% руководителей отметили, что они извлекли 
полезные уроки из обходов безопасности и счи-
тают их ценным инструментом.

В научной работе Р. Циммерман и др. (2008) 
в течение 12 месяцев проводились обходы безо-
пасности в пяти многопрофильных канадских 
клиниках, относящихся к одному медицинскому 
холдингу, с суммарным коечным фондом на 1000 
пациентов [13]. В ходе исследования была вы-
явлена 1351 проблема безопасности пациентов. 
К участию в опросе по оценке эффективности 
методики обходов были приглашены 500 сотруд-
ников, общий охват составил 68% (n=341). 93% 
респондентов согласились с тем, что обходы по-
высили их осведомленность о возможных угро-
зах безопасности пациентов, во время обходов 
они чувствовали себя комфортно, могли открыто 
и честно обсуждать все проблемы. 70% персона-
ла также отметили, что руководство их услыша-
ло и отреагировало на их предложения. 

В исследовании А. Фрэнкель (2008) приняли 
участие семь больниц штата Массачусетс (США) 
[24]. Длительность программы обходов составила 
18 месяцев, в начале и в конце проводилась оцен-
ка культуры безопасности персонала по опро-
снику SAQ. Во всех клиниках еженедельно вы-
полнялись обходы безопасности по методике 
«Seven-step WalkRounds Guide». В пяти из семи 
больниц проект был признан несостоявшимся 
из-за низкой приверженности протоколу иссле-
дования, в связи с чем в окончательный анализ 
вошли данные только двух медицинских орга-
низаций. Процент охвата респондентов составил 
62% при первоначальном измерении культуры 
безопасности и 60% после 18 месяцев обходов. 

121

ОБЗОРЫ |  REVIEWS



Рисунок 1 – Диаграмма поиска и отбора литературы
Figure 1 – Flowchart of the literature search and selection processes
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Исходно в 10 из 21 отделений (48%) показатели 
культуры безопасности были ниже 60%. Пока-
затели культуры безопасности в больнице «А» 
составили 62% на исходном уровне и 77% после 
обходов (p=0,03), а в больнице «В» – 46% и 56% со-
ответственно (p=0,06). В целом участники иссле-
дования сообщили о расширении спектра своих 
знаний в сфере безопасности медицинской по-
мощи благодаря обходам. Также было отмечено 
увеличение количества сообщений об ошибках 
и инцидентах. 

Л. Саладино и др. (2013) сообщили об отсут-
ствии статистически значимой разницы между 
показателями SAQ до и после обходов безопас-
ности, что сами авторы связывают с относитель-
но коротким периодом проведения исследова-
ния – 6 месяцев, в то время как в других работах 
аналогичного дизайна потребовалось 12–18 ме-
сяцев, чтобы получить достоверные изменения 
при опросах [25]. Исследование проводилось 
в отделении реанимации и интенсивной терапии 
на 22 койки со штатом 81 сотрудник. В обходах 
принимали участие медицинские сестры, вклю-
чая старших медицинских сестер. Результаты 

по SAQ показали небольшое увеличение значе-
ний в разделе «распознание стресса», в то время 
как во всех остальных баллы парадоксально сни-
зились. Среди положительных эффектов можно 
выделить, что сотрудники выявили 77 проблем 
безопасности во время обходов и 57% из них бы-
ли решены в течение периода проведения иссле-
дования.

Р. Швендиман и др. (2013) провели 24-месячное 
исследование методом поперечных срезов в 49 
клиниках США, чтобы оценить связь между об-
ходами и изменениями в культуре безопасности, 
а также частотой возникновения нежелательных 
событий [26]. Используя опросник SAQ, авторы 
установили, что 5,8% отделений сообщили о сни-
жении риска безопасности пациентов на ≥60% 
в результате проведения обходов. В результате 
многофакторного анализа была подтверждена 
статистически значимая связь между проведе-
нием обходов и уровнем культуры безопасности.

В исследовании Р.Б.Т. Лим и др. (2014) приво-
дится анализ программы обходов, в которой в те-
чение 7 лет приняли участие 815 медицинских 
работников [27]. Для оценки уровня культуры 
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безопасности использовался собственный опро-
сник на базе нескольких разделов SAQ. 94,8% 
участников сообщили о повышении осведомлен-
ности о безопасности пациентов, а 90,2% выра-
зили удовлетворение от открытого и честного 
обсуждения проблемных тем. Авторы не докла-
дывают о статистически значимом изменении 
в уровне культуры безопасности по выбранным 
композитам опросника за период исследования, 
что может быть связано с исходными высокими 
значениями культуры безопасности персонала. 

Крупнейшим на данный момент исследо-
ванием в изучаемой сфере является работа 
Дж. Б. Секстона и др. (2018), в которой изучалась 
взаимосвязь между обходами и изменениями 
в культуре безопасности, вовлеченности сотруд-
ников, эмоциональным выгоранием и балансом 
«работа–жизнь» [28]. В отличие от многих других 
работ, это не исследование «до–после», авторы 
опросили в общей сложности 16 797 респонден-
тов из 31 больницы США и сравнили результаты 
коллективов, где на регулярной основе проводи-
лись обходы безопасности, с теми, где таковых 
обходов не было. В общей сложности 5497 ре-
спондентов (32,7% от общего числа) сообщили, 
что они участвовали в обходах. В исследовании 
отмечено, что крайне важно не просто внедрить 
программу обходов, но и предоставить сотрудни-
кам обратную связь по изменениям, которые бы-
ли сделаны на основании выявленных проблем. 
Отделения, в которых была высокая вовлечен-
ность в программу, особенно если администра-
ция предоставляла обратную связь, имели зна-
чительно более высокие показатели в области 
культуры безопасности и вовлеченности в ко-
мандную работу, лидерства, возможностей ро-
ста, участия в принятии решений.

Единственным исследованием, в котором изу-
чалось влияние обходов на клинические исхо-
ды лечения, является Пурвис и соавт. (S. Purvis) 
[14]. В своей работе они оценили влияние тема-
тических административных обходов на риск 
возникновения катетер-ассоциированных ин-
фекций мочевыводящих путей в различных от-
делениях, включая отделения интенсивной тера-
пии. Авторы сообщили о достоверном снижении 
числа осложнений на 65%, а также уменьшении 
среднего числа дней катетеризации. Следует от-
метить, что данное исследование характеризу-
ется высоким риском систематических ошибок, 
поскольку в клинике до внедрения обходов про-
водилась комплексная программа по уменьше-
нию частоты инфекций мочевыводящих путей, 
соответственно, достоверно дифференцировать 
вклад проведенных обходов не представляется 
полностью возможным. 

Обсуждение

Существует несколько основных концепций 
управления, базирующихся на последователь-
ном улучшении процессов, ‒ концепции научно-
го управления, административного управления, 
управления с позиций психологии человеческих 
отношений, управления с позиции науки о чело-
веческом поведении. Кайдзен – японская филосо-
фия и один из ключевых принципов менеджмен-
та, основанный на непрерывном улучшении 
технологических процессов производства. Кай-
дзен в бизнесе предполагает постоянное совер-
шенствование на всех уровнях – от директора 
до рядового рабочего. Основная идея заключа-
ется в бережливом производстве (lean), в устра-
нении процессов, которые так или иначе ведут 
к убыткам, максимальной оптимизации рабо-
ты на каждом уровне и первостепенном упоре 
на нужды конечного потребителя. Принципы 
бережливого производства при поддержке ком-
пании Росатом внедряются и в отечественном 
здравоохранении, в основном в виде пилотных 
проектов, одним из которых является «Бережли-
вая поликлиника», в рамках которого проведены 
мероприятия по оптимизации процессов работы 
медицинских учреждений и сокращении издер-
жек, что позволило уменьшить время ожидания 
пациентов и повысить качество оказываемых ус-
луг [29]. 

Одним из инструментов управления в филосо-
фии кайдзен являются прогулки Гемба – обходы, 
в которых менеджеры могут наблюдать за факти-
ческими рабочими процессами «на передовой», 
осознавать проблемы и определять возможности 
для улучшения. За длинную историю примене-
ния этого метода сформировались и основные 
принципы: обходы должны быть регулярными, 
перед обходом важно подготовить контрольные 
списки моментов, на которые следует обратить 
особое внимание. Прогулки Гемба – это действен-
ный способ наладить общение между управлен-
ческим звеном и рядовыми работниками, поэто-
му важно обеспечить атмосферу свободы слова 
и эмоционального комфорта. По результатам та-
ких обходов разрабатывается план корректиру-
ющих действий и наблюдения за выявленными 
проблемами [30]. 

Обходы с целью повышения безопасности 
пациентов активно начали входить в практи-
ку здравоохранения 15–20 лет назад [4]. По-
сле публикации Институтом медицины США 
известного отчета «To err is human» спрос 
на специализированные обходы и другие меры 
по повышению безопасности пациентов быстро 
взял верх над относительно небольшой дока-
зательной базой данных методов [31]. Несмотря 
на это, Всемирная организация здравоохранения 
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Tаблица 1 – Ограничения исследований и оценка риска систематических ошибок
Table 1 – Study limitations and bias assessment

Исследование Ограничение исследования Уровень риска систематических 
ошибок

Thomas E.J. и др., 
2005 г.

В исследовании принимали участие только медсестры, 
работающие в дневное время (поскольку обходы проводились 
только днем). Короткий период исследования. Исследование 
является одноцентровым. В исследовании участвовали только 
медицинские сестры, врачи не были включены. Отсутствует 
расчет статистической мощности исследования.

Серьезный риск 
систематических ошибок

Purvis S. и др., 
2016 г.

Диагноз катетер-ассоциированной инфекции мочевыводящих 
путей имеет несколько возможных критериев постановки, 
значительно отличающихся друг от друга. В исследовании 
авторы получили снижение частоты инфекции в два раза 
в 2014 г. благодаря новому определению, данному National 
Healthcare Safety Network, США. Невозможно дифференцировать 
вклад обходов безопасности, поскольку применялась 
комплексная программа по профилактике до начала текущего 
исследования. Отсутствует расчет статистической мощности 
исследования.

Серьезный риск 
систематических ошибок

Sexton J.B. и др., 
2018 г.

Больше половины больниц были до 100 коек (55%), 
репрезентативность результатов в более крупных клиниках 
является сомнительной (низкая внешняя валидность). 
Исследование построено по принципу поперечных срезов, 
то есть отсутствует исходное значение культуры безопасности 
и значение после проведения серии обходов безопасности. 
Как и в других исследованиях с подобным дизайном, высок риск 
систематических ошибок выборки, невозможно доподлинно 
установить причинно-следственную связь. Респондентов 
спрашивали их субъективное мнение – повлияли ли на них 
обходы безопасности или нет, то есть отсутствует объективный 
показатель оценки эффективности обходов безопасности. 
В организациях, участвовавших в исследовании, отсутствовал 
единый протокол проведения обходов безопасности. 

Серьезный риск 
систематических ошибок

Frankel A., 2008 г.

Из семи больниц, изначально согласившихся принять участие 
в исследовании, пять в процессе отказались из-за недостатка 
в ресурсах или смены руководства. Для стационара «В» не было 
достигнуто статистически значимого увеличения количества 
положительных ответов в опроснике по культуре безопасности 
(p=0,06). Данные обладают малой репрезентативностью, 
поскольку в исследовании приняло участие только 2 больницы. 
Дизайн исследования «до–после» не позволяет в полной мере 
выделить влияние одного фактора (обходы безопасности) 
на конечный результат. 

Серьезный риск 
систематических ошибок

Feitelberg S.P., 
2006 г.

Дизайн исследования «до–после» не позволяет в полной мере 
выделить влияние одного фактора (обходы безопасности) 
на конечный результат. В исследовании не приводятся 
абсолютные значения, использованные в расчетах, только 
относительные величины, что не позволяет сделать вывод 
о статистической значимости полученных результатов. 
Лишь в одном из пяти медицинских центров в исследование 
были включены сотрудники, работающие в ночную смену, 
что негативно влияет на репрезентативность результатов. 
Исследователи используют невалидированный опросник. 

Серьезный риск 
систематических ошибок

Zimmerman R. и др., 
2008 г.

В исследовании отсутствует информация об исходной оценке 
уровня культуры безопасности персонала. Исследователи 
используют невалидированный опросник. Фактически 
исследование является опросом общественного мнения, 
демонстрирующим, что обходы безопасности удовлетворительно 
воспринимаются сотрудниками, однако не демонстрирующим 
никакого влияния обходов на какие-либо измеряемые 
показатели. 

Критический риск 
систематических ошибок

Saladino L. и др., 
2013 г.

Малая выборка, отсутствует расчет статистической мощности 
исследования. Короткий срок проведения обходов. Авторами 
не приводится план проводимых обходов безопасности, список 
обсуждаемых вопросов, алгоритм решения выявленных 
нарушений. Исследование проводилось на базе лишь одного 
отделения.

Серьезный риск 
систематических ошибок
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в своем руководстве по повышению безопасно-
сти медицинской помощи рекомендует обходы 
в качестве эффективного способа улучшения 
коммуникации между рядовыми сотрудниками 
и администраторами [32]. Обходы безопасности 
могут стать эффективным инструментом реа-
лизации заложенных в приказе Министерства 
здравоохранения РФ от 31.07.2020 № 785н «Об 
утверждении Требований к организации и про-
ведению внутреннего контроля качества и без-
опасности медицинской деятельности», а также 
в «Практических рекомендациях по организации 
внутреннего контроля качества и безопасности 
медицинской деятельности в медицинской ор-
ганизации» Росздравнадзора принципов сбора, 
оценки и динамического мониторинга нежела-
тельных событий при осуществлении медицин-
ской деятельности [33]. Однако эффективность 
реализации любого метода напрямую зависит 
от уровня организационной культуры персонала.

Формирование культуры безопасности имеет 
важное значение для снижения потенциального 
вреда пациентам и обеспечения качественной 
медицинской помощи в организациях здраво-
охранения. В организации с высокой культурой 
безопасности медицинские работники привлека-
ются к ответственности за непрофессиональное 
поведение, но никогда не наказываются за ошиб-
ки, при этом сами ошибки выявляются и устраня-
ются до того, как непосредственно причиняется 
вред. В подобных организациях функционируют 
системы, позволяющие персоналу извлекать уро-
ки из ошибок и предотвращать их повторение. 
Именно обходы безопасности являются одним 
из инструментов совершенствования коммуни-
кации между медицинскими сотрудниками раз-
ных уровней [34]. Обход сам по себе становится 
в своем роде площадкой для обсуждения вопро-
сов безопасности, для обмена мнениями и опы-

том между различными службами, что способ-
ствует формированию общего понимания целей 
и стандартов безопасности в медицинском уч-
реждении. Активное участие руководства явля-
ется сигналом всему коллективу, подчеркивает 
приверженность практике безопасной медицин-
ской помощи всех уровней медицинских сотруд-
ников. Безусловно, обходы безопасности должны 
быть механизмом для получения обратной связи, 
а не просто формальным мероприятием [35].

Помимо перечисленных факторов, обходы без-
опасности способствуют более быстрому реше-
нию проблем, зачастую непосредственно на ме-
сте их обнаружения. Во многих работах одним 
из критериев успешности внедрения системы 
обходов служит количество разрешенных «про-
блем безопасности» [13, 25]. Присутствие руко-
водства клиники также обеспечивает оператив-
ное принятие решений и внедрение изменений. 

В исследовании Р. Б. Т. Лим и др. 45,2% всех 
поднятых вопросов безопасности относилось 
к категории факторов рабочей среды [27]. В дан-
ном контексте важно упомянуть классическую 
концепцию скрытых ошибок, впервые предло-
женную Джеймсом Ризоном. Дефекты при про-
ектировании систем, в которых работают люди, 
в конечном итоге могут нанести вред пациентам. 
Эти «ожидающие своего часа несчастные слу-
чаи» часто связаны с недостатками рабочей сре-
ды, включают некачественное проектирование 
рабочих мест или оборудования, неправильное 
техническое обслуживание, большую рабочую 
нагрузку и нехватку персонала или материаль-
но-технического оснащения. По мнению авторов, 
обходы безопасности должны помочь выявить 
именно такие «дремлющие» ошибки и исправить 
их. Самостоятельный административный обход 
рабочих мест всегда более эффективен, чем мно-
гоэтапная бюрократическая система, в которой 

Tаблица 1. Окончание
Table 1. Continued

Исследование Ограничение исследования Уровень риска систематических 
ошибок

Schwendimann R. 
и др., 2013 г.

Исследование не является рандомизированным. Авторами 
не приводится план проводимых обходов безопасности, список 
обсуждаемых вопросов, алгоритм решения выявленных 
нарушений.

Умеренный риск 
систематических ошибок

Lim R.B.T. и др., 
2014 г. 

Малая вовлеченность врачей в итоговый опрос, при этом 
по предыдущим исследованиям установлено, что врачи 
и медицинские сестры отличаются в выборе приоритетных 
для них проблем в сфере безопасности. Отсутствует оценка 
культуры безопасности до начала программы обходов. 
Отсутствует статистическое сравнение показателей культуры 
безопасности «до и после» программы обходов. Слишком 
длинный период исследования может являться причиной 
систематических ошибок из-за естественных причин, например, 
текучести кадров.  

Серьезный риск 
систематических ошибок
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рядовому работнику зачастую тяжело добиться 
изменений в рабочей среде.

В настоящий момент данные научной лите-
ратуры не позволяют в полной мере и однознач-
но оценить эффективность проведения обходов 
с точки зрения повышения показателей культу-
ры безопасности. Одной из возможных причин 
высокой гетерогенности научных данных могут 
выступать различия в степени организационной 
зрелости медицинских учреждений. Организа-
ционная зрелость является мерой способности 
компании улучшать свои результаты, адаптиру-
ясь к переменчивой и сложной среде. Более зре-
лые коллективы способны работать эффективнее, 
результативнее и последовательнее для дости-
жения поставленных целей. В клиниках с более 
высоким уровнем организационной культуры 
руководители лучше знакомы с методами из-
мерения и повышения культуры безопасности, 
обходы с их участием будут более информатив-
ными и полезными. В свою очередь сотрудники 
коллективов с исходно высоким уровнем орга-
низационной зрелости будут лучше восприни-
мать проводимую программу обходов, активнее 
принимать в ней участие и меньше противиться 
изменениям. Все эти предположения необходимо 
проверить в ходе последующих научных иссле-
дований.

Анализ влияния обходов безопасности на ча-
стоту развития осложнений, связанных с меди-
цинской помощью, также затруднен в связи с де-
фицитом научных исследований. Большинство 
работ было исключено из обзора в связи с ком-
плексным воздействием администрации меди-
цинских организаций на потенциальные ослож-
нения (комплексные программы профилактики). 
В наш анализ включено лишь одно исследование, 
в котором единственным методом, заявленным 
авторами для снижения частоты катетер-ассо-
циированных инфекций мочевыводящих путей, 
были обходы [14]. Однако и в этой работе до нача-
ла исследования применялась комплексная про-
грамма по профилактике, что может выступать 
значительным источником систематических 
ошибок.

Данный систематический обзор литературы 
имеет ряд ограничений. Включенные исследова-
ния обладают высокой гетерогенностью данных, 
проявляющейся как в дизайне, так и в инстру-
ментах оценки культуры безопасности. Неко-
торые авторы применяли опросники с низкой 
или неустановленной валидностью, что затруд-
няет сопоставление данных. Во многих исследо-
ваниях отмечена малая выборка, не описывались 
ключевые этапы организации программы обхо-
дов, отсутствуют конкретные вопросы и темы, 
которые разбирались в процессе обходов. Боль-
шая часть исследований проведена в Северной 
Америке, что влияет на репрезентативность по-
лученных данных для других стран и регионов.

Выводы

Богатый опыт применения метода обходов 
рабочих мест в других отраслях делает при-
влекательной идею внедрения данной концеп-
ции в медицинскую практику. Проведенный 
систематический анализ научной литературы 
демонстрирует скорее положительный опыт 
влияния обходов на уровень культуры безопас-
ности персонала. Помимо этого, обходы приводят 
к увеличению количества сообщений об ошибках 
и инцидентах, что является важным фактором 
в разработке стратегии повышения безопасно-
сти медицинской помощи.  Однако окончательно 
ответить на поставленный вопрос исследования 
невозможно в связи с дефицитом научных дан-
ных, высокой степенью гетерогенности результа-
тов проведенных исследований и низким каче-
ством работ. Для более точной оценки влияния 
программы обходов на культуру безопасности 
персонала и частоту развития осложнений необ-
ходимо проведение дополнительных исследова-
ний, стандартизированных как по воздействию 
(методика проведения обходов), так и по инстру-
ментам измерения показателей. 
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Практика формирования стандартных наборов показателей 
для измерения результатов, важных для пациента

С.С. Бударин

Научно-исследовательский институт организации здравоохранения и медицинского менеджмента Департамента 

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

Аннотация

В статье представлена практика формирования стандартных наборов оценочных показателей ре-
зультатов лечения, важных для пациента, осуществляемая рабочими группами медицинских специ-
алистов под эгидой Международного консорциума по измерению результатов в области здравоохра-
нения (ICHOM). Выявлены основные этапы деятельности рабочих групп, методы и критерии принятия 
решений о включении того или иного показателя в стандартный набор. Установлено, что стандартные 
наборы показателей могут применяться медицинскими организациями в разных странах, независи-
мо от действующей модели здравоохранения, что позволяет проводить международные сравнения 
результатов. Однако результаты изучения научных публикаций говорят о том, что, несмотря на под-
тверждение валидности и достоверности результатов, получаемых с использованием опросных ли-
стов PROM, по некоторым нозологиям рекомендуется доработка и адаптация стандартных наборов 
показателей к условиям функционирования действующей в стране системы здравоохранения.

Ключевые слова: стандартный набор оценочных показателей; CROM; PROM; опросные формы; 
ICHOM; рабочие группы
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Abstract

The article describes how working groups of medical specialists led by the International Consortium for 
Health Outcomes Measurement (ICHOM) develop standard sets of indicators for patient-centered outcome 
measures. The main stages of working groups’ activity, methods, and criteria for including indicators were 
defined. The study showed that outcomes are comparable across countries since stand-ard sets of indicators 
can be used by healthcare organizations all over the world, regardless of the healthcare model. While it is 
confirmed that the data obtained using PROM questionnaires are valid and reliable, it is recommended, based 
on the literature review, to fine-tune the standard sets of indica-tors for some nosologies to the features of 
the local healthcare system. 
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Введение

Применение принципов ценностно-ориентиро-
ванного здравоохранения, изложенных М. Порте-
ром и Э. Тейсберг в 2006 г.1, требует внедрения 
определенных организационных изменений 
в практику медицинского обслуживания населе-
ния, измерения результатов оказания медицин-
ской помощи и понесенных в связи с этим рас-
ходов.

На первый план выдвигаются результаты, важ-
ные для пациента, и потому в число показателей, 
измеряющих результат, предлагается включение 
не только клинической оценки здоровья пациен-
та, но и собственной оценки пациента о состоя-
нии своего здоровья, качестве жизни и результа-
тах лечения [1].

Для каждого заболевания и процесса лечения 
разрабатывается свой набор оценочных показа-
телей результата, который формируется на осно-
ве действующих стандартов оказания медицин-
ской помощи, универсальных и специфичных 
опросных листов, с учетом мнения практикую-
щих специалистов, представляющих результаты 
своей работы в научных публикациях [2]. 

Ведущей организацией в области разработки 
стандартных наборов оценочных показателей 
для измерения результатов, важных для пациен-
та, является Международный консорциум по из-
мерению результатов в области здравоохранения 
(ICHOM), созданный в 2012 г.2

Разработка наборов показателей ведется в рам-
ках проектов по отдельным заболеваниям и осу-
ществляется международными группами специа-
листов (далее – Рабочая группа), в состав которых 
входят медицинские работники, исследователи, 
представители общественных организаций по за-
щите интересов пациентов и другие специалисты. 
Стандартизация наборов показателей позволя-
ет осуществлять высококачественное сравнение 
результатов лечения пациентов в медицинских 
организациях из разных стран, что создает бла-
гоприятные условия для обучения медицинского 
персонала и распространения лучших практик. 

По состоянию на начало 2024 г. специалиста-
ми, работающими с ICHOM, разработано и опу-
бликовано готовых к применению более 45 на-
боров показателей, используемых для оценки 
результатов лечения пациентов с заболеваниями 
сердечно-сосудистой системы, почечной и моче-
половой системы, опорно-двигательного аппара-

та, неврологическими, онкологическими и дру-
гими заболеваниями.

Предлагаемые ICHOM наборы показателей со-
вместимы с SNOMED CT (Систематизированная 
номенклатура медицины – клинические терми-
ны), LOINC (названия и коды логических иденти-
фикаторов наблюдений) и МКБ-103, что позволяет 
осуществлять их интеграцию с электронными 
медицинскими записями. Стандартные наборы 
включают клинические показатели результата 
(CROM) и показатели оценки результатов, сооб-
щаемых пациентами (PROM). В целях улучшения 
процессов сбора информации, ее обработки и об-
мена данными между специалистами и органи-
зациями отрабатывается возможность совмеще-
ния наборов показателей со стандартами FHIR/
HL74.

Целью настоящего исследования является 
представление результатов деятельности рабо-
чих групп по формированию наборов показате-
лей для оценки результата, важного для пациен-
тов, имеющих различные заболевания.

Материалы и методы

В качестве источников информации использо-
вались практические результаты научных иссле-
дований в ГБУ «НИИОЗММ ДЗМ» в рамках НИР 
по теме «Разработка методологических подходов 
ценностно-ориентированного здравоохранения 
(ЦОЗ) в городе Москве». Для анализа выбраны 
научные публикации, в которых описывается 
опыт рабочих групп ICHOM по формированию 
стандартных наборов оценочных показателей 
результата, важного для пациента, а также прак-
тика применения стандартных наборов в меди-
цинских организациях из разных стран. Систе-
матизированы основные подходы рабочих групп 
к выбору оценочных показателей и их включе-
нию в стандартный набор.

Результаты

Основной целью деятельности рабочей груп-
пы ICHOM является формирование стандартного 
набора показателей оценки результата, важно-
го для пациента с определенным заболеванием, 
в который включены клинические оценочные 
показатели (CROM) и показатели, сообщаемые са-

1  Портер М., Тейсберг Э. «Переопределение здравоохранения: создание ценностной конкуренции за результаты». Бостон: Издательство Гарвардской школы 
бизнеса; 2006. 

2  https://www.ichom.org/
4  https://wemedoo.com/snomed-ct-loinc-and-icd-10/
4  https://fhir.ru/support.whatsfhir
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мим пациентом (PROM). Рабочая группа ICHOM 
на основе многочисленных научных публика-
ций изучает применение в медицинской прак-
тике различных показателей, характеризующих 
результаты лечения пациентов по определенным 
нозологиям, и формирует оптимальный набор 
показателей, который рекомендуется для исполь-
зования специалистами в разных странах мира. 
Разрабатывает методы сбора и обработки дан-
ных, исследует возможные риски достоверности 
измерения результата. 

В состав рабочей группы входят профиль-
ные медицинские специалисты, исследователи, 
которые имеют опубликованные научные тру-
ды по теме, разрабатываемой рабочей группой, 
из разных стран и с разных континентов.

Срок деятельности рабочей группы зависит 
от сложности выполняемых исследований и мо-

жет составить более одного года. В процессе ра-
боты члены рабочей группы проводят общие 
пленарные конференции и тематические совеща-
ния, на которых принимаются решения по вклю-
чению того или иного показателя (группы пока-
зателей) в стандартный набор. 

В случае необходимости рабочая группа 
ICHOM для тестирования показателей PROM, 
в зависимости от профиля исследуемого заболе-
вания и объектов исследования, получает этиче-
ское одобрение соответствующих организаций.

В период с 2012 г. по настоящее время рабочие 
группы ICHOM предложили для практического 
использования стандартные наборы оценочных 
показателей и рекомендации по их применению 
для пациентов с 45 различными заболеваниями 
(состояниями здоровья)5 в 12 классах заболева-
ний (табл. 1).

5   https://www.ichom.org/patient-centered-outcome-measures/

Таблица 1 – Перечень заболеваний (состояний здоровья), для которых в ICHOM разработаны стандартные наборы оценочных показателей,  
важных для пациента
Table 1 – List of diseases (health statuses) provided with patient-centered outcome measures developed by ICHOM

№ Классы заболеваний Заболевание / состояние здоровья

1 Кардиометаболические заболевания 

Мерцательная аритмия

Ишемическая болезнь сердца

Диабет

Сердечная недостаточность

Болезнь сердечного клапана

Гипертония (в странах с низким и средним уровнем дохода)

Инсульт

Венозная тромбоэмболия

2 Врожденные аномалии

Расщелина губы и неба

Врожденный порок сердца

Врожденные аномалии верхних конечностей

Черепно-лицевая микросомия

Детский лицевой паралич (паралич лицевого нерва)

3 Желудочно-кишечный тракт Воспалительное заболевание кишечника

4 Инфекционные заболевания COVID-19

5 Здоровье социально-возрастных групп населения

Здоровье полости рта у взрослого населения

Население пожилого возраста

Общее состояние здоровья взрослого населения

Общее состояние здоровья детей
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Таблица 1. Продолжение
Table 1. Continued

№ Классы заболеваний Заболевание / состояние здоровья

6 Беременность, роды, послеродовый период 
(здоровье матери и ребенка)

Беременность и роды

Здоровье недоношенных и госпитализированных 
новорожден-ных

7 Психическое здоровье

Зависимость

Расстройство аутистического спектра

Депрессия и тревога

Депрессия и тревога у детей и молодых людей

Расстройства пищевого поведения

Нарушения развития нервной системы

Расстройство личности

Психотическое расстройство (психоз)

8 Опорно-двигательный аппарат

Состояние кистей и запястий

Остеоартрит тазобедренного и коленного суставов

Воспалительный артрит

Боль в пояснице

9 Неврология

Деменция

Болезнь Паркинсона

Детская и взрослая эпилепсия

10 Онкология

Запущенный рак предстательной железы

Колоректальный рак

Локализованный рак предстательной железы

Рак легких

Неметастатический рак молочной железы

11 Офтальмология
Катаракты

Дегенерация желтого пятна

12 Почечные, мочеполовые заболевания
Хроническое заболевание почек

Гиперактивный мочевой пузырь

Особое внимание рабочие группы уделяют 
выбору показателей CROM (клинические резуль-
таты) и PROM (оценка результатов, о которых 
сообщил пациент), используя опыт применения 
стандартов медицинской помощи и рекомендо-
ванных ВОЗ или различными медицинскими 
ассоциациями опросных анкет пациентов о со-
стоянии своего здоровья. Основные этапы, мето-
дология исследований и полученные результаты 
представляются в научных публикациях, кото-
рые позволяют оценить масштаб выполненных 
работ, достоверность и выверенность принятых 
рабочими группами решений.

В качестве примера можно привести результа-
ты деятельности рабочей группы по формирова-
нию набора показателей для пациентов с диабе-
том [3]. В рабочую группу (РГр) вошли 26 врачей, 
ученых, эпидемиологов и людей с диабетом, ко-
торые работают и проживают на всех шести кон-
тинентах. В качестве опытной группы выбраны 
взрослые пациенты с диабетом 1 и 2 типа. Чле-
ны РГр провели комплексный систематический 
поиск публикаций с использованием ключевых 
слов, связанных с клиническими результатами, 
PROM или комбинацией показателей для вы-
бранного заболевания, и отобрали для работы те, 
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которые соответствуют установленным критери-
ям отбора. Кроме того, изучались различные кли-
нические и методические руководства, а также 
материалы по формированию регистров пациен-
тов с диабетом.

Для принятия общего решения о включении 
тех или иных публикаций (материалов) в рабо-
чий перечень по формированию набора показа-
телей результата использовался модифициро-
ванный подход Delphi. Каждый из членов РГр 
оценивал целесообразность использования пу-
бликации (материала) по шкале Лайкерта от 1 
до 9, где применялись следующие условия: от 1 
до 3 – не важно, от 4 до 6 – можно использовать, 
от 7 до 9 – важно использовать. Публикации (ма-
териалы) включались в рабочий перечень в слу-
чае, если оценки от 7 до 9 поставили 80% членов 
РГр, и исключались, если 80% членов РГр поста-
вили оценки от 1 до 3. Публикации (материалы), 
по которым консенсус не был достигнут (оценки 
от 4 до 6), переводились во второй тур голосова-
ния для принятия повторного решения. Публика-
ции (материалы), оставшиеся после второго тура 
голосования, обсуждались на совместном засе-
дании РГр и выносились на окончательное голо-
сование. Решение об их включении принималось 
обычным большинством голосов.

Основными критериями включения показа-
телей (группы показателей) в стандартный на-
бор оценки результата по направлению CROM 
являлись: важность результата для пациентов, 
клиническая важность, чувствительность к из-
менениям при оказании медицинской помощи, 
возможность фиксации результата в клиниче-
ской практике и достоверность результата не-
зависимо от социального и/или культурного 
разнообразия пациентов и медицинских специ-
алистов.

По направлению PROM отобрано 33 показате-
ля (группы показателей) из 172 выбранных изна-
чально, и окончательный выбор делался с учетом 
описания их свойств, доступных в базе оценок 
клинических результатов, опубликованных об-
зоров и пр.

Отобраны также комбинации показате-
лей с учетом возможности сбора информации 
при плановом оказании медицинской помощи 
пациентам, возможности валидации показате-
лей и обеспечения достоверности измерения ре-
зультата в разных условиях, регионах или с уче-
том культурных особенностей пациентов.

Сформированный перечень предложен на рас-
смотрение пациентам (128 человек) с заболева-
нием диабета 1 и 2 типа, разных половозрастных 
групп, проживающих в Мексике, Объединенных 
Арабских Эмиратах, Великобритании и США, 
которые поделились своим мнением о целесоо-
бразности и удобстве использования выбранных 

показателей для измерения важных для них ре-
зультатов. Кроме того, свои отзывы о выбранных 
наборах показателей с помощью онлайн-опроса 
предоставили медицинские работники (176 чел.), 
работающие с пациентами, имеющими сахарный 
диабет. 

В итоге сформирован окончательный стан-
дартный набор показателей, характеризующих 
27 результатов, который был одобрен всеми чле-
нами РГр единогласно. В комплекс клинических 
результатов (CROM) включены показатели, ха-
рактеризующие следующие области: контроль-
ные измерения при диабете, фиксация острых 
явлений, выявление хронических осложнений, 
администрирование медицинских услуг, выжи-
ваемость пациентов. По каждому показателю 
определена оптимальная периодичность сбора 
данных. 

В группу показателей PROM для сбора данных 
включены три вида анкетирования пациентов: 
индекс психологического благополучия (WHO-5), 
опросник состояния здоровья пациентов (PHQ-9) 
и опросник для измерения депрессии по шкале 
проблемных зон при диабете PAID (Problem Areas 
in Diabetes Questionnaire). Измерение по шкале 
PAID прошло валидацию в исследовательских 
и клинических условиях и доступно на 17 язы-
ках, состоит из 20 пунктов, измеряющих эмоцио-
нальное состояние пациентов, связанное с забо-
леванием.

Группа комбинированных показателей вклю-
чает демографические факторы, диагностику 
заболевания, образ жизни и социальное положе-
ние пациента, организацию процесса лечения. 
Источником данных является как медицинский 
персонал, так и сами пациенты. Для каждого по-
казателя устанавливается периодичность сбора 
информации.

Деятельность рабочей группы позволила мно-
гонациональной команде специалистов создать 
стандартный набор показателей оценки резуль-
татов, важных для пациентов с диабетом, с уче-
том существующего клинического опыта врачей 
специалистов и рекомендаций международных 
организаций в сфере здравоохранения, который 
может применяться в странах с различными 
системами здравоохранения и позволяет прово-
дить международные сравнения результатов.

Аналогичным образом создавались стандарт-
ные наборы показателей для оценки результатов, 
важных для пациентов, с другими заболевания-
ми.

Следует выделить следующие этапы и осо-
бенности деятельности рабочих групп. В состав 
участников РГр включаются медицинские специ-
алисты и исследователи из разных стран мира, 
решения о включении того или иного показателя 
в стандартный набор принимаются абсолютным 
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большинством участников РГр с учетом единых 
установленных критериев отбора. Выбранные 
показатели представляются для обсуждения за-
интересованным группам пациентов и медицин-
ского персонала, подробные результаты деятель-
ности рабочих групп публикуются в научных 
изданиях, после чего стандартный набор показа-
телей представляется на сайте ICHOM.

Обсуждение

Вопрос, в каких изменениях нуждается здра-
воохранение, чтобы повысить его ценность 
для пациента, волнует как медицинских специ-
алистов, так и организаторов здравоохранения. 
Все больше медицинских организаций начинает 
использовать новые инструменты оценки резуль-
татов оказания медицинской помощи, которые 
позволяют учитывать мнение пациента о состоя-
нии своего здоровья и результатах лечения [4, 5]. 
Новый тренд создания инструментов измерения 
результатов требует перепроектирования рабо-
чих процессов, улучшения координации между 
отделами и медицинскими специалистами, ин-
вестиций в новые технологические и информа-
ционные ресурсы6.

Систематическое измерение результатов яв-
ляется непременным условием повышения цен-
ности. Это важно для всех моделей возмещения 
расходов, основанных на истинных ценностях, 
которые обсуждаются или внедряются в здраво-
охранении. Чтобы раскрыть потенциал ценност-
но-ориентированного здравоохранения, необхо-
димо развивать базу инструментов измерения, 
определить минимально достаточный набор ре-
зультатов для каждого основного медицинского 
состояния пациента, с четко определенными ме-
тодами их сбора и корректировки риска, а затем 
стандартизировать эти наборы на национальном 
и международном уровнях [6, 7].

Наравне с выбором клинических показателей 
результата (CROM), особое внимание уделяется 
показателям оценки результата на основе мне-
ния пациента (PROM). PROM можно использо-
вать для оценки широкого спектра концепций, 
имеющих отношение к здоровью. Особое значе-
ние для оценки качества и результативности де-
ятельности имеют следующие пять категорий: 
качество жизни, связанное со здоровьем, функ-
циональное состояние, симптомы и их выра-
женность, поведенческие факторы в отношении 
к здоровью и мнение пациента при оказании ему 
медицинской помощи7.

Рабочие группы ICHON, занимающиеся опре-
делением минимального стандартного набора 
показателей, выбирают ключевые области ре-
зультатов, важных для пациентов. Используется 
также демографическая информация и другие 
факторы, которые могут повлиять на результат 
лечения.

Так, для пациентов с гиперактивным моче-
вым пузырем (ГАМП) рабочая группа определи-
ла следующие критерии для выбора оценочных 
показателей: тяжесть симптомов и беспокой-
ство, физическое функционирование, эмоцио-
нальное здоровье, влияние симптомов и лечения 
на качество жизни, успех лечения. В основу по-
казателей PROM включены опросники: Анкета 
Международной консультации ICIQ по вопросам 
недержания, OAB по гиперактивному мочевому 
пузырю, OAB-Q SF, опросник беспокойства и ка-
чества жизни, связанного со здоровьем (HRQL), 
FLUTS – женские сексуальные вопросы, свя-
занные с симптомами нижних мочевых путей, 
MLUTSsex – мужские сексуальные вопросы, свя-
занные с симптомами нижних мочевых путей [8].

Стандартный набор для мужчин с недавно 
диагностированным локализованным РПЖ, раз-
работанный рабочей группой ICHOM, включает 
в себя показатели острой токсичности, возни-
кающей в течение 6 месяцев после начала лече-
ния, а также результаты, о которых сообщают 
пациенты, регулярно отслеживаемые в течение 
10 лет. Пациенты опрашиваются по вопросам 
недержания мочи и раздражения, симптомов со 
стороны кишечника, сексуальных и гормональ-
ных симптомов. Рекомендуемым инструмен-
том измерения является расширенная сводная 
форма Индекса рака предстательной железы 
(EPIC-26). Результаты контроля над заболевани-
ем включают общую выживаемость, выживае-
мость без метастазов и биохимическую выжива-
емость без рецидивов, зависящую от конкретной 
причины. Для улучшения интерпретируемости 
сравнений включена исходная информация 
о клинических, патологических и сопутствую-
щих заболеваниях [9].

Практика применения стандартных наборов 
оценочных показателей результата ICHOM в за-
рубежных странах показывает целесообразность 
их использования для различных заболеваний, 
но, как показывают опубликованные результаты 
исследований, иногда требуется корректировка 
и дополнительное изучение целесообразности 
использования отдельных показателей с учетом 
условий функционирования системы здравоох-
ранения в стране применения.

6  https://hbr.org/2015/12/what-health-care-leaders-need-to-do-to-improve-value-for-patients
7  https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK424381/

137

ОБЗОРЫ |  REVIEWS



Специалисты отделения неврологии универ-
ситетского медицинского центра Гамбург-Эп-
пендорф провели исследования со стационарны-
ми пациентами, у которых был диагностирован 
инсульт. В соответствии со стандартным на-
бором оценочных показателей ICHOM собраны 
демографическая и клиническая информация, 
данные PROMs для глобального здравоохране-
ния (PROMIS-10) и три пункта для самооценки 
функционирования, тревоги и депрессии (PHQ-4) 
на 90-дневный период наблюдения. 

Исследование показало, что применение не-
мецкой версии PROMIS-10 является действен-
ным и надежным инструментом для измерения 
HRQoL (качество жизни, связанное со здоровьем) 
у пациентов, перенесших инсульт, с симптома-
ми легкой и умеренной степени тяжести. В то же 
время, несмотря на то что PHQ-4 зарекомендовал 
себя как действенный и надежный инструмент 
для выявления психических расстройств, ис-
следование позволило получить новую инфор-
мацию об оценке функционирования по само-
оценке. При оценке функциональных нарушений 
необходимо изучить аспекты, которые пациенты 
считают наиболее важными для своего функци-
онирования, и оценить их с помощью комплекс-
ного набора показателей. Требуется проведение 
дополнительного углубленного исследования 
уровня и условий соответствия между самоотче-
том пациента и оценкой функциональных нару-
шений, выявленных врачом [10]. 

В России положительно оценивается практи-
ка применения стандартных наборов оценочных 
показателей результатов, важных для пациента, 
с использованием опросных листов PROM для па-
циентов с онкологическими заболеваниями [11–
13]. Исследования российских специалистов 
в области онкологии подтверждают наличие зна-
чительного количества валидированных опро-
сных форм, хотя имеются случаи некорректного 
использования PROM у пациентов с определен-
ными нозологиями. Для использования PROM 

в российском здравоохранении требуется адап-
тация и валидация существующих опросных 
форм и системное их применение [14].

Заключение

Анализ практики формирования наборов по-
казателей для измерения результатов, важных 
для пациента, показал наличие активной дея-
тельности на международном уровне, проводи-
мой Международным консорциумом по изме-
рению результатов в области здравоохранения 
(ICHOM). 

Рабочие группы специалистов и исследовате-
лей, создаваемые при посредничестве ICHOM, 
разрабатывают стандартные наборы оценочных 
показателей результатов, важных для пациен-
тов с различными заболеваниями, которые мо-
гут применяться в разных странах независи-
мо от действующей модели здравоохранения, 
что позволяет проводить международные срав-
нения результатов.

Решение о включении того или иного пока-
зателя в стандартный набор принимается аб-
солютным большинством участников рабочих 
групп с учетом единых установленных критери-
ев отбора, выбранные показатели представляют-
ся для обсуждения заинтересованным группам 
пациентов и медицинского персонала, подроб-
ные результаты деятельности рабочих групп 
публикуются в научных изданиях, после чего 
стандартный набор показателей представляется 
на сайте ICHOM.

Медицинские организации, применяющие 
стандартные наборы ICHOM, подтверждают ва-
лидность и достоверность результатов, получае-
мых с использованием опросных листов PROM, 
однако по некоторым нозологиям рекомендуется 
их доработка и адаптация к условиям функцио-
нирования действующей в стране системы здра-
воохранения. 
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Современные подходы к интегральной оценке общественного 
здоровья в отечественной практике и в Республике Казахстан

Д.Н. Бегун, Е.В. Булычева, А.Н. Дуйсембаева, Е.Л. Борщук, Д.С. Омарова

Оренбургский государственный медицинский университет Министерства здравоохранения Российской Федерации, 460000, 

Россия, г. Оренбург, ул. Советская, д. 6

Аннотация. 

В системе отечественного здравоохранения важной задачей является управление общественным 
здоровьем, которое невозможно без его интегрированной оценки. С целью понимания современных 
представлений об интегральной оценке общественного здоровья и для разработки эффективных 
методов его определения необходима систематизация уже имеющихся результатов исследований 
по данному вопросу. Особый интерес представляет ее изучение в странах с обширной географиче-
ской протяженностью, таких как Казахстан, где именно региональные особенности не позволяют 
унифицировано подходить к вопросам совершенствования общественного здравоохранения.

Цель – провести анализ опубликованных результатов научных исследований по вопросам инте-
гральной оценки общественного здоровья в отечественной практике и в Республике Казахстан.

Материал и методы. Проведен сбор, изучение и анализ доступных источников информации в науко-
метрической базе eLIBRARY.RU, PubMed, Google Scholar по ключевым словам. В итоге в обзор для ана-
лиза было включено 35 статей.  

Результаты. В научной литературе нет однозначности в выборе критериев интегральной оценки 
общественного здоровья. Использование различных подходов и маркеров общественного здоровья 
свидетельствует о его сложности и многоуровневости. Выявленные весовые вклады различных по-
казателей общественного здоровья, а также изменение их веса в различных регионах, возрастных 
группах и других социальных группах свидетельствуют о необходимости адаптации унифициро-
ванных и стандартизированных подходов с помощью поправочных коэффициентов с учетом выше-
указанных факторов. Имеющийся научный задел по вопросу интегральной оценки общественного 
здоровья в оте чественной практике и в Республике Казахстан позволяет прогнозировать появление 
в ближайшем времени научных исследований, которые будут содержать результаты максимально 
точной и адекватной интегральной оценки общественного здоровья населения.    

Заключение.  Комплексная оценка общественного здоровья представляет собой сложную много-
уровневую систему, измерительным инструментарием которой должны быть интегральные показа-
тели. Для их совершенствования требуется уточнение критериев оценки, характеризующих высокую 
индикативность и охват различных аспектов, определяющих уровень общественного здоровья.

Ключевые слова: комплексная оценка; общественное здоровье; общественное здоровье в Республи-
ке Казахстан; показатели общественного здоровья
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Modern Approaches to Integrated Assessment of Public Health in Russian 
Federation and the Republic of Kazakhstan

Begun D.N., Bulycheva E.V., Duisembayeva A.N., Borshchuk E.L., Omarova D.S.

Orenburg State Medical University of the Ministry of Health of the Russian Federation, 6, Sovetskaya ul., Orenburg, 460000, Russian 

Federation

Abstract

Public health management plays an important role in Russian healthcare system. However, the task is im-
possible without an integrated assessment. In order to understand modern approaches to integral assessment 
of public health as well as to develop effective methods for its determination, it is necessary to systematize 
the existing research data. Countries of vast geographical extent, such as Kazakhstan, are of particular in-
terest, as their regional peculiarities do not allow to elaborate a unified approach aimed at improving public 
health.

The purpose was to analyze the scientific research findings on integrated assessment of public health in 
the Russian Federation and the Republic of Kazakhstan.

Material and methods.  A keyword search of scientific data available in eLibrary.RU, PubMed, Google Schol-
ar scientometric databases, subsequent study and analysis were carried out. As a result, 35 articles were 
included in the review for further analysis.  

Results. In the scientific literature, there is ambiguity in the choice of criteria for an integrated assessment 
of public health. The use of different approaches and public health indicators reveals the complexity and 
multilevel nature of the phenomenon. The revealed weight contributions of various public health indicators, 
as well as the change in their role in different regions, age groups and other cohort groups indicate the need 
to adapt unified and standardized approaches using correction factors taking into account the above factors. 
The existing scientific groundwork on integrated assessment of public health in Russian Federation and the 
Republic of Kazakhstan allows us to predict an upcoming appearance of scientific research that will contain 
the results of the most accurate and adequate integrated assessment of public health.    

Conclusion.  A comprehensive assessment of public health is a complex multi-level system that should be 
measured by integral indicators. In this regard, in order to improve these indicators, it is necessary to clarify 
the criteria characterizing the high indicative value and coverage of various aspects that determine the level 
of public health.

Keywords: comprehensive assessment; public health; public health in the Republic of Kazakhstan; indica-
tors of public health
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Введение

Оценка здоровья населения от изолиро-
ванных характеристик эпидемиологических 
и медико-демографических показателей актив-
но трансформируется в пользу использования 
интегральных оценок, позволяющих обеспечить 
многоаспектность, точную информативность 
и репрезентативность [1]. В научной литературе 
описаны проблемы интегральной оценки обще-
ственного здоровья [2–5] и выражена важность 
определения критериев [6]. В то же время для ка-
ждой страны есть свои особенности становления 
и развития оценки общественного здоровья. Осо-
бый интерес представляет ее изучение в таких 
странах, как Казахстан, с обширной географиче-
ской протяженностью, где региональные особен-
ности не позволяют унифицировано подходить 
к вопросам совершенствования общественного 
здравоохранения и адаптации для эффективной 
работы на местах.

Материалы и методы

Обзор подготовлен путем сбора научных 
источников литературы, опубликованных отече-
ственными и зарубежными авторами за послед-
ние 20 лет (2004–2023 гг.), по ключевым словам: 
«комплексная оценка», «общественное здоро-
вье», «общественное здоровье в Республике Ка-
захстан», «показатели общественного здоровья». 
Обобщение данных и стратегия электронного по-
иска проводились согласно принципам PRISMA. 
Критерии включения и исключения статей 
определены согласно рекомендациям Институ-
та Джоанны Бриггс «Критические инструменты 
оценки для использования в систематических 
обзорах» [7–8]. Были включены понятия, связан-
ные с вопросами системы общественного здра-
воохранения, методами интегральной и (или) 
комплексной оценки общественного здоровья, 
интегральными показателями общественно-
го здоровья, организацией оценки обществен-
ного здоровья в Республике Казахстан. Были 
включены исследования, посвященные любому 
из этих понятий. Кроме того, проведен анализ 
данных по теме обзора, содержащихся в диссер-
тациях и авторефератах, размещенных на сай-
те Российской государственной библиотеки. 
Проведен сбор, изучение и анализ доступных 
источников информации в наукометрической 
базе eLIBRARY.RU, а также по опубликован-
ным статьям в журналах, входящих в перечень 
ВАК при Минобрнауки России и размещенных 
на сайтах журналов. Дополнительно проведен 
поиск научных статей в электронных базах 
PubMed, Google Scholar по ключевым словам. 

Поиск научных статей осуществлялся по клю-
чевым словам: общественное здравоохранение, 
Республика Казахстан, доступность здравоох-
ранения для населения, качество медицинской 
помощи. На следующем этапе отбор проводился 
уже после анализа содержания аннотаций ста-
тей. В итоге в обзор для анализа было включено 
35 статей. 

В связи с ограниченной доступностью ран-
домизированных контролируемых исследова-
ний (РКИ) в этот обзор были включены как РКИ, 
так и не-РКИ. В этот обзор были включены оте-
чественные и зарубежные исследования. Два 
эксперта независимо заполнили стандартизи-
рованные формы извлечения данных. Извлечен-
ная информация включала: 1) первого автора, 
год публикации; 2) обстановку: государствен-
ная или частная, сельская или городская, уро-
вень медицинской организации; 3) участников: 
размер выборки, возраст, пол (как для интервен-
ционной, так и для контрольной группы, где это 
применимо); 4) план исследования (РКИ, не-РКИ); 
5) характеристики вмешательства (направлен-
ность на здравоохранение, продолжительность, 
содержание и мероприятия, как интервенцион-
ные, так и контрольная популяция, если при-
менимо); 6) темы, вызывающие озабоченность 
в области здравоохранения; 7) показатели ре-
зультатов (субъективные или объективные по-
казатели, краткосрочные или долгосрочные, 
размер эффекта, если применимо); 8) извлечен-
ные уроки.

Оценка риска предвзятости во включенных 
исследованиях проводилась в рамках каждого 
исследования, используя инструмент, адапти-
рованный из Кокрейновского руководства 
по систематическим обзорам мероприятий [9]. 
Два эксперта независимо оценили вероятность 
предвзятости в следующих пяти областях: 
1) предвзятость при отборе: систематические 
различия между исходными характеристиками 
сравниваемых групп; 2) предвзятость в резуль-
татах: систематические различия между груп-
пами в предоставляемом уходе или в воздей-
ствии факторов, отличных от интересующих 
вмешательств; 3) предвзятость при выявле-
нии: систематические различия между груп-
пами в способах определения результатов; 
4) предвзятость при выбытии: систематические 
различия между группами в отказе от участия 
в исследовании. Отказ от участия в исследова-
нии приводит к неполным данным о результа-
тах. Отсев относится к ситуациям, в которых 
отсутствуют данные о результатах; 5) предвзя-
тость в отчетности: систематические различия 
между зарегистрированными и неучтенными 
результатами.
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Результаты

Важной проблемой перед научным сообще-
ством стоит определение критериев обществен-
ного здоровья, при этом в научной литературе 
большинство исследователей признает необхо-
димость интегральной его оценки [10–25]. Однако 
стоит учитывать, что формирование интеграль-
ной оценки общественного здоровья должно про-
водиться из множества критериев, в том числе 
одним из ключевых поправочных коэффициен-
тов могут служить региональные компоненты 
[10]. 

Как показал анализ опубликованных работ, 
универсальных показателей, которые могут 
быть использованы для интегральной оценки 
общественного здоровья, не существует, каждый 
исследователь самостоятельно осуществляет вы-
бор исследуемых индикаторов [5]. Одни иссле-
дователи при расчете интегрального показателя 
общественного здоровья используют показатели 
продолжительности жизни, суммарной рождае-
мости, браков, разводов, убийств, самоубийств, 
несчастных случаев, исходя из их доступности 
и активного использования в официальной ста-
тистике Росстат [10–13], и как дополнение – дру-
гие показатели, такие как уровень социальной 
дееспособности населения. Другие исследова-
тели включают в расчеты интегрального об-
щественного здоровья социальные, экономиче-
ские, медико-экологические, жилищно-бытовые 
индикаторы [14]. Есть исследователи, которые 
предлагают включать в интегральную оценку 
состояния общественного здоровья населения со-
циально-экономические факторы, характеризую-
щие состав семьи, жилищные условия, трудовую 
занятость населения, охват населения социаль-
ной и медицинской помощью и ее доступность, 
а также удовлетворенность пациентов оказан-
ными медицинскими услугами [18]. Предлагает-
ся, как и в случае с оценкой индивидуального 
здоровья, интегральную оценку общественного 
здоровья проводить с учетом состояния окру-
жающей среды (информация о состоянии окру-
жающей среды может быть получена из офици-
альных источников, к примеру из ежегодных 
докладов главных государственных санитарных 
врачей Роспотребнадзора, размещенных на офи-
циальных сайтах службы), уровня медицинской 
грамотности населения и отношения к здоро-
вому образу жизни [17]. Сравнительно новым 
направлением в определении общественного 
здоровья стал подход оценки риска здоровью 
населения, который в последние десятилетия 
активно внедряется в практику. Это обусловле-
но тем, что приоритетом в сохранении здоровья 
в безопасных условиях среды обитания является 
методология управления рисками [24–25]. Име-

ются и более неочевидные критерии, которые 
предлагают использовать в интегральной оценке 
общественного здоровья, такие как кадровое обе-
спечение, так как были найдены положительные 
корреляционные связи с общественным здоро-
вьем. Однако существуют факты, доказывающие 
дискутабельность данного явления [20].

Становится очевидным, что разнообразие 
в предлагаемых критериях интегральной оцен-
ки общественного здоровья обусловлено одним 
общепризнанным фактом о том, что его форми-
рование происходит в условиях действия множе-
ства факторов, и это требует включения в анализ 
социально-экономических и экологических кри-
териев. Ряд ученых на примере анализа и инте-
грации собственных данных исследований вы-
явили региональные особенности изменения 
значимости вклада в общественное здоровье 
одних и тех же факторов [13, 16, 21, 22]. Так, про-
веденная оценка значимости групп показателей 
(медико-демографических, экологических, соци-
альных, экономических и показателей заболева-
емости), используемых для интегральной оценки 
общественного здоровья экспертным методом, 
показала их различный вес [23]. 

Как известно, для принятия управленческих 
решений важным является не только статическое 
измерение общественного здоровья, но и оценка 
динамичности для определения его основных 
трендов либо стабилизации, либо улучшения, 
либо ухудшения. В связи с этим ряд исследова-
телей предложили модели интегральной оценки 
динамики общественного здоровья [15], которые 
включали определение индикаторов и постро-
ение оценочной шкалы, построение вектора из-
менения значения показателя и установление 
целевого значения, агрегирование показателей 
в единый комплект и выявление и оценку при-
оритетных весовых коэффициентов состояния 
общественного здоровья [25].

В связи с тем что унифицированных показате-
лей, которые служат для интегральной оценки 
общественного здоровья, не существует, пред-
полагается ориентироваться на национальные 
цели устойчивого развития с учетом Указа Пре-
зидента РФ. Кроме проблемы адекватного и на-
учно обоснованного выбора критериев для вклю-
чения в интегральную оценку общественного 
здоровья существует проблема использования 
адекватных методологических приемов по его 
расчету. Для расчета интегральных показате-
лей общественного здоровья предлагается метод 
ранжирования [13, 14], а также преобразование 
показателей в единую безмерную шкалу [15, 16, 
19, 22], определение вектора и весового коэффи-
циента каждого показателя [19]. Как было указа-
но ранее, одним из распространенных критериев 
интегральной оценки общественного здоровья 
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является социальный. При этом отмечается не-
обходимость учета особенностей его измерения 
в отличие от других критериев. В качестве из-
мерительного инструментария социальных фак-
торов в научной литературе часто предлагается 
использовать АСПИД-методологию. Метод имеет 
несколько этапов. На первом этапе все исходные 
характеристики преобразовываются в единую 
оценочную шкалу. Следующим этапом является 
синтез всех критериев в единый композитный 
показатель, который равен сумме произведений 
каждого показателя на весовой коэффициент. Зна-
чение весовых коэффициентов определяется ме-
тодом рандомизированных траекторий, основан-
ном на модели байесовской неопределенности [17]. 

Учитывая вышеизложенные факты, мы прихо-
дим к заключению о том, что отсутствие в на-
стоящее время единой стандартизированной ме-
тодики интегральной оценки общественного 
здоровья связано с разнообразием предлагаемых 
инструментов его оценки. Кроме того, количе-
ственная оценка общественного здоровья в пред-
лагаемых методиках имеет свои шкалы и града-
ции, что затрудняет сопоставимость получаемых 
результатов, рассчитанных разными методами. 
Установленный факт влияния регионального 
компонента на весомость критериев, включае-
мых в интегральную оценку общественного здо-
ровья, усложняет задачу ученым, занимающим-
ся этим вопросом.

Анализируя работу Васильевой Т.В. с соавт. 
[22], которая впервые предложила методический 
подход к организации и проведению монито-
ринга общественного здоровья в Российской Фе-
дерации, мы пришли к выводу о высокой прак-
тической значимости предлагаемого подхода. 
Глубокий анализ авторами отечественного и за-
рубежного опыта по вопросу оценки обществен-
ного здоровья, регламентирующих документов 
его оценки позволил обосновать включение в си-
стему мониторинга общественного здоровья ме-
дико-социальных критериев на основании рас-
четов стратегического и оперативного индексов. 
В своей методике авторы особое внимание уде-
лили организационным (администрирование мо-
ниторинга) и операционным (алгоритмы расчета 
индексов) вопросам. Авторы указывают на не-
обходимость включения в мониторинг дополни-
тельных показателей медико-демографического 
аспекта, которые характеризуют численность на-
селения с учетом возрастной группы. В конечном 
итоге использование предлагаемого авторами 
мониторинга позволит обеспечить многоуровне-
вый контроль общественного здоровья как в це-
лом, так и по частным направлениям. Ориентиро-
вание на оперативные и стратегические индексы 
позволяет разрабатывать адекватные и эффек-
тивные управленческие решения.  

 В результате поиска научной литературы 
с описанием применения методик интегральной 
оценки общественного здоровья в Республике 
Казахстан удалось найти достаточно небольшое 
количество работ. Опубликованные работы, свя-
занные с оценкой состояния здоровья граждан 
РК, в основном были посвящены оценке таких 
показателей, как заболеваемость, смертность, ка-
чество жизни, влияние экологических факторов 
на здоровье. Работ, посвященных интегральной 
оценке здоровья в республике, достаточно мало, 
рассмотрим каждую из них.

В РК, как и в РФ, не осуществляется монито-
ринг уровня общественного здоровья, это обу-
словлено тем, что статистическая база данных 
не содержит достаточной информации, отсут-
ствуют на регулярной основе выборочные ис-
следования состояния здоровья. Оценка состоя-
ния здоровья населения, по данным статьи [26], 
производилась при помощи анализа самооценки 
здоровья и ожидаемой продолжительности жиз-
ни, однако в условиях нехватки статистической 
информации и проблемы ее достоверности автор 
говорит о необходимости решения данных про-
блем для дальнейшего изучения состояния здо-
ровья с помощью интегральных показателей.

 Основным инструментом для оценки состоя-
ния здоровья является масштабный социологи-
ческий опрос [27], который устанавливает осо-
бенности образа жизни, региональные отличия, 
половозрастные различия в регионах страны, 
но эти данные носят субъективный характер 
и не могут быть достоверным источником инфор-
мации о состоянии общественного здоровья.

Авторами работы [28] был рассчитан индекс 
здоровья людей репродуктивного возраста, кото-
рый показал относительно стабильный уровень 
индекса здоровья в динамике среди мужчин 
и женщин, но показатель среди мужчин выше, 
чем среди женщин, почти в 2 раза. Однако при-
менение данной методики оценки индекса здо-
ровья вызывает сомнение, по мнению авторов, 
индекс отражает долю не болевших граждан, 
то есть граждан, которые не обращались в меди-
цинские организации.

Другие авторы в качестве анализируемых дан-
ных предлагают показатели популяционного 
здоровья и факторы окружающей среды. Так, со-
гласно этому подходу, дана оценка по 15 классам 
болезней и отдельно оценка экологически обу-
словленных заболеваний. По каждому рассма-
триваемому классу болезней дана балльная оцен-
ка, а затем производилось суммирование баллов 
по каждому региону. Значение суммарного балла 
ранжировалось с присвоением лучшего и худ-
шего значения. Данная методика интегральной 
характеристики и оценки заболеваемости вклю-
чает учет влияния факторов окружающей среды 
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на здоровье населения, но при этом совершенно 
не учитывает медико-демографические пока-
затели, что, по нашему мнению, является суще-
ственным недостатком. Этот недочет нивелиру-
ется в предложенной методике Сраубаева Е.С. 
[29].  Так, в качестве показателей для выбора 
анализируемых регионов авторы предлагают ис-
пользовать показатели общей смертности, рожда-
емости и ожидаемой продолжительности жизни. 
Для анализа предлагается проведение комплекс-
ного скрининга состояния здоровья, комплексно-
го анализа экологической обстановки региона, 
изучение модели взаимодействия экологических 
факторов на здоровье граждан, рекомендуется 
дать прогноз ожидаемой продолжительности 
жизни и на основе анализа разработать модель 
управления модифицируемыми факторами ри-
ска, влияющими на состояние здоровье в насто-
ящем времени и в будущем. Предложенная мо-
дель имеет достаточно глубокий подход к оценке 
здоровья и предполагает высокие экономические 
затраты для исследователей в области оценки со-
стояния здоровья.

Также описаны методологические подходы 
к разработке методов улучшения состояния здо-
ровья граждан с учетом неблагоприятной эколо-
гической обстановки на территории проживания. 
Методика включает в себя пять этапов, которые 
характеризуются комплексной оценкой здоровья 
населения, в том числе психологического, гиги-
енических, социально-экономических факторов. 
И завершается на основании оценки вышепере-
численных факторов разработкой мероприятий 
по коррекции оцененного здоровья населения. 
Однако стоит заметить, что все вышеперечис-
ленные факторы не объединены в интегральную 
оценку. 

 Сакиев К.З., Мамырбаев А.А. в статье [29] опи-
сывают состояние здоровья населения по показа-
телям естественного движения населения и ко-
личественной оценке концентрации химических 
веществ в атмосферном воздухе. Также анали-
зируется корреляционная взаимосвязь между 
уровнем загрязнения воздуха и заболеваемостью 
в динамике. 

В работе Корчевского А.А. [30], посвященной 
оценке влияния на интегральные демографиче-
ские показатели факторов окружающей среды, 
разработан комплект оценки влияния факторов 
окружающей среды на медико-демографические 
показатели. Работа направлена скорее на изуче-
ние неблагоприятных факторов среды, нежели 
на организацию комплексной оценки состояния 
здоровья.

В статье Сакиева К.З. с соавторами дана инте-
гральная оценка состояния здоровья населения 
республики путем расчета потерянных лет по-
тенциальной жизни, ожидаемой продолжитель-

ности жизни и доли медико-социальных потерь 
различных возрастных групп [1]. Анализ пока-
зал наличие статистически значимых различий 
среди изучаемых регионов РК и между половоз-
растными изучаемыми группами. Авторами бы-
ла выделена потенциальная группа риска путем 
оценки бремени болезней и обозначен приоритет 
превентивных мероприятий для данных терри-
торий.

В научной литературе описаны также методи-
ки анализа интегральной оценки качества жизни 
на основе скринингового исследования жителей 
одного из регионов РК [31–33]. Анкета в этих ис-
следованиях по изучению качества жизни была 
использована в соответствии с методическими 
рекомендациями ВОЗ. Интегральную оценку рас-
считывали как среднее значение между изучае-
мыми компонентами качества жизни [33]. Особый 
научный интерес представляет опубликованная 
оценка уровня общественного здоровья населе-
ния на примере Павлодарской области путем 
применения методов средней оценки и глобаль-
ного бремени болезней [34]. Для оценки уровня 
общественного здоровья автор использовал пока-
затели заболеваемости, смертности, средней про-
должительности жизни и уровень младенческой 
смертности, затем путем преобразования в мно-
гомерную среднюю величину получен интегри-
рованный показатель состояния здоровья. Также 
средняя величина была рассчитана для анали-
за социально значимых заболеваний и системы 
оказания помощи в изучаемом регионе. В работе 
представлен анализ глобального бремени болез-
ней – индекс DALY по регионам Республики Ка-
захстан. Доказана корреляционная взаимосвязь 
между уровнем общественного здоровья и уров-
нем финансирования систем здравоохранения. 
Таким образом, в работе дана интегральная 
оценка общественного здоровья. При этом отсут-
ствие в ее формировании социально-экономиче-
ских факторов не позволяет говорить в полной 
мере об ее интегральности и комплексности. Рас-
чет глобального бремени болезней – достаточно 
емкий и затратный процесс, потому что, во-пер-
вых, для сравнения уровня потерь по регионам 
страны потребуется источник данных для расче-
та показателя, во-вторых, для оперативного при-
нятия управленческих решений в сфере здра-
воохранения данный индикатор использовать 
затруднительно.

Сравнительный анализ интегральных пока-
зателей общественного здоровья Республики 
Казахстан с аналогичными показателями в Рос-
сийской Федерации не проводился. Однако, учи-
тывая схожую динамику основных показателей, 
включающих понятие общественного здоровья 
(медико-демографические, экологические, соци-
ально-экономические) в Республике Казахстан [1, 
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32, 33] с данными Российской Федерации [6, 11–12], 
можно предполагать, что индексы интегральной 
оценки будут мало отличаться. При этом суще-
ствующая в Республике Казахстан организация 
статистического учета показателей обществен-
ного здоровья, характеризующаяся отсутствием 
государственной статистики по такому показа-
телю общественного здоровья, как физическое 
развитие, существенно ограничивает его изуче-
ние в сравнительном аспекте с данными России, 
где данный показатель активно мониторируется 
и является важным для оценки популяционного 
здоровья детей и подростков [34]. В Республике 
Казахстан, как и в России, достаточно скептиче-
ски относятся к учету в интегральных показате-
лях общественного здоровья инвалидности насе-
ления, это связано с высоким риском возможных 
ошибок построения математических моделей 

медицинских показателей из-за различных под-
ходов к критериям установления инвалидности 
[35].     

Заключение

Комплексная оценка общественного здоровья 
представляет собой сложную многоуровневую 
систему, измерительным инструментарием ко-
торой должны быть интегральные показатели. 
В этой связи для совершенствования интеграль-
ных показателей требуется уточнение критериев 
их оценки, характеризующих высокую индика-
тивность и охват аспектов, определяющих уро-
вень общественного здоровья.
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Аннотация

Введение. Маркетинг в сфере медицинских услуг представляет собой одну из наиболее сложных 
задач в бизнесе, требующих глубокого понимания как специфики медицинских услуг, так и ожида-
ний потребителей. В условиях, когда потребители рассчитывают на высокий уровень качества и раз-
нообразия предоставляемых медицинских услуг, маркетинговые стратегии должны быть тщательно 
спланированы и адаптированы к уникальным характеристикам этой отрасли. Применение марке-
тинговых инструментов в медицинской сфере сталкивается с рядом проблем и вызовов, обусловлен-
ных как спецификой самого сектора, так и этическими, правовыми и операционными аспектами. 
При этом успешный медицинский маркетинг требует использования современных инструментов 
и постоянного мониторинга их эффективности. 

Цель работы. Рассмотреть основные аспекты, влияющие на формирование маркетинговой страте-
гии и плана в медицинской сфере, а также предложить практические рекомендации для успешного 
продвижения медицинских услуг.

Материалы и методы. Работа написана на основе общенаучных методов исследования и представ-
ляет собой анализ и обобщение данных, опубликованных в научных рецензируемых журналах, ана-
литических отчетах. Проведен анализ исследовательских материалов по вопросам управления и раз-
вития маркетинговой деятельности в медицинских организациях и ее влияния на эффективность, 
стабильность и устойчивое развитие субъектов рынка медицинских услуг.

Результаты. Маркетинг медицинских услуг включает широкий спектр современных инструментов 
и практик, требующих постоянного внимания и мониторинга результативности. Сама отрасль чрез-
вычайно сложна и характеризуется особенностями, которые напрямую связаны с формированием 
маркетинговой стратегии и эффективного маркетингового плана.

Ключевые слова: медицинская организация; спрос; пациенты; маркетинговая деятельность; про-
движение; маркетинговые стратегии
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Marketing Activities as a Factor of Health Facility Stability
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Abstract

Background. Marketing is one of the most difficult tasks in the healthcare business, because it requires a 
deep understanding of both the specifics of medical services and consumer expectations. Marketing strat-
egies should be carefully planned and adapted to the unique characteristics of the industry, as consumers 
expect to receive a wide range of high-quality medical services. The specifics of the healthcare sector and the 
ethical, legal, and operational issues hinder the use of marketing tools. At the same time, successful medical 
marketing depends on the use of advanced tools and the constant monitoring of their effectiveness. 

Purpose. To consider the main factors of marketing strategy and plan development in healthcare and to 
offer practical recommendations for successfully promoting medical services.

Materials and methods. The authors used general scientific research methods. The data from scientific 
peer-reviewed journals and analytical reports were synthesized and analyzed. The research materials on the 
management and development of marketing activities in healthcare organizations and the impact of market-
ing activities on the effectiveness, stability, and sustainability of the subjects of the medical services market 
were analyzed.

Results. The marketing of medical services includes a wide range of advanced tools and practices that con-
stantly require attention and performance monitoring. Healthcare is an extremely complicated industry with 
features directly related to the development of effective marketing strategy and plan.

Keywords: healthcare organization; demand; patients; marketing activities; promotion; marketing strategies
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Введение

Маркетинг в сфере медицинских услуг пред-
ставляет собой одну из наиболее сложных за-
дач в бизнесе, требующих глубокого понимания 
как специфики медицинских услуг, так и ожи-
даний потребителей. В условиях, когда потре-
бители медицинских услуг ожидают высокого 
уровня качества и разнообразия предоставля-
емых услуг, маркетинговые стратегии должны 
быть тщательно спланированы и адаптированы 
к уникальным характеристикам этой отрасли. 
Применение маркетинговых инструментов в ме-
дицинской сфере сталкивается с рядом проблем 
и вызовов, обусловленных как спецификой само-
го сектора, так и этическими, правовыми и опе-
рационными аспектами. 

По мнению О.В. Павловской, «маркетинг ме-
дицинских услуг – это деятельность, которая 
имеет две стороны: коммерческую и социаль-
ную. С коммерческой точки зрения маркетинг 
медицинских услуг представляет собой пред-
принимательский процесс по продвижению ус-
луги учреждением здравоохранения (врача, ме-
дицинской сестры) к потребителю (пациенту). 
С социальной стороны маркетинг медицинских 
услуг может рассматриваться как общественный 
процесс, с помощью которого прогнозируется, 
расширяется и удовлетворяется спрос на ме-
дицинские услуги посредством их разработки, 
продвижения, реализации, что в конечном ито-
ге сказывается на состоянии здоровья населения 
государства в целом» [1].

Медицина – это высокотехнологичная и по-
стоянно развивающаяся отрасль. Чтобы оста-
ваться конкурентоспособными, медицинские 
организации должны непрерывно адаптиро-
вать свои маркетинговые стратегии в соответ-
ствии с новыми тенденциями и инновациями, 
что требует значительных ресурсов и усилий. 
Отмечается сложность применения маркетин-
говых инструментов в медицинской сфере и не-
обходимость тщательного планирования и эти-
ческого подхода к продвижению медицинских 
услуг. Успешный медицинский маркетинг тре-
бует использования современных инструментов 
и постоянного мониторинга их эффективности. 
Особенности отрасли делают эту сферу чрезвы-
чайно сложной для профессионалов в области 
маркетинга.

Цель работы – рассмотреть основные аспек-
ты, влияющие на формирование маркетинго-
вой стратегии и плана в медицинской сфере, 
а также предложить практические рекоменда-
ции для успешного продвижения медицинских 
услуг.

Материалы и методы

Работа написана на основе общенаучных мето-
дов исследования и представляет собой анализ 
и обобщение данных, опубликованных в науч-
ных рецензируемых журналах, аналитических 
отчетах. Проведен анализ исследовательских 
материалов по вопросам управления и развития 
маркетинговой деятельности в медицинских 
организациях и ее влияния на эффективность, 
стабильность и устойчивое развитие субъектов 
рынка медицинских услуг.

Результаты и обсуждение

Согласно исследованию компании «Биз-
нес-стат», «выбор пациентом частной клиники 
зачастую связан с более высоким уровнем серви-
са, что предполагает как хорошую организацию 
работы, так и доброжелательное отношение пер-
сонала. Среди признаков хорошей организации 
работы медицинского центра респонденты упо-
мянули работу в выходные дни, удобную запись 
на прием, рассылку результатов анализов на элек-
тронную почту и др. Хорошая организация рабо-
ты как один из факторов выбора клиники была 
отмечена 20,9% респондентов» [2].

Учитывая многочисленные особенности отрас-
ли, медицинская сфера является одним из наи-
более сложных секторов бизнеса с точки зрения 
организации эффективного маркетингового про-
цесса. Будь то крупная клиника или частная ме-
дицинская практика, потребители медицинских 
услуг одинаково требовательны и ожидают вы-
сокого уровня качества оказания медицинской 
помощи и сопутствующих услуг, которые неве-
роятно разнообразны. Маркетинг медицинских 
услуг включает широкий спектр современных 
инструментов и практик, требующих постоянно-
го внимания и мониторинга результативности. 
Сама отрасль чрезвычайно сложна и характери-
зуется особенностями, которые напрямую связа-
ны с формированием маркетинговой стратегии 
и эффективного маркетингового плана. Основ-
ные из них:

1)  уязвимость спроса. «Рынок платных меди-
цинских услуг является частью рынка не-
материальных услуг и представляет собой 
экономические отношения между произво-
дителями и потребителями, основывающие-
ся на производстве, распределении, обмене 
и потреблении услуг» [3]. При этом здоровье 
считается главным приоритетом для мно-
гих людей, что обеспечивает стабильный 
спрос на медицинские услуги и относитель-
но постоянный поток пациентов. Однако 
спрос на услуги конкретной клиники очень 
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уязвим к различным факторам, включая 
отношение врачей к пациентам, поведение 
персонала клиники, организацию рабочего 
процесса, качество, скорость и доступность 
услуг, оборудование и интерьер, присутствие 
в СМИ, эффективность комплекса маркетин-
га и многое другое. В целом формирование 
спроса на услуги конкретной клиники важ-
но, но поддерживать его еще сложнее;

2)  репутационный дисбаланс. Медицинский 
бизнес характеризуется высокой степенью 
репутационного дисбаланса среди врачей, 
на который влияют несколько факторов. 
Пациенты, как правило, более критически 
относятся к частному здравоохранению 
по сравнению с государственным, где да-
же незначительные недостатки могут от-
толкнуть пациентов. Более того, снисхо-
дительное отношение некоторых врачей, 
неадекватное объяснение диагнозов и мето-
дов лечения, особенно пожилыми врачами, 
приводят к постоянному желанию пациента 
сменить своего врача. Широко распростране-
но недоверие к молодым врачам как к менее 
опытным и квалифицированным. Эти фак-
торы могут повлиять на общую репутацию 
клиники, если ими не управлять с помощью 
продуманной кадровой политики и марке-
тинга;

3)  личные рекомендации. К сожалению, обще-
ственное мнение относительно конкретной 
клиники зачастую формируется без всякой 
логики и здравого смысла. С одной стороны, 
распространено впечатление, что многие 
врачи неквалифицированны и малообразо-
ванны, а с другой стороны, значительная 
часть пациентов полагается на советы в Ин-
тернете и непроверенные средства лечения. 
В такой среде личные рекомендации и со-
веты друзей и знакомых относительно кон-
кретного врача приобретают первостепен-
ное значение и весомость;

4)  медицинское страхование. Медицинское 
страхование тесно связано с частным здра-
воохранением, когда страховые компании 
направляют пациентов в конкретные кли-
ники, обеспечивая их, таким образом, па-
циентами и работой. Изначально страховые 
компании определяли, в какую медицин-
скую организацию и к какому врачу напра-
вить пациента. Однако растущее число ин-
формированных пациентов, самостоятельно 
выбирающих клинику и врача, от которых 
они хотят получить медицинскую помощь, 
снизило важность страховых компаний 
как источника притока пациентов. Други-
ми словами, значение страховых компа-
ний в привлечении пациентов снизилось, 

в то время как важность безупречных мар-
кетинговых комплексов возросла;

5)  технологии и инновации. Медицина – вы-
сокотехнологичная отрасль в нескольких 
измерениях. Прогресс наблюдается в фарма-
цевтике за счет внедрения новых препара-
тов, в медицинской практике – за счет разра-
ботки новых методов лечения и протоколов, 
а в техническом аспекте – за счет постоянно-
го совершенствования медицинского обору-
дования. Услуги и подходы к обслуживанию 
также меняются с популяризацией телеме-
дицины, мобильных приложений и многого 
другого;

6)  жесткая конкуренция. Конкурировать 
в медицинской сфере непросто. Даже на ло-
кальном рынке медицинских услуг могут 
быть представлены крупные, хорошо заре-
комендовавшие себя клиники с непоколе-
бимой репутацией и более мелкие, новые 
учреждения с агрессивным маркетингом, 
пытающие ся пробиться любым возможным 
способом. Клиники конкурируют в традици-
онных и цифровых каналах коммуникации, 
используя как рекламу, так и органическое 
продвижение медицинских услуг. Конку-
ренция распространяется не только на паци-
ентов; существует также борьба за опытных 
и профессиональных врачей с высокой репу-
тацией, способных увести с собой своих па-
циентов;

7)  дифференцированный маркетинг. Передо-
вые медицинские организации применяют 
сложные маркетинговые стратегии, исполь-
зуя разрозненные маркетинговые структу-
ры для продвижения клиники в целом, от-
дельных медицинских практик, ведущих 
врачей, методов и протоколов лечения, пре-
имуществ современного оборудования, сер-
виса и комфорта как в амбулаторных, так 
и в стационарных условиях и многого дру-
гого. Отрасль настолько чувствительна к за-
просам пациентов, что почти каждый аспект 
деятельности успешной клиники находится 
в ведении маркетологов и требует их про-
фессиональной оценки и планирования.

Необходимо отметить, что маркетинг каждой 
медицинской организации представляет собой 
достаточно уникальную комбинацию инструмен-
тов и подходов, определяемых стратегией продви-
жения и позиционирования клиники. Учитывая 
чрезвычайно широкий спектр параметров, в рам-
ках маркетингового комплекса может быть мно-
жество удачных комбинаций. «Разрабатывая мар-
кетинговые стратегии и подбирая инструменты 
привлечения и удержания пациентов, медицин-
ские организации в качестве дополнительно-
го фактора лояльности пациентов выдвигают 
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на первый план персонализацию предложения 
комплекса медицинских услуг, исходя из инди-
видуальной потребности пациентов, и разработ-
ку программ ведения здоровья каждого паци-
ента в отдельности. Думается, что в будущем, 
по мере сдвига потребительских предпочтений 
и запросов к персонализированной медицине, 
этот фактор будет только усиливать свое влия-
ние на рынок медицинских услуг и разработку 
маркетинговых стратегий в медицинских орга-
низациях», – отмечают в своей работе Е.И. Аксе-
нова и А.Б. Зудин [4]. Рынок по-прежнему дикту-
ет свои условия, и в целом в практике успешных 
медицинских организаций наиболее распростра-
нены следующие элементы маркетинговых ком-
плексов.

1.  Брендинг и позиционирование. В современ-
ных условиях успех клиники невозможен 
без создания мощного бренда и продуман-
ного позиционирования. Медицинская кли-
ника должна разработать привлекательный 
и уникальный бренд с отличительными 
элементами, которые легко запоминаются 
и выделяются среди конкурентов. Позицио-
нирование на рынке должно быть логичным, 
хорошо продуманным, четко доносящим 
до потенциальных потребителей атрибуты 
и преимущества клиники. Конечно, спектр 
возможных преимуществ действительно 
огромен, поэтому клинике следует выбирать 
те, которые наилучшим образом отвечают 
потребностям целевых аудиторий. Напри-
мер, высокая квалификация врачей клиники, 
использование новых методик, новейшего 
медицинского оборудования для диагности-
ки и лечения и многое другое.

2.  Комплексный подход. При формировании 
портфеля услуг медицинская организация 
должна стремиться к максимальному охва-
ту потребностей клиента в гипотетическом 
треугольнике «лаборатория – консульта-
ции – лечение». Другими словами, необходи-
мо избегать ситуации, когда консультации 
проводятся по одному адресу, анализы нуж-
но сдавать по другому, а лечение – по треть-
ему. Крупные клиники имеют возможность 
объединить все три звена и использовать 
комплексный подход в качестве мощного 
конкурентного преимущества. Небольшие 
клиники и практики, не способные обеспе-
чить сочетание всех трех звеньев, должны 
попытаться смягчить этот недостаток с по-
мощью маркетинговых инструментов, когда 
пациенты считают приемлемым переходить 
с одного адреса на другой для проведения 
анализов, консультаций и лечения.

3.  Индивидуализированность услуг. Наибо-
лее важным фактором успеха клиники яв-

ляется создание атмосферы и качества об-
служивания, которые позволяют каждому 
пациенту почувствовать индивидуальный 
подход и удовлетворить его индивидуаль-
ные потребности. Каждый врач и весь пер-
сонал должны понимать, что отношения 
с пациентом и качество работы определяют 
не только то, вернется ли конкретный па-
циент или завершит курс лечения, но и его 
рекомендации друзьям и знакомым, что зна-
чительно увеличивает эффект безупречного 
обслуживания. Задача маркетологов – со-
здать чувствительную и эффективную си-
стему мониторинга удовлетворенности па-
циентов, донести до персонала важность 
и детали ее функционирования, а также 
скорректировать маркетинговые программы 
для поддержки активной лояльности паци-
ентов, реализуя так называемый маркетинг 
отношений. «Для повышения эффективно-
сти и качества медицинской помощи, в ходе 
реализации маркетинга отношений, приоб-
ретает значимость развитие коммуникаций 
между двумя ключевыми сторонами отно-
шений “врачи – пациенты”, корректируются 
базы данных пациентов, совершенствуется 
качественный потенциал сотрудников, вне-
дряется внутренний и внешний мониторинг 
коммуникационных процессов» [5].

4.  Личный бренд врачей. Клиники сталкива-
ются с дилеммой: с одной стороны, план при-
ема врачей с солидной репутацией и разви-
тым личным брендом расписан за несколько 
недель вперед, а с другой стороны, врач мо-
жет уволиться и перейти к конкуренту в лю-
бой момент, что сведет на нет все инвести-
ции в личный бренд врача. Действительно, 
проблема не нова и должна решаться с помо-
щью долгосрочных условий найма, посколь-
ку клиники не могут позволить себе отка-
заться от одного из ключевых элементов 
маркетинга, который эффективно привлека-
ет и удерживает пациентов. Развитие лично-
го бренда врача состоит из двух элементов: 
во-первых, квалификации врача и его уме-
ния выстраивать отношения с пациентами, 
а во-вторых, его присутствия в публичной 
сфере (страницы в социальных сетях, видео-
контент с рекомендациями по заболевани-
ям и лечению, участие в соответствующих 
мероприятиях, интервью в СМИ и многие 
другие маркетинговые инструменты). В це-
лом, как отмечают, «маркетинг отдельной 
личности и маркетинг организации в меди-
цине выступают как две стороны одной це-
ли – удовлетворение потребности пациента 
с выгодой как персонально врачу, так и ме-
дицинской организации в целом» [6].
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5.  Маркетинг новых методов и оборудова-
ния. Неотъемлемой частью успешного мар-
кетинга медицинской клиники является 
продвижение новых методов диагностики 
и лечения, а также передового оборудова-
ния, обеспечивающего лучшие результаты. 
Некоторые пациенты довольно внимательно 
относятся к этим вопросам, и клиника, ко-
торая более тщательно и полно расскажет 
пациенту о преимуществах новых методов 
и оборудования, с большей вероятностью 
привлечет и удержит их.

6.  Многоканальное продвижение. В зависимо-
сти от бюджета клиники используются все 
доступные каналы продвижения – традици-
онная реклама (медиа и наружная реклама) 
и цифровая экосистема. Конечно, цифровые 
каналы играют решающую роль в современ-
ном мире, поскольку только они могут преоб-
разовать внимание потенциального пациен-
та в действие, а именно привлечь внимание 
к клинике, сразу направить на веб-сайт, 
страницу в социальных сетях, видео с необ-
ходимым материалом, канал в мессенджере 
и т.д.

7.  Работа с отзывами и комментариями. В рам-
ках маркетинговой политики необходимо 
выделить работу с отзывами и негативными 
комментариями отдельно. Медицинские ус-
луги – одна из тех сфер, где люди часто пу-
блично делятся своим негативным опытом. 
Иногда такие комментарии оправданны, 

но чаще всего нет. Тем не менее маркетоло-
ги клиники, особенно ее SMM-специалисты, 
должны быть готовы профессионально и рас-
судительно реагировать на комментарии, 
которые могут повлиять на имидж клиники.

Заключение

Следует отметить, что подводные камни мар-
кетинговой политики медицинской организа-
ции неисчислимы и ситуационны, это означает, 
что не существует исчерпывающего перечня мар-
кетинговых методов и инструментов, характер-
ных и универсальных для медицинского бизнеса. 
С практической точки зрения сложность марке-
тинговой деятельности – выбор конкретной мар-
кетинговой стратегии и инструментов – зависит 
от целевой аудитории, конкурентной среды, уни-
кальных преимуществ клиники и т.д. В то же вре-
мя важно понимать, что маркетинг медицинской 
клиники может столкнуться с рядом специфиче-
ских проблем, которые уникальны для каждого 
отдельного случая и требуют индивидуального 
подхода к их решению. Достижение коммерче-
ских целей компании с помощью эффективного 
маркетинга требует глубокого понимания ры-
ночной ситуации, потребностей потребителей, 
способности анализировать и исследовать аль-
тернативы, а также творческого подхода к реше-
нию проблем устойчивого развития. 
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Аннотация

Введение. Формирование рабочего места для специалистов с ограниченными возможностями здо-
ровья (ОВЗ) представляет сложную задачу. Множество рабочих мест не оборудовано необходимыми 
устройствами, здания могут не иметь пандусов, лифтов широких дверных проемов. Эти и другие факто-
ры существенно снижают возможности вовлечения граждан с ОВЗ в профессиональную деятельность.

Цель работы – на основе анализа российской и зарубежной литературы определить основные про-
блемы формирования инклюзивной рабочей среды для повышения занятости работников с ОВЗ.

Материалы и методы. Был проведен контент-анализ научных, обзорных и экспертных материалов, 
опубликованных как в научно-рецензируемых изданиях, так и в сети Интернет. В процессе работы 
над темой были изучены публикации российских и зарубежных авторов, аналитические данные 
национальных статистических агентств, материалы государственных и корпоративных программ, 
обеспечивающих адаптацию лиц с ОВЗ в сфере социально-трудовых отношений.

Результаты. Анализ инвалидности на рабочем месте долгое время носил крайне ограниченный 
характер. Однако статистика свидетельствует о том, что от 5 до 8% населения трудоспособного воз-
раста имеют проблемы со здоровьем, ограничивающие их возможности в осуществлении профессио-
нальной деятельности. Рабочее место должно быть доступно для всех сотрудников. Эффективное ис-
пользование международного опыта, а также постоянное совершенствование инклюзивных практик 
помогут создать более доступные и справедливые условия труда для всех.

Ключевые слова: инвалидность; работники с ограниченными возможностями здоровья; рабочая 
среда; охрана труда 

 
Для цитирования: Томилова, Е.А. Работники с ограниченными возможностями здоровья и пробле-

мы создания инклюзивной рабочей среды / Е.А. Томилова, А.И. Введенский, Ю.Г. Егиазаров // Здоро-
вье мегаполиса. – 2024. – Т. 5. – вып.  3. – С. 160–166. – DOI: 10.47619/2713-2617.zm.2024.v.5i3;160–166   

УДК 331.45
DOI: 10.47619/2713-2617.zm.2024.v.5i3;160–166

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

Работники с ограниченными возможностями здоровья и проблемы 
создания инклюзивной рабочей среды 

Национальный научно-исследовательский институт  
общественного здоровья им. Н.А. Семашко

лет

160 ISSN 2713-2617. Здоровье мегаполиса. 2024. Т. 5, вып. 3

К ЮБИЛЕЮ ИНСТИТУТА ИМ. Н.А. СЕМАШКО | ANNIVERSARY OF THE N.A. SEMASHKO NATIONAL RESEARCH INSTITUTE



Workers with Disabilities and the Challenges of Creating an Inclusive 
Work Environment
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Abstract

Introduction. Creating a workplace for workers with disabilities is a difficult task that requires considering 
a variety of factors. Many workplaces are not equipped with the necessary devices, such as height-adjustable 
tables, office chairs for disabled, or wheelchair lifts. Also, buildings may lack wheelchair ramps, elevators or 
wide doorways, which makes it difficult for people with limited mobility to access the workplace. These and 
many other factors significantly limit the possibilities of professional integration of persons with disabilities.

The purpose of this work was to identify the main challenges of creating an inclusive working environment 
in order to increase the employment rates of workers with disabilities. In this research, an analysis of Russian 
and foreign literature was carried out.

Materials and methods. The issues of the employment of workers with disabilities and the creation of an 
inclusive working environment were considered on the basis of a content analysis of scientific, review, and 
expert literature published both in scientific peer-reviewed publications and on the Internet. Papers by Rus-
sian and foreign authors, analytical data from national statistical agencies, and materials from government 
and corporate programs aimed at integrating persons with disabilities into social and professional life were 
studied.

Results. Discussions on disability in the workplace have been extremely limited for a long time. However, 
statistics show that 5–8% of the working-age population have health problems that limit their ability to carry 
out professional activities. The workplace should be accessible to all employees, whether for routine work or 
emergency evacuation. Effective use of international experience as well as continuous improvement of inclu-
sive practices will help to create more accessible and fair working conditions for all.
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Введение

Формирование рабочего места для специали-
стов с ограниченными возможностями здоровья 
(ОВЗ) представляет собой сложную задачу, кото-
рая требует учета многих факторов. Множество 
рабочих мест не оборудовано необходимыми 
устройствами, такими как регулируемые по вы-
соте столы, специальные кресла или подъем-
ники. Здания могут не иметь пандусов, лифтов 
или широких дверных проемов, что затрудняет 
доступ к рабочему месту для людей с ограни-
ченной подвижностью. В некоторых случаях 
рабочие места не адаптированы под специфи-
ческие нужды, например, отсутствуют специ-
альные клавиатуры или мониторы для людей 
с нарушениями зрения. Эти и многие другие 
факторы существенным образом снижают воз-
можности вовлечения граждан с ограниченны-
ми возможностями здоровья в профессиональ-
ную деятельность.

В своей работе Филиппова М.В., Гребенщи-
ков А.В., Доброхотова Е.Н., Старцев Н.Н. отме-
чают: «Конвенция ООН «О правах инвалидов» 
от 13 декабря 2006 г. формулирует в качестве 
основного право получить возможность само-
стоятельно зарабатывать себе на жизнь трудом 
и свободу труда в условиях доступности рын-
ка труда. Государства – участники Конвенции 
принимают на себя обязательства обеспечить 
гарантии реализации этих и других прав инва-
лидов, направленных на ресоциализацию ин-
валидов, формирование и (или) восстановление 
их трудовых и профессиональных навыков, вос-
становление и развитие трудового потенциала, 
максимально возможную всестороннюю реаби-
литацию, что должно обеспечить изменение ка-
чества жизни инвалидов в современном обще-
стве, сделать их полноправными членами этого 
общества» [1].

Создание инклюзивной рабочей среды для ра-
ботников с ограниченными возможностями здо-
ровья (ОВЗ) является одной из ключевых задач 
современного рынка труда. Несмотря на множе-
ство законодательных инициатив и социальных 
программ, проблема интеграции работников 
с инвалидностью остается актуальной и требует 
комплексного подхода. Принятие мер для удов-
летворения потребностей всех сотрудников 
с ОВЗ – единственный способ создать действи-
тельно безопасное рабочее место.

Цель работы – на основе анализа российской 
и зарубежной литературы определить основные 
проблемы формирования инклюзивной рабочей 
среды для повышения занятости работников 
с ограниченными возможностями здоровья.

Материалы и методы

Вопросы занятости работников с ограничен-
ными возможностями здоровья и особенности 
формирования инклюзивной рабочей среды рас-
смотрены на основе контент-анализа научных, 
обзорных и экспертных материалов, опублико-
ванных как в научно-рецензируемых издани-
ях, так и в сети Интернет. В процессе работы 
над темой были изучены публикации россий-
ских и зарубежных авторов, аналитические дан-
ные нацио нальных статистических агентств, 
материалы государственных и корпоративных 
программ, обеспечивающих адаптацию лиц 
с ОВЗ в сфере социально-трудовых отношений.

Результаты и обсуждение

Обсуждения инвалидности на рабочем месте 
долгое время носили крайне ограниченный ха-
рактер. Из-за этого многие предполагают, что ра-
ботники с ограниченными возможностями сами 
по себе являются редкостью, составляя лишь не-
большой сегмент населения в целом. Однако офи-
циальная статистика свидетельствует о другом:

•  по данным Статистического управления Ка-
нады, в 2017 г. 6,2 млн канадцев в возрасте 
15 лет и старше жили с ограниченными воз-
можностями [2];

•  по данным Бюро трудовой статистики, 
в 2022 г. на рынке труда Соединенных Шта-
тов Америки было 7,8 млн работников с ин-
валидностью, что составляет около 5% от об-
щего числа трудоспособного населения [3];

•  в 2022 г. в Великобритании было около 4 млн 
работников с инвалидностью, что состав-
ляет 4% от общего числа трудоспособных 
граждан [4]; 

•  по данным Норвежского статистического 
управления, в 2022 г. 7% трудоспособного 
населения Норвегии составляли работники 
с инвалидностью [5]; 

•  в 2023 г. в Швеции уровень трудоустрой-
ства работников с инвалидностью составил 
около 6% от общего числа трудоспособных 
граждан [6].

В России по состоянию на 2023 г. зарегистри-
ровано более 10 млн людей с инвалидностью, 
из которых 3 млн являются трудоспособными, 
и, согласно отчету Министерства труда и соци-
альной защиты РФ, только 1,5 млн из них актив-
но работают [7]. Это указывает на наличие значи-
тельного числа людей с инвалидностью, которые 
остаются вне рынка труда, несмотря на их потен-
циальные возможности.

Большинство граждан по умолчанию придер-
живаются узкого взгляда на инвалидность, ду-
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мая о ней в основном с точки зрения проблем 
мобильности. И хотя мобильность действитель-
но составляет значительный процент от общей 
инвалидности, это лишь одна категория среди 
многих других, ограничивающих возможности 
человека осуществлять профессиональную де-
ятельность. Чтобы создать инклюзивное и безо-
пасное рабочее место, необходимо учитывать все 
виды инвалидности, которые могут быть у ра-
ботников, такие как неспособность к обучению, 
состояния, связанные с болью, нарушения слуха 
и пр.

Хотя инвалидность встречается довольно 
часто, однако у людей с ограниченными воз-
можностями уровень безработицы выше, чем 
у людей без них. Уровень занятости падает еще 
ниже по мере увеличения тяжести инвалидно-
сти, до такой степени, что уровень занятости лю-
дей с тяжелыми формами инвалидности состав-
ляет всего 26% [8].

Создание инклюзивной рабочей среды сталки-
вается с несколькими значительными барьера-
ми:

•  физические преграды: многие рабочие ме-
ста недостаточно адаптированы для людей 
с физическими ограничениями. Отсутствие 
специализированного оборудования и недо-
ступные офисные помещения остаются ос-
новными проблемами;

•  психологические барьеры: стереотипы 
и предвзятость со стороны коллег и руковод-
ства могут затруднить интеграцию работ-
ников с инвалидностью. Существует также 
недооценка их профессиональных способно-
стей;

•  правовые и организационные трудности. 
Необходимость соблюдения законодатель-
ства, связанного с правами работников 
с инвалидностью, и сложность в разработке 
и внедрении эффективных инклюзивных по-
литик также остаются значительными про-
блемами.

Рабочее место не будет по-настоящему безо-
пасным для людей с ограниченными возмож-
ностями, если высшее руководство и лидеры 
организации не будут привержены созданию 
инклюзивного рабочего места. Это обязатель-
ство должно быть отражено не только в поли-
тике и практике компании, но и в утверждении 
руководством компании любых необходимых 
приспособлений и модификаций – от эргономич-
ных рабочих мест до табличек Брайля.

Вовлечение сотрудников в разработку вашей 
программы охраны труда – лучшая практика 
во все времена. Хотя сбор информации от каждо-
го отдельного сотрудника вашей компании обыч-
но не является необходимым, важно понимать, 
что у каждого сотрудника с ограниченными воз-

можностями будут разные потребности и способ-
ности, которые следует принимать во внимание. 
Необходимо проводить регулярный мониторинг 
удовлетворенности рабочей средой и постоянно 
обновлять программы охраны труда на основе 
отзывов работников с ОВЗ, чтобы гарантировать, 
что они по-прежнему распространяются на всех 
сотрудников.

Это особенно важно для формальной оценки 
опасностей на рабочем месте, поскольку задачи, 
опасности и средства контроля могут отличаться 
для сотрудников с ограниченными возможностя-
ми. Один из способов – создание альтернативной 
формальной оценки опасностей для сотрудников 
с ограниченными возможностями. Однако пред-
почтительнее периодически модифицировать 
существующую систему оценки опасностей, по-
скольку это позволит сотрудникам, не являю-
щимся инвалидами, узнать об ограничениях 
своих коллег, что особенно важно, если они ра-
ботают вместе.

Следует понимать, что далеко не все сотруд-
ники до конца понимают потребности и способ-
ности каждого из своих коллег. Это может при-
вести к тому, что они будут действовать опасно 
или невнимательно по отношению к своим кол-
легам-инвалидам. Поэтому руководству следу-
ет позаботиться о том, чтобы все сотрудники 
прошли обучение по вопросам осведомленно-
сти об инвалидности. Это будет способствовать 
лучшему пониманию проблем, с которыми стал-
киваются другие работники, и важности пре-
доставления условий для обеспечения их без-
опасной, комфортной и продуктивной работы. 
Обучение должно быть направлено на создание 
благоприятной среды для сотрудничества, в ко-
торой учитываются потребности всех сотрудни-
ков.

Безопасность и коммуникация тесно взаимо-
связаны, и способность передавать и понимать 
информацию необходима для обеспечения без-
опасности работников. Общение – это способ, 
с помощью которого можно удостовериться, 
что работники используют правильные инстру-
менты, понимают этапы операции, а также про-
водят обучение и получают обратную связь. Од-
нако типичный процесс общения предполагает, 
что все могут видеть, слышать и понимать, о чем 
идет речь в процессе коммуникации. Например, 
на большинстве рабочих мест установлены пре-
дупреждающие знаки с цветовой маркировкой, 
но они не очень полезны для людей с нарушени-
ями зрения или дальтоников.

Чтобы преодолеть эту проблему, необходимо 
обеспечить предоставление всей информации 
по охране труда, учебных материалов и алгорит-
мов действий в чрезвычайных ситуациях в фор-
матах, доступных всем сотрудникам организа-
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ции. Например, раздаточные материалы могут 
быть напечатаны крупным шрифтом, обучающие 
видеоролики могут сопровождаться субтитрами, 
а важная информация по технике безопасности 
может быть доступна в аудиоформате.

Рабочее место должно быть доступно для всех 
сотрудников, причем как для выполнения обыч-
ных работ, так и для экстренной эвакуации. 
Каждая организация должна проводить аудит 
доступности для выявления и устранения фи-
зических барьеров, которые могут препятство-
вать полноценному участию любого сотрудника, 
и вносить необходимые коррективы для исправ-
ления этого. Распространенные решения вклю-
чают пандусы, лифты и автоматические двери.

Наличие рабочих мест, подходящих для работ-
ника, снизит нагрузку на его тело, что является 
необходимым для предотвращения повторяю-
щихся травм от перенапряжения и нарушений 
опорно-двигательного аппарата. Проведение эр-
гономических оценок для сотрудников с ограни-
ченными возможностями может гарантировать, 
что их рабочие места адаптированы к их потреб-
ностям и снижают риск эргономических травм.

Однако следует иметь в виду, что эргономиче-
ские решения для сотрудников с ограниченны-
ми возможностями не так интуитивно понятны, 
как для сотрудников, не являющихся инвали-
дами. Там, где высоту стандартного офисного 
кресла можно легко отрегулировать, сотрудни-
ку, пользующемуся инвалидной коляской, вме-
сто этого потребуется опустить или поднять 
свой стол на удобный уровень. На производстве, 
где работники стоя манипулируют продуктами 
на ленте конвейера, могут потребоваться пандус 
и платформа для обеспечения такого же уровня 
доступа с инвалидного кресла.

При планировании или пересмотре алгоритма 
экстренной эвакуации на рабочем месте необхо-
димо обязательно обсуждать этот план с сотруд-
никами, чтобы убедиться, что их индивидуаль-
ные потребности учтены. Во время эвакуации 
важна каждая секунда, и ни один работник 
не должен подвергаться опасности из-за плохо 
разработанных процедур эвакуации.

На основе анализа научных публикаций и су-
ществующих в практике охраны труда проблем 
можно предложить несколько рекомендаций 
для улучшения инклюзивности рабочей среды 
и ее адаптации к потребностям работников с огра-
ниченными возможностями здоровья (рис. 1). 

Рассмотрим указанные направления подробнее.
1.  Адаптация рабочих мест. Обеспечение фи-

зической доступности и приспособление ра-
бочих мест под индивидуальные потребно-
сти работников с инвалидностью. Это может 
включать установку специализированного 
оборудования, модификацию рабочих мест 
и улучшение инфраструктуры.

2.  Образование и тренинги. Проведение об-
разовательных программ и тренингов 
для сотрудников и руководства, направлен-
ных на повышение осведомленности о пробле-
мах инвалидности и инклюзивности. Такие 
программы помогут устранить предвзятости 
и способствовать более позитивному восприя-
тию работников с инвалидностью.

3.  Разработка политик и программ. Внедрение 
корпоративных политик и программ, под-
держивающих работников с ограниченны-
ми возможностями здоровья. Это могут быть 
программы наставничества, поддержки 
и адаптации, а также создание гибких усло-
вий труда.

Рисунок 1 – Основные направления деятельности по улучшению инклюзивности рабочей среды
Figure 1 – Main activities aimed at improving the inclusiveness in the workplace
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4.  Вовлечение работников. Активное вовлече-
ние работников с инвалидностью в процесс 
принятия решений и разработку инклюзив-
ных решений, чтобы они могли учитывать 
свои потребности и предпочтения.

5.  Мониторинг и оценка. Регулярный монито-
ринг и оценка эффективности внедренных 
инклюзивных практик с целью корректиров-
ки и улучшения существующих программ. 
Это позволит своевременно выявлять про-
блемы и находить пути их решения.

Заключение

Поскольку большинство рабочих мест и долж-
ностных задач разработаны с учетом потреб-
ностей среднестатистического работника, 
не являющегося инвалидом, они могут созда-
вать дополнительные проблемы и опасности 

для сотрудников с ограниченными возможно-
стями. Но при поддержке руководства, хорошем 
общении и разумных приспособлениях эти про-
блемы можно преодолеть, и все сотрудники смо-
гут безопасно интегрироваться в коллектив. 

Создание инклюзивной рабочей среды для ра-
ботников с ограниченными возможностями здо-
ровья требует комплексного и целенаправленно-
го подхода. Анализ текущей ситуации в России 
и за рубежом показывает, что успешные прак-
тики могут быть адаптированы и внедрены 
для достижения лучших результатов в интегра-
ции работников с инвалидностью. Эффективное 
использование международного опыта, а так-
же постоянное совершенствование инклюзив-
ных практик помогут создать более доступные 
и справедливые условия труда для всех работ-
ников.
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Аннотация

Введение. Цифровизация охватила все аспекты современного общества, в том числе сферу здра-
воохранения, а разностороннее использование цифровых технологий медицинскими работниками 
является обычным делом в контексте здравоохранения. Распространение цифровых технологий тре-
бует соответствующего уровня цифровой грамотности как одного из базовых аспектов профессио-
нальной компетентности медицинских работников.

Цель работы – изучить теоретические подходы к определению сущности цифровых компетенций 
медицинских работников на основе анализа научной литературы.

Материалы и методы. Работа написана с использованием метода контент-анализа научных публи-
каций, посвященных цифровой компетентности медицинских работников. Авторами изучены и про-
анализированы статьи, опубликованные в период с 2018 по 2023 г. и размещенные в базе PubMed. 
Единицами наблюдения стали определения понятия «цифровая компетентность медицинских работ-
ников» как теоретического конструкта и объекта изучения.

Результаты. В пространстве научной литературы не хватает исследований с более широким взгля-
дом на то, как различные группы медицинских работников оценивают свою компетентность в обла-
сти цифрового здравоохранения. Необходимо получить более широкие данные о состоянии уровня 
цифровой компетентности медицинских работников разных стран и регионов. Там, где работники 
системы здравоохранения демонстрируют низкий уровень компетентности в цифровых технологиях, 
следует проводить больше исследований, чтобы лучше понимать потребности медицинских работ-
ников в знаниях, умениях и навыках.

Ключевые слова: компетентность; медицинские работники; цифровые компетенции; профессиона-
лизм; кадровое обеспечение; система здравоохранения
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Abstract 

Introduction. Digital transformation is now integrated into all aspects of modern society around the world, 
including healthcare. Medical professionals actively use digital services and recommend various wearable 
devices to patients. The spread of digital technologies requires an appropriate level of digital literacy, which 
is one of the basic aspects of the professional skills of medical professionals.

The purpose of the article was to study theoretical approaches to determining the concept of digital liter-
acy skills of medical professionals based on an analysis of scientific literature.

Materials and methods. In this paper, the method of content analysis of scientific publications on the dig-
ital literacy of medical professionals was used. The authors studied and analyzed articles published in the 
PubMed database for the period from 2018 to 2023. The study was based on the definition of “digital literacy 
of medical workers” as a theoretical construct and object of study in the context of assessing the level of 
education in applied research.

Results. There is a lack of broad research on the self-assessment of digital skills in different groups of med-
ical professionals. It is necessary to obtain broader data on the digital literacy of medical workers in different 
countries and regions. Places with lower levels of digital literacy require more research in order to better 
understand the needs for knowledge, skills, and abilities among medical workers.
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Введение

Цифровизация охватила все аспекты совре-
менного общества, в том числе сферу здравоох-
ранения, а разностороннее использование циф-
ровых технологий различными медицинскими 
работниками является обычным делом в контек-
сте здравоохранения. Медицинские работники 
активно используют цифровые сервисы, рекомен-
дуют пациентам различные формы и виды носи-
мых устройств и пр. 

Распространение цифровых технологий тре-
бует соответствующего уровня цифровой ком-
петентности как одного из базовых аспектов 
профессиональной компетентности медицин-
ских работников. Расширение использования 
искусственного интеллекта при принятии кли-
нических решений, а также профессиональной 
деятельности в цифровой среде и проблем, свя-
занных с управлением большими медицински-
ми данными (Big Data), представляет не только 
новые возможности, но и новые проблемы для эф-
фективной работы медицинских специалистов 
и формирует новые требования к их компетент-
ности.

На основе доклада о развитии электронного 
здравоохранения в рамках LXXII сессии Всемир-
ной Ассамблеи здравоохранения было принято 
ряд решений, в том числе:

•  наращивать, особенно с помощью цифро-
вых средств, потенциал людских ресурсов 
для цифрового здравоохранения, в соответ-
ствующих случаях, как в секторе здравоох-
ранения, так и в технологическом секторе, 
и сообщать ВОЗ о областях, в которых су-
ществует особая потребность, с целью полу-
чения соответствующей технической помо-
щи; 

•  совершенствовать цифровые навыки всех 
граждан, в том числе путем взаимодей-
ствия с гражданским обществом в целях 
укрепления общественного доверия и под-
держки цифровых решений в области здра-
воохранения, а также содействовать приме-
нению цифровых медицинских технологий 
при предоставлении повседневных ме-
дицинских услуг и обеспечении доступа 
к ним» [1]. 

Таким образом, цифровая компетентность вы-
ступает не только необходимым условием про-
фессиональной деятельности медицинского ра-
ботника, но и фактором устойчивого развития 
системы здравоохранения в целом.

Цель работы – изучить теоретические подхо-
ды к определению сущности цифровых компе-
тенций медицинских работников на основе ана-
лиза научной литературы.

Материалы и методы

Работа написана с использованием метода 
контент-анализа научных публикаций, посвя-
щенных цифровой компетентности медицинских 
работников. Авторами изучены и проанализиро-
ваны статьи, опубликованные в период с 2018 
по 2023 г. и размещенные в базе PubMed. Едини-
цами наблюдения стали определения понятия 
«цифровая компетентность медицинских работ-
ников» как теоретического конструкта и объекта 
изучения в контексте оценки уровня сформиро-
ванности в прикладных исследованиях.

Результаты и обсуждение

Цифровую компетентность в целом следует 
рассматривать как постоянно развивающийся 
обобщающий термин для обозначения знаний, 
навыков, умений и установок, необходимых 
для использования и оценки цифровых техноло-
гий в трудовой деятельности, образовании и по-
вседневной жизни. 

В здравоохранении неправительственные ор-
ганизации и иные общественные организации 
на национальном и международном уровнях 
прилагают усилия к определению и построению 
целей и операционных моделей для поддержки 
эффективного использования цифровых услуг 
и устройств, ориентированных на пациента, 
стремясь улучшить цифровые навыки медицин-
ских работников. 

Например, «План действий Всемирной орга-
низации здравоохранения в области цифрово-
го здравоохранения Digital Health Europe» [2] 
и «Стратегия Финской ассоциации медсестер 
в области цифровых социальных услуг и здра-
воохранения» [3] сформулировали конкретные 
направления цифровой компетентности меди-
цинских работников для повышения их профес-
сионального уровня по различным аспектам циф-
ровизации здравоохранения. Европейский Союз 
также предложил ряд мер по повышению цифро-
вых компетенций в более широком масштабе по-
средством отдельной политической инициативы, 
известной как «План действий в области цифро-
вого образования» [4]. 

Согласно самым последним данным, опубли-
кованным в рамках «Индекса цифровой эконо-
мики и общества», в котором представлены по-
казатели цифровой эффективности Европы, 54% 
европейцев обладают по крайней мере базовыми 
цифровыми навыками [4]. Однако страны ЕС име-
ют выраженные различия в цифровых навыках, 
и Европейский союз поставил цель, чтобы не ме-
нее 80% всех граждан Европейского союза обла-
дали хотя бы базовыми цифровыми навыками. 
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Тенденции развития национальных систем здра-
воохранения, расширение телемедицинских ус-
луг и иные цифровые инновации обусловливают 
необходимость повышения цифровой компетент-
ности медицинских работников в сжатые сроки 
и доведение уровня их цифровой грамотности 
до продвинутого уровня.  

Поскольку необходимость удовлетворения 
потребностей медицинских работников в ком-
петентности в цифровом мире была признана 
в качестве приоритета кадрового обеспечения 
системы здравоохранения, исследователями бы-
ли предприняты попытки сформулировать опре-
деление цифровой компетентности медицинских 
работников. В своей работе Konttila и др. пришли 
к выводу, что «компетентность медицинских ра-
ботников в области цифровизации представляет 
собой сочетание знаний и навыков использова-
ния цифровых технологий, социальных и комму-
никативных навыков, этических соображений 
цифровизации в контексте ухода за пациента-
ми, а также мотивации и готовности подвергать 
себя цифровизации на работе» [5]. Опрос, прове-
денный Jarva, Oikarinen и др., показал, что, по их 
мнению, медицинские работники должны об-
ладать способностью оценивать то, что влечет 
за собой цифровое здравоохранение, и сочетать 
новые цифровые подходы с существующими тра-
диционными методами [6]. 

В некоторых исследованиях такие термины, 
как цифровая зрелость и цифровая адаптивность, 
использовались для описания компетентности 
и возможностей медицинских работников разра-
батывать, использовать и организовывать цифро-
вые технологии или электронные медицинские 
услуги (eHealth) в здравоохранении [7]. 

Другой подход, ориентированный на базовые 
цифровые знания, умения и навыки, предполага-
ет, что медицинские работники должны иметь 
высокий уровень «грамотности в области элек-
тронного здравоохранения как способности ис-
пользовать электронный источник для поиска 
информации для решения проблемы со здоро-
вьем» [8]. Вместе с тем было определено, что ком-
петентность в области информатики включает 
три основные области: документирование, рабо-
та в цифровой среде и этика и защита данных 
[9]. В контексте первичной медико-санитарной 
помощи было определено, что компетентность 
медицинских работников в области цифрового 
здравоохранения сосредоточена на базовых на-
выках в области информационных технологий 
и использовании электронных медицинских 
карт [10]. 

Ряд прикладных исследований, результаты 
которых отражены в научных публикациях, по-
казывают уровень объективной оценки и само-
оценки цифровой компетентности медицинских 

работников. Однако следует подчеркнуть, что та-
ких работ недостаточно.

Исследование Kinnunen и др., основанное на са-
мооценке, выявило, что компетентность меди-
цинских работников высока, особенно в области 
общих компетенций в области информационных 
технологий (например, использования электрон-
ной почты и обработки текстов) и электронной 
документации в соответствии с национальны-
ми стандартами [9]. В работе Saranto показано, 
что компетентность медицинских работников 
в области этики и защиты данных была оцене-
на ими как высокая, но навыки работы с элек-
тронной документацией нуждаются в развитии 
[11]. Кроме того, компетентность во взаимодей-
ствии с пациентами при использовании цифро-
вых методов и в целом при работе в цифровой 
среде была оценена как низкая [12].  Медицин-
ские работники воспринимают цифровые реше-
ния как положительные, когда они поддержива-
ют их работу или каким-то образом улучшают 
возможности оказания качественной помощи 
пациентам, поскольку негативный опыт связан 
с нехваткой времени или опыта в использовании 
новых методов коммуникации или с опытом воз-
росшей рабочей нагрузки [5]. 

Факторы, влияющие на компетентность меди-
цинских работников в области цифрового здраво-
охранения, многогранны. Коллеги, рабочее сооб-
щество, менеджеры, ориентация и возможности, 
предоставляемые для участия в непрерывном 
образовании, по-видимому, либо поддерживают, 
либо препятствуют развитию компетентности 
в области цифрового здравоохранения [6]. Кроме 
того, авторами было обнаружено, что мотивация 
медицинских работников, готовность к внедре-
нию и предыдущий опыт использования цифро-
вых инструментов влияют не только на развитие, 
но и на саму компетентность в области цифрово-
го здравоохранения. Jimenez и др. обнаружили, 
что на уровень самооценки цифровой компетент-
ности влияет возможность и доступность обуче-
ния тем или иным цифровым знаниям и навыкам 
[10]. В некоторых работах более пожилой возраст 
ассоциировался с более низкой компетентностью 
медицинских работников в области цифрового 
здравоохранения [13, 14]. 

Заключение

Таким образом, можно сделать вывод: 
в пространстве научной литературы не хва-
тает исследований с более широким взглядом 
на то, как различные группы медицинских ра-
ботников оценивают свою компетентность в об-
ласти цифрового здравоохранения. Необходимо 
получить более широкие данные о состоянии 
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уровня цифровой компетентности медицинских 
работников в медицинских организациях раз-
ных стран и регионов. Там, где работники си-
стемы здравоохранения демонстрируют низкий 
уровень компетентности в цифровых техноло-
гиях, следует проводить больше исследований, 
чтобы лучше понимать потребности медицин-

ских работников в знаниях, умениях и навыках, 
поскольку цифровизация медицинских услуг 
ускоряется высокими темпами, и стандартиза-
ция внедрения цифровой медицины и требова-
ния к компетентности медицинских работни-
ков – важная задача развития национальных 
систем здравоохранения.
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Аннотация

Введение. Доступность стоматологической помощи является ключевым аспектом обеспечения 
общественного здоровья и благополучия. Современные системы здравоохранения сталкиваются со 
множеством проблем, связанных с предоставлением качественных стоматологических услуг всем 
нуждающимся. Эти проблемы варьируются от финансовых и организационных до социальных и куль-
турных аспектов. Когда люди не получают стоматологической помощи, состояние как полости рта, 
так и здоровья в целом может ухудшиться. Отсутствие доступа к стоматологической помощи может 
привести к необработанному кариесу, к инфекциям, не оставляя людям других жизнеспособных ва-
риантов, кроме посещения больницы, где лечение является дорогостоящим и может нарушить более 
неотложные потребности в медицинской помощи.

Цель работы – на основе анализа российской и зарубежной научной литературы рассмотреть акту-
альные проблемы доступности стоматологической помощи.

Материалы и методы. Работа написана на основе общенаучных методов исследования: обобщения, 
анализа, синтеза. В процессе работы над темой были изучены научные публикации российских и за-
рубежных авторов, а также аналитические отчеты по государственным и частным программам, спо-
собствующим повышению доступности стоматологической медицинской помощи.

Результаты. В контексте всеобщего медицинского обслуживания доступ к стоматологической по-
мощи считается жизненно важной проблемой общественного здравоохранения. Основными барье-
рами в получении стоматологической помощи являются финансовые, географические, культурные 
и социальные факторы. В Российской Федерации, по данным Федеральной службы государственной 
статистики (Росстат), около 30% населения не имеют регулярного доступа к стоматологическим услу-
гам, что связано с финансовыми и географическими барьерами.

Ключевые слова: медицинская помощь; стоматологическая помощь; доступность; барьеры; государ-
ственные программы
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Current Accessibility Challenges to Dental Care 

Avetisyan A.K., Tsyganok R.S.  

N.A. Semashko National Research Institute of Public Health, 12, Vorontsovo Pole ul., Moscow, 105064, Russian Federation

Abstract 

Introduction. Access to dental care is a key aspect of ensuring public health and well-being. Modern health-
care systems face many challenges related to the provision of high-quality dental services to all patients 
seeking for medical help. There is a wide range of challenges, from financial and organizational issues to 
social and cultural aspects. Lack of dental care affects not only oral health but health in general. Limited 
access to dental care can lead to tooth decay or other conditions that require expensive treatment in hospital 
settings, thus disrupting more urgent medical needs.

The purpose of this work was to consider the current problems related to the accessibility of dental care. 
To this purpose, an analysis of Russian and foreign scientific literature was carried out.

Materials and methods. This study used general scientific research methods (generalization, analysis, and 
synthesis). Papers by Russian and foreign authors as well as analytical reports on public and private pro-
grams that contribute to increasing the availability of dental medical care were studied.

Results. In the context of universal health care, access to dental care is considered a vital public health 
issue. Financial, geographical, cultural, and social barriers to dental care are considered the most significant. 
In the Russian Federation, according to the Federal State Statistics Service (Rosstat), about 30% of the popu-
lation does not have regular access to dental services due to financial and geographical barriers.
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Введение

Доступность стоматологической помощи яв-
ляется ключевым аспектом обеспечения обще-
ственного здоровья и благополучия. Современ-
ные системы здравоохранения сталкиваются со 
множеством проблем, связанных с предостав-
лением качественных стоматологических услуг 
и обусловленных как финансовыми и организа-
ционными, так и социальными и культурными 
аспектами. 

Граждане во всем мире испытывают проблемы 
с доступностью медицинской помощи стоматоло-
гического профиля. Так, например, согласно дан-
ным Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ), более 3,5 млрд человек в мире страдают 
от стоматологических заболеваний, при этом 80% 
из них не имеют доступа к адекватному лечению 
[1]. По оценкам аналитиков, 68,5 млн взрослых аме-
риканцев не имеют стоматологической страхов-
ки, кроме того, более 56 млн американцев живут 
в районах с нехваткой специалистов-стоматологов 
[2]. Для многих жителей африканского континен-
та отсутствие общественного транспорта делает 
невозможным посещение стоматолога. В более эко-
номически развитых странах, где национальные 
системы здравоохранения находятся на высоком 
уровне развития, дефицит кадров и отсутствие 
гибкости в их работе препятствуют возможности 
гражданам регулярно посещать стоматолога.

Когда люди не получают стоматологической 
помощи, состояние как полости рта, так и здоро-
вья в целом может ухудшиться. Отсутствие до-
ступа к стоматологической помощи может при-
вести к необработанному кариесу, к инфекциям, 
не оставляя людям других жизнеспособных ва-
риантов, кроме посещения больницы, где лече-
ние является дорогостоящим и может нарушить 
более неотложные потребности в медицинской 
помощи. 

В Российской Федерации «на основании при-
каза Минздрава России от 31.10.2013 № 810а «Об 
организации работы по формированию неза-
висимой системы оценки качества работы го-
сударственных (муниципальных) учреждений, 
оказывающих услуги в сфере здравоохранения» 
(вместе с «Методическими рекомендациями 
по проведению независимой оценки качества ра-
боты государственных (муниципальных) учреж-
дений, оказывающих услуги в сфере здравоох-
ранения») оказание стоматологической помощи 
населению декларируется как одно из приори-
тетных направлений в сфере охраны здоровья 
граждан» [3].

Таким образом, цель настоящей работы – на ос-
нове анализа российской и зарубежной научной 
литературы рассмотреть актуальные проблемы 
доступности стоматологической помощи.

Материалы и методы

Работа написана на основе общенаучных ме-
тодов исследования: обобщения, анализа, синте-
за. В процессе работы над темой были изучены 
научные публикации российских и зарубежных 
авторов, а также аналитические отчеты по го-
сударственным и частным программам, способ-
ствующим повышению доступности стоматоло-
гической медицинской помощи.

Результаты и обсуждение

В контексте всеобщего медицинского обслужи-
вания доступ к стоматологической помощи счита-
ется жизненно важной проблемой общественного 
здравоохранения. В 2021 г. 74-я сессия ВОЗ приня-
ла всеобъемлющую резолюцию по гигиене полости 
рта [4]. В этом отчете ВОЗ подчеркнула, что цели 
устойчивого развития (ЦУР) в области гигиены по-
лости рта должны разрабатываться как часть все-
общего охвата услугами здравоохранения (UHC) 
[5]. Поскольку улучшение ОВЗ способствует дости-
жению ЦУР, улучшение гигиены полости рта так-
же будет способствовать достижению этой цели, 
особенно ЦУР 3 (хорошее здоровье и благополучие) 
и ЦУР 10 (сокращение неравенства).

Анализ научной литературы показывает, 
что при всем многообразии условий и факторов 
доступности и недоступности медицинской по-
мощи основными барьерами в получении сто-
матологической помощи являются: финансовые, 
гео графические, культурные и социальные.

Одним из наиболее значимых барьеров, суще-
ственно ограничивающих доступность стома-
тологической помощи, является материальное 
положение пациентов. Финансовые барьеры яв-
ляются одной из основных проблем, влияющих 
на доступность медицинской помощи в целом, 
особенно в тех системах здравоохранения, где 
доля коммерческой медицины существенно пре-
восходит объем государственной и широкий 
спектр медицинских услуг оплачивается пациен-
том самостоятельно. Высокие расходы на стома-
тологические услуги могут ограничивать доступ 
к необходимому лечению, особенно для людей 
с низким доходом, финансовые трудности явля-
ются серьезным препятствием для получения ка-
чественной стоматологической помощи, особен-
но для малообеспеченных слоев населения.

По мнению Джулии Кларк, «высокие затраты 
на стоматологические услуги остаются значи-
тельным препятствием для получения каче-
ственной помощи, особенно в странах с недоста-
точным уровнем медицинской страховки» [6].

Географическая доступность стоматологиче-
ской помощи также является важным факто-
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ром. В отдаленных и сельских районах часто 
наблюдается нехватка стоматологических кли-
ник, что затрудняет доступ к лечению для жи-
телей этих областей, нехватка стоматологиче-
ских клиник создает значительные трудности 
для жителей, вынуждая их преодолевать боль-
шие расстояния для получения медицинской 
помощи.

Исследования зарубежных авторов показали, 
что проживание рядом со стоматологической 
клиникой было связано с более регулярными 
посещениями стоматолога по сравнению с про-
живанием в более отдаленных районах [7]. Адам 
Миллер также подчеркивает этот аспект: «В от-
даленных районах США и других странах люди 
часто сталкиваются с проблемами доступа к сто-
матологическим услугам из-за нехватки специа-
листов и медицинских учреждений» [8].

Культурные и социальные барьеры также 
играют значительную роль в доступности сто-
матологической помощи. Недостаток информа-
ции о важности профилактики и лечения сто-
матологических заболеваний является одной 
из причин, по которой люди не обращаются 
за помощью до возникновения серьезных про-
блем. Как утверждает зарубежный исследователь 
Марианна Рид, «культурные особенности и не-
достаток образовательных программ по вопро-
сам стоматологического здоровья способствуют 
тому, что люди откладывают обращение за ме-
дицинской помощью до тех пор, пока проблема 
не станет серьезной» [9]. 

В Российской Федерации, по данным Феде-
ральной службы государственной статистики 
(Росстат), около 30% населения не имеют регу-
лярного доступа к стоматологическим услугам, 

что связано с финансовыми и географическими 
барьерами [10].

В России, как и во многих других странах ми-
ра, внедряются различные государственные про-
граммы, направленные на улучшение доступно-
сти стоматологической помощи. Эти программы 
часто включают в себя финансирование стома-
тологических клиник в отдаленных районах, 
предоставление субсидий на стоматологические 
услуги и проведение образовательных кампаний 
по вопросам стоматологического здоровья. 

Помимо государственных программ, суще-
ствует множество частных инициатив и органи-
заций, работающих над улучшением доступно-
сти стоматологической помощи. Эти организации 
могут предоставлять бесплатные услуги, орга-
низовывать мобильные стоматологические кли-
ники и проводить волонтерские программы.

В таблице 1 представлены некоторые програм-
мы, направленные на повышение доступности 
стоматологической помощи населению.

Указанные программы имеют разные цели и ме-
ханизмы реализации в зависимости от региона 
и объективных показателей стоматологического 
здоровья населения. Основными направлениями 
деятельности в рамках государственных и част-
ных программ выступают финансовая помощь 
и субсидии, образовательные программы, направ-
ленные на профилактику стоматологических за-
болеваний, развитие инфраструктуры и пр.

Программы могут предлагать финансовую 
поддержку для покрытия расходов на стомато-
логическое лечение, включая государственные 
дотации, страховые полисы или скидки на ме-
дицинские услуги для определенных категорий 
населения, таких как пенсионеры, многодетные 

Таблица 1 – Программы по улучшению доступности стоматологической помощи
Table 1 – Programs aimed at improving access to dental care

Программа Страна Цель программы Предпринимаемые действия

«Здоровые зубы»  
(государственная)

Российская Федерация Улучшение доступа к стома-
тологическим услугам

Финансирование клиник 
в отдаленных районах

«Программа улыбки»  
(государственная)

США Повышение осведомленно-
сти о стоматологическом 
здоровье

Образовательные кампании, 
бесплатные осмотры

«Стоматологическая помощь 
для всех» (государственная)

Великобритания Снижение финансовых барье-
ров в доступе к стоматологии

Субсидии на стоматологиче-
ские услуги

«Стоматологический  
караван» (частная)

Канада Обеспечение стоматологиче-
ской помощи в отдаленных 
районах

Мобильные стоматологиче-
ские клиники

«Улыбки для всех» (частная) Австралия Повышение доступности сто-
матологических услуг

Волонтерские программы, 
финансирование клиник

«Глобальная стоматологиче-
ская помощь» (частная)

Международная Обеспечение стоматологиче-
ской помощи в развивающих-
ся странах

Бесплатные осмотры  
и лечение
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семьи или люди с низким доходом. В некоторых 
регионах организуются передвижные стоматоло-
гические кабинеты или клиники, которые приез-
жают в удаленные или недостаточно обслужен-
ные районы, что помогает обеспечить доступ 
к стоматологическим услугам для людей, кото-
рые живут в труднодоступных местах.

Программы могут включать образовательные 
инициативы, направленные на повышение ос-
ведомленности о важности профилактических 
мер и правильного ухода за полостью рта. Это 
может помочь уменьшить количество стомато-
логических заболеваний и снизить потребность 
в сложном лечении. Кроме того, к образователь-
ным мероприятиям следует относить обучение 
и повышение квалификации стоматологов и дру-
гих медицинских работников, что также может 
способствовать улучшению доступности стома-
тологической медицинской помощи. 

Также важно отметить и такое направление, 
как упрощение административных процедур: 
упрощение процесса записи на прием к стомато-
логу и увеличение количества доступных мест 
в государственных или частных клиниках могут 
помочь в повышении доступности услуг.

Вложение в строительство и обновление сто-
матологических клиник, особенно в отдален-

ных и недостаточно обслуженных районах, так-
же является важным направлением. Оно может 
включать строительство новых учреждений 
или ремонт и модернизацию существующих. 
А развитие технологий телемедицины позволяет 
пациентам получать консультации и рекоменда-
ции по уходу за зубами удаленно.

Заключение

Доступность стоматологической помощи явля-
ется важной составляющей общественного здра-
воохранения, и существует множество факторов, 
которые влияют на ее уровень. Финансовые, гео-
графические, культурные и социальные барьеры 
создают значительные препятствия для получе-
ния качественного стоматологического лечения. 
Однако внедрение государственных и частных 
инициатив может способствовать улучшению 
ситуации и повышению доступности стоматоло-
гических услуг. Необходимо продолжать работу 
по устранению существующих барьеров и разви-
вать программы, направленные на обеспечение 
более широкого доступа к стоматологической 
помощи.
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Аннотация

Введение. Страховая медицинская грамотность является важным аспектом здоровья населения 
и функциональности системы здравоохранения. Практическая значимость страховой медицинской 
грамотности подтверждается данными, указывающими на значительные объемы средств, направ-
ляемых на оплату медицинской помощи в системе обязательного медицинского страхования, в том 
время как опросы показывают, что уровень страховой медицинской грамотности у пациентов ниже 
по сравнению с их общей медицинской грамотностью.

Цель работы. Рассмотреть основные аспекты страховой медицинской грамотности и ее значимость 
для обеспечения удовлетворенности пациентов качеством оказания медицинской помощи.

Материалы и методы. Авторами был проведен анализ научной литературы по вопросам грамотно-
сти населения в вопросах страхования, медицинского страхования, медицинской помощи и пр. Мето-
дом анкетирования были опрошены 80 человек в Москве и 80 человек в Сургуте с целью выяснения 
самооценки уровня страховой медицинской грамотности. Также была проведена серия полуформали-
зованных интервью среди врачей тех же поликлиник.

Результаты. Страховая медицинская грамотность – это знание и практическое использование ин-
формации о возможностях компенсации рисков здоровья и покрытия расходов на лечение за счет 
соответствующих финансовых институтов. Страховая медицинская грамотность является конструи-
руемой системой компетенций и требует системного подхода к ее формированию. Повышение страхо-
вой медицинской грамотности пациентов выступает важной задачей организации здравоохранения, 
решение которой существенно повысит уровень удовлетворенности пациентов качеством оказания 
медицинской помощи и в целом – здоровья населения.

Ключевые слова: медицинская помощь; грамотность населения в вопросах здоровья; страховая гра-
мотность; страховая медицинская грамотность; обязательное медицинское страхование
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Abstract 

Introduction. Health insurance literacy is an important aspect of population health that contributes to the 
functioning of the healthcare system. The significance of health insurance literacy is underscored by data 
showing substantial financial resources dedicated to medical care through the compulsory health insurance 
system (CHI). However, surveys reveal that patients' health insurance literacy is generally lower than their 
overall medical literacy, leading to several issues.

Purpose. The study aims to examine the main aspects of health insurance literacy and its importance for 
ensuring patient satisfaction with the quality of medical care.

Materials and methods. The authors analyzed scientific literature on population literacy in insurance, 
health insurance, medical care, etc. 80 participants in Moscow and 80 participants in Surgut were asked to 
fill out a questionnaire on self-assessment of their level of health insurance literacy. A series of semi-struc-
tured interviews were also conducted among doctors of the polyclinics visited by study participants.

Results. Health insurance literacy is the knowledge and practical use of information about mitigating 
health risks and covering treatment costs through relevant financial institutions. Health insurance literacy 
is a structured system of competencies that requires a systematic approach. Improving the health insurance 
literacy of patients is an important task of any healthcare organization, as it can significantly increase the 
level of patient satisfaction with the quality of medical care and, consequently, the health of the general 
population.

Keywords: medical care; health literacy of the population; insurance literacy; health insurance literacy; 
compulsory medical insurance
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Введение

Страховая медицинская грамотность является 
важным аспектом здоровья населения и функ-
циональности системы здравоохранения. Она 
охватывает знание и умение использовать ин-
формацию о страховых продуктах и услугах 
для компенсации рисков и покрытия расходов 
на лечение, проявляется не только как вид стра-
ховой деятельности, но и как форма социальной 
защиты населения в сфере охраны здоровья.

Исследования показывают, что страховая ме-
дицинская грамотность влияет на качество и до-
ступность медицинской помощи. Практическая 
значимость страховой медицинской грамотно-
сти подтверждается данными, указывающими 
на значительные объемы средств, направляемых 
на оплату медицинской помощи в системе обя-
зательного медицинского страхования (ОМС), 
в том время как опросы показывают, что уровень 
страховой медицинской грамотности у пациен-
тов ниже по сравнению с их общей медицинской 
грамотностью, что приводит к ряду проблем, 
включая низкую удовлетворенность качеством 
медицинского обслуживания.

Таким образом, страховая медицинская гра-
мотность представляет собой важную систему 
компетенций, требующую системного подхода 
к ее формированию и повышению, и является за-
дачей организации здравоохранения.

Цель работы – рассмотреть основные аспекты 
страховой медицинской грамотности и ее значи-
мость для обеспечения удовлетворенности паци-
ентов качеством оказания медицинской помощи.

Материалы и методы

В рамках работы над темой авторами был прове-
ден анализ научной литературы по вопросам гра-
мотности населения в вопросах страхования, меди-
цинского страхования, медицинской помощи и пр.

Кроме того, авторами было проведено пилот-
ное медико-социологическое исследование, на-
правленное на оценку уровня страховой меди-
цинской грамотности пациентов медицинских 
организаций поликлинического типа. Методом 
анкетирования были опрошены 80 человек в Мо-
скве и 80 человек в Сургуте. Также была про-
ведена серия полуформализованных интервью 
среди врачей тех же поликлиник (общее число 
проинтервьюированных – 20).

Результаты и обсуждение

В современной научной литературе сформиро-
вались подходы к определению страховой меди-

цинской грамотности. Так, например, Лаврентье-
ва Л.В. указывает на то, что общая грамотность 
в вопросах страхования представляет собой 
«своеобразную модель психологического вос-
приятия страховых услуг и рынка страхования 
населением страны» [1].

По мнению Закировой О.В., страховую грамот-
ность следует определять как «осведомленность, 
совокупность знаний и умений, формирующих 
поведенческую модель на основе восприятия 
страхования как способа защиты от непред-
виденных финансовых потерь и позволяющую 
принимать правильные решения по заключению 
договоров страхования, грамотно действовать 
при наступлении страхового случая, а также за-
щитить свои права потребителя страховых ус-
луг» [2].

Аргументируя, что страховая грамотность 
является одним из факторов развития россий-
ского страхового рынка, и конкретизируя непо-
средственно сферу медицинского страхования, 
Калайда С.А., Ганенко М.В. отмечают: «Система 
знаний, умений и навыков восприятия, выбора 
и пользования страховых услуг и продуктов. От-
носительно медицинского страхования это озна-
чает умение ориентироваться в широком спектре 
предложений в рамках ОМС и ДМС и выбирать 
продукты, наиболее полно отвечающие целям 
сохранения здоровья и финансовой оптимально-
сти» [3].

Мы определяем страховую медицинскую гра-
мотность как знание и практическое использова-
ние информации о возможностях компенсации 
рисков здоровья и покрытия расходов на лечение 
за счет соответствующих финансовых институтов.

Исследуя практику обязательного медицин-
ского страхования (ОМС), российские ученые 
отмечают, что «одним из основных принципов 
осуществления ОМС является создание условий 
для надлежащего качества медицинской помо-
щи (КМП), оказываемой застрахованным граж-
данам» [4]. Понимание принципов работы стра-
ховой медицины и компетентность в вопросах 
медицинского страхования – значимая часть 
общей медицинской грамотности гражданина. 
В своей работе Berkman N. D. с соавт. отмеча-
ют: «Хотя грамотность в области медицинского 
страхования частично совпадает с медицинской 
грамотностью, она отличается необходимостью 
понимания того, как структурируются пособия 
по медицинскому страхованию, а также пони-
мания и оценки ответственности за совместное 
несение расходов. Как грамотность в области 
медицинского страхования, так и грамотность 
в области здравоохранения требуют знания ме-
дицинских услуг и состояния здоровья человека, 
а также умения использовать эту информацию 
для принятия решений» [5].
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Таким образом, страховая медицинская гра-
мотность и компетенции в области медицин-
ского страхования лежат на пересечении двух 
блоков: страховой грамотности и медицинской 
грамотности (рис. 1).

Согласно данным Банка России, приведенным 
в работе Ушаковой Т.Н., Зыковой Н.В., Худяко-
вой О.Н., Малининой Е.С. и Четвериковой Т.Н., 
«общий объем средств, выделенных на оплату 
медицинской помощи в системе ОМС в 2022 го-
ду, сократился на 1,4% в сравнении с 2021 годом 
и составил 2,696 трлн руб. 92,4% от общей этой 
суммы (или 2,492 трлн руб.) направлялось за счет 
территориального фонда ОМС. Количество лиц, 
застрахованных в рамках ОМС, в 2022 году в Рос-
сии составило 144,2 млн человек. 91,2% всех за-
страхованных ОМС лиц пришелся на 10 крупней-
ших медицинских страховщиков» [6].

Опрос пациентов поликлиник Москвы и Сур-
гута показал, что пациенты достаточно высоко 
оценивают уровень своей медицинской грамот-
ности (МГ) по сравнению с уровнем страховой 
(СГ) и страховой медицинской грамотности (СМГ) 
(рис. 2).

Средний уровень страховой медицинской гра-
мотности пациентов-москвичей на 0,9 балла ни-
же уровня медицинской грамотности. У жителей 
Сургута эта разница еще значительнее – 1,3 балла.

Медицинские работники, участвовавшие в ис-
следовании, отметили, что основными послед-
ствиями низкого уровня страховой медицинской 
грамотности пациентов, влияющими на процесс 
оказания/ получения медицинской помощи, яв-
ляются:

•  завышенные ожидания от перечная до-
ступных (бесплатных) медицинских услуг, 

Рисунок 1 – Сущность страховой медицинской грамотности
Figure 1 – The structure of health insurance literacy

Рисунок 2 – Самооценка пациентами уровня медицинской, страховой и страховой медицинской грамотности
Figure 2 – Self-assessment of health, insurance and health insurance literacy among patients 
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оказываемых медицинской организацией 
в рамках обязательного медицинского стра-
хования;

•  несвоевременное обращение за медицин-
ской помощью, что усложняет процесс даль-
нейшего лечения и делает его более дорого-
стоящим для пациента;

•  неспособность и неготовность пациентов 
придерживаться комплексного лечения, 
особенно в той части, которая касается до-
полнительных расходов на лекарственные 
средства, дополнительные диагностические 
процедуры и пр.;

•  низкий уровень удовлетворенности каче-
ством оказания медицинской помощи.

Заключение

Проведенное пилотное исследование показало:
•  страховая медицинская грамотность явля-

ется совокупностью компетенций пациента 
в области страхования и медицинской по-
мощи и представляет собой знание и прак-
тическое использование информации о воз-

можностях компенсации рисков здоровья 
и покрытия расходов на медицинскую по-
мощь за счет соответствующих финансовых 
институтов, прежде всего – страховых орга-
низаций;

•  уровень страховой медицинской грамотно-
сти пациентов низкий по сравнению со стра-
ховой и медицинской грамотностью;

•  недостаток компетенций в вопросах меди-
цинского страхования приводит к сниже-
нию качества оказываемой медицинской 
помощи, не способствует эффективности ле-
чения и понижает удовлетворенность паци-
ентов медицинской помощью.

Таким образом, можно сделать вывод, что стра-
ховая медицинская грамотность является кон-
струируемой системой компетенций и требует 
системного подхода к ее формированию. Повы-
шение страховой медицинской грамотности па-
циентов выступает важной задачей организации 
здравоохранения, решение которой существенно 
повысит уровень удовлетворенности пациентов 
качеством оказания медицинской помощи и в це-
лом – здоровья населения.
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