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Заболеваемость детей первого года жизни в Москве, в том числе 
в период пандемии COVID-19

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

А. М. Подчернина 

Научно-исследовательский институт организации здравоохранения и медицинского менеджмента Департамента 

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

Аннотация 

В статье приведена информация о заболеваемости детей первого года жизни в Москве, рассчитаны 
показатели общей заболеваемости, структуры заболеваний, а также уровень диспансерного наблюде-
ния у детей этой возрастной группы. Источником информации послужили сведения о численности 
населения, опубликованные в открытых данных Росстата, и данные формы федерального статистиче-
ского наблюдения №12 «Сведения о числе заболеваний, зарегистрированных у пациентов, проживаю-
щих в районе обслуживания медицинской организации» за период с 2016 по 2022 год включительно.

В работе рассматривается влияние пандемии COVID-19 на установившиеся в годы, предшеству-
ющие пандемии, тренды заболеваемости в целом и по отдельным классам болезней, а также изме-
нение структуры заболеваний, характерных для детей первого года жизни. Так же, как и в других 
возрастных группах, отмечено снижение заболеваемости как в целом, так и в части болезней органов 
дыхания, травм, отравлений и некоторых других последствий воздействия внешних причин, инфек-
ционных заболеваний. Притом что общая заболеваемость в период 2020–2022 годов. снижалась, со-
хранилась тенденция роста заболеваний, взятых под диспансерное наблюдение. Отсутствие коллек-
тивного иммунитета, в силу возрастной особенности группы, а также вакцинации новорожденных 
привело к бурному росту заболеваемости COVID-19 в три последних года. Также выявлены отдельные 
колебания показателей заболеваемости некоторых болезней, что требует дальнейшего изучения ди-
намики в данных нозологических группах.

Ключевые слова: здоровье детей; здоровье детей первого года жизни; здоровье младенцев; социаль-
ная изоляция; влияние COVID-19; динамика заболеваемости

Для цитирования: Подчернина, А. М. Заболеваемость детей первого года жизни в Москве, в том 
числе в период пандемии COVID-19 / А. М. Подчернина // Здоровье мегаполиса. – 2023. – Т. 4, вып. 4. – 
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Incidence Among Infants in Moscow Including the COVID-19 Statistics

© Author retains the copyright of this article.
© This article is published under the terms of the Creative Commons Attribution-ShareAlike 4.0 International.

A. М. Podchernina

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

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

Abstract

The study presents the data on incidence among infants in Moscow. The author analyzed the indicators 
of overall incidence, the characteristics of disease distribution,  and the level of follow-up care in children 
of the given age group. The data was obtained from the open sources of Federal State Statistics Service of 
the Russian Federation (Rosstat) and from the Federal Statistical Observation Form No. 12 “On the number 
of diseases registered in patients residing in the service area of a medical organization” from 2016 to 2022.

The author evaluated the impact of COVID-19 pandemic on the pre-COVID incidence trends in general and 
by specific disease categories, as well as on the distribution of diseases common to infants. The results show 
a decrease in overall incidence and specifically of infectious diseases, respiratory diseases, injuries, poison-
ings, and other external causes in all age groups. While overall incidence was decreasing between 2020 and 
2022, the number of cases requiring the follow-up care was constantly growing. The absence of herd immuni-
ty and newborn vaccination due to the age characteristics of the group has led to an explosion of COVID-19 
cases in the last three years. The study also revealed the variation in indicators for certain diseases, which 
warrants further investigation of the dynamics in these nosological groups.

Keywords: child health; infant health; newborn health; social isolation; impact of COVID-19; morbidity 
dynamics.

For citation: Podchernina A. M. Incidence among infants in Moscow including the COVID-19 statistics. City 
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Введение

Охрана здоровья детей является одной из при-
оритетных задач не только отдельных семей, 
но и государств всего мира [1, 2], ведь именно 
дети – будущее страны. Так, например, в России 
в рамках национального проекта «Здравоохране-
ние» реализуется федеральный проект «Развитие 
детского здравоохранения», целью которого яв-
ляется снижение смертности среди маленьких 
граждан. Для этого по всей стране реконструи-
руются детские поликлиники и больницы и от-
крываются новые, с современной инфраструк-
турой для комфортного пребывания детей и их 
родителей.

Этап эмбрионального развития и первый год 
жизни – одни из самых важных периодов в раз-
витии ребенка и жизни человека. На здоровье ре-
бенка наибольшее влияние оказывают в первую 
очередь здоровье, образ жизни и возраст матери, 
течение ее беременности и родов. В XXI веке ко-
личество факторов, влияющих на формирование 
здоровья ребенка, его рост и развитие, заметно 
увеличилось, так же как и поменялось соотно-
шение этих факторов. Но вместе с этим и повы-
силась осведомленность родителей о предот-
вращении детских заболеваний, необходимости 
ведения здорового образа и наблюдения у врача 
на протяжении всей беременности [2, 3, 4, 5, 6]. 
В этот период организм ребенка формируется 
окончательно, но в это же время он подвержен 
различным заболеваниям ввиду несформировав-
шегося иммунитета [7]. В разные периоды разви-
тия ребенка социально-гигиенические факторы, 
влияющие на его здоровье в той или иной мере, 
отличаются, и в первый год жизни, по мнению 
многих экспертов, основополагающими явля-
ются социальные и медико-биологические фак-
торы, причем нельзя исключать и генетический 
фактор [8, 9]. 

Пандемия коронавируса, несомненно, повлия-
ла не только на систему здравоохранения, обна-
жив многие ее проблемы, и на здоровье населе-
ния, но и на иммунитет будущих родителей: так, 
биологи установили, что уровень иммунитета 
людей, переболевших COVID-19, значительно сни-
зился, что в свою очередь сказывается и на ново-
рожденных, а риск материнской и неонатальной 
заболеваемости и смертности вырос [10, 11, 12]. 
В это же время из-за введенных ограничений, со-
циальной дистанции и изоляции заболеваемость 
отдельными видами болезней во время панде-
мии снизилась как среди взрослого населения, 
так и среди детей [13, 14, 15, 16, 17, 18, 19]. 

У детей отмечалось более легкое течение заболе-
вания COVID-19. Однако у многих исследователей 
возникают опасения, связанные с долгосрочными 
прогнозами последствий воздействия коронави-

руса на иммунитет ребенка в целом и на развитие 
нервной системы, в частности [20]. Большинство 
ученых сходится во мнении, что клинические 
специалисты, работающие с детьми, должны быть 
внимательны не только к острым, но и к долго-
срочным последствиям COVID-19. В связи с этим 
анализ динамики и структуры заболеваемости 
детей первого года жизни в период коронавируса 
представляет интерес.

Материалы и методы

Основными методами, используемыми в ис-
следовании, выступали теоретический анализ 
литературы и анализ статистических данных за-
болеваемости детей первого года жизни города 
Москвы за 2016–2022 годы. Источниками инфор-
мации являются данные о численности детско-
го населения города Москвы, опубликованные 
на официальном сайте Федеральной службы 
государственной статистики, и данные формы 
федерального статистического наблюдения №12 
«Сведения о числе заболеваний, зарегистриро-
ванных у пациентов, проживающих в районе 
обслуживания медицинской организации» за пе-
риод с 2016 по 2022 год включительно. В исследо-
вании использовались методы статистического 
и динамического анализа и синтеза абсолютных 
и относительных величин, расчет экстенсивных, 
интенсивных показателей, параметров распреде-
ления, показателей динамического ряда.

Результаты исследования

В структуре заболеваемости детей первого го-
да жизни более 50 % стабильно занимает класс 
болезней органов дыхания (рис. 1), его доля ко-
леблется между 50 и 61,5 % за весь исследуемый 
период. Наиболее распространенными в данной 
возрастной группе заболеваний, помимо болез-
ней органов дыхания, являются классы болезней 
нервной системы, со средним удельным весом 
6,4 % % за весь рассматриваемый период, болез-
ни глаза и его придаточного аппарата – 6,5 %, 
болезни органов пищеварения – 5,1 % и болезни 
кожи и подкожной клетчатки – 4,8 %. Стоит от-
метить, что на пятом месте в структуре заболе-
ваний до 2022 года традиционно оставался класс 
врожденных аномалий, который лишь в 2022 го-
ду выпал из пяти основных причин болезней мла-
денцев, уступив место заболеваниям COVID-19, 
на долю которых в 2022 году пришлось 6,0 % всех 
заболеваний. В динамике 2020–2022 годов доля 
заболеваний, связанных с распространением но-
вой коронавирусной инфекции, демонстрирует 
рост в геометрической прогрессии.
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В динамике за 2020–2022 годы существенные 
изменения структуры заболеваний произошли 
в классе органов пищеварения: на фоне выделе-
ния группы заболеваний COVID-19 в 2020 году 
и перераспределения весов по всем остальным 
классам болезней в сторону уменьшения данная 
группа заболеваний показывает значительный 
рост (+0,8 %) к 2019 году, выходя на максимальное 
значение 5,9 % от всех заболеваний за весь пе-
риод с 2016 по 2022 год. В этом же году отмечен 
значительный вес доли отдельных состояний, 
возникающих в перинатальном периоде (+0,6 %), 

которые также продемонстрировали максималь-
ный удельный вес: 2,7 %. Болезни мочеполовой 
системы также достигли исторического макси-
мума в 4,0 %, продемонстрировав прирост отно-
сительно 2019 года в 1,0 %.  

В части болезней органов дыхания стоит отме-
тить, что после достижения исторического ми-
нимума в 49,1 % в 2020 году в последующие два 
года их удельный вес демонстрирует тенденцию 
к росту, но продолжает оставаться значительно 
ниже показателей 2016–2019 годов. По классу 
врожденных аномалий и пороков развития, по-

Болезни органов дыхания

Болезни нервной системы

Болезни кожи и подкожной клетчатки

COVID-19

Врожденные аномалии (пороки развития), деформации и хромосомные нарушения
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Болезни глаза и его придаточного аппарата

Болезни мочеполовой системы
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Рисунок 1 – Структура общей заболеваемости детей первого года жизни в Москве, %.
Figure 1 – Overall distribution of diseases among infants in Moscow, % 
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сле последовательного роста в 2020 и 2021 годах, 
в 2022 году отмечено снижение удельного веса 
данных заболеваний, при этом доля данной груп-
пы продолжает оставаться значительно выше до-
ковидных значений.

За весь рассматриваемый период можно от-
метить значительные изменения тренда как об-
щих показателей заболеваемости, так и в пода-
вляющем большинстве классов болезней именно 
в промежуток эпидемии COVID-19 (рис. 2). Так, 
в 2020 году относительно 2019-го произошло зна-
чительное снижение общей заболеваемости мла-
денцев: снижение на 15,1 %; показатель составил 
209 239,5 заболевания на 100 тысяч населения, 
снизившись на 17,9 % относительно средних зна-
чений за четыре предшествующих года. Такое 

снижение произошло в первую очередь за счет 
заболеваемости в классе болезни органов дыха-
ния (J00-J98), показатель достиг исторического 
минимума для данной возрастной группы и со-
ставил 102 719,9 заболевания на 100 тысяч на-
селения соответствующего возраста. При этом 
снижение показателя относительно 2019 года 
составило -23,6 %, а относительно средних зна-
чений за предшествующий четырехлетний пери-
од – 31,4 %. Значительное снижение показателей, 
не имевшее аналогов за предыдущие рассматри-
ваемые периоды, произошло и по классу травмы, 
отравлений и других последствий воздействия 
внешних причин (S00-T98), и по классу инфек-
ционных заболеваний (А00-В99), что, вероятно, 
произошло за счет изоляции населения, в том 

Рисунок 2 – Заболеваемость детей первого года жизни в Москве по отдельным классам болезней, заболеваний на 100 000 населения соответствующе-
го возраста
Figure 2 – Incidence among infants in Moscow by certain disease categories, cases per 100 000 residents of corresponding age
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числе детей, в период пика карантинных меро-
приятий и нахождения младенцев в более огра-
ниченном пространстве и под более высоким 
уровнем контроля родителей и взрослых членов 
семей, изолированных вместе с детьми, а так-
же из-за повышенной настороженности населе-
ния к возможным инфекционным заболеваниям 
и, как следствие, усиления контроля над гигие-
ническими процедурами.

Одновременно со снижением как общей забо-
леваемости, так и заболеваемости по большин-
ству классов болезней в 2020 году произошло 
увеличение показателя в трех классах. По клас-
су болезней системы кровообращения (I00-I99) 

плавный рост заболеваемости, начавший-
ся после 2017 года, сохранил свою динамику 
на протяжении четырех лет, резко снизившись 
в 2022 году. Показатель заболеваемости по клас-
су болезней мочеполовой системы (N00-N99), 
демонстрирующий стабильное снижение в до-
ковидный период, вырос на 12,4 % относительно 
2019 года или на 5,7 % относительно среднего 
значения за предыдущий четырехлетний пери-
од. По классу отдельных состояний, возникаю-
щих в перинатальном периоде (P05-P96), показа-
тели заболеваемости детей первого года жизни 
после стабильного роста в динамике за 2017–
2020 годы, достигнув значения 5 615,2 заболева-

COVID-19 U07.1, U07.2

Отдельные состояния, возникающие в перинатальном периоде P05–P96
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Болезни мочеполовой системы N00–N99

Болезни нервной системы G00–G98
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Рисунок 3 – Структура заболеваний, взятых под диспансерное наблюдение, у детей первого года жизни в городе Москве, %
Figure 3 – Distribution of diseases requiring follow-up care among infants in Moscow, % 
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ния на 100 тысяч населения, выходят на плато 
и даже начинают снижение.

Из особенностей изменения динамики забо-
леваемости детей данной возрастной группы 
в 2021–2022 годах стоит выделить рост заболе-
ваемости COVID-19, причем если в 2019 году дан-
ное заболевание было зафиксировано у трех че-
ловек из ста, то в 2021 году им переболели шесть 
человек, а в 2022 году уже 14 из 100 младенцев. 
Заболеваемость инфекционными и некоторыми 
паразитарными болезнями после значительного 
снижения в 2020 году в два последующих года 
показала значительный рост, в 2022 году показа-
тель составил 4 782,1 заболевания на 100 тысяч 
человек, что выше среднего значения за 2016–
2021 годы на 39 %. Несмотря на снижение за-
болеваемости по группе «новообразования» 
(С00-D48), показатель заболеваемости злокаче-
ственными новообразованиями беспрецедентно 
высок для данной группы и составляет 30,4 забо-
левания на 100 000 человек.

Как и в других возрастных группах, дети до го-
да в восстановительном периоде после перенесен-
ных острых заболеваний или с заболеваниями, 
имеющими высокий риск развития, находятся 
на диспансерном наблюдении. Структура клас-
сов заболеваний значительно не изменилась (рис. 
3). Стоит отметить, что традиционно более 80 % 

занимают 6–7 классов заболеваний. С 2020 года 
в тройку ведущих заболеваний входит COVID-19, 
на долю которого приходится от 15,4 % до 50,3 % 
в структуре 2020 и 2022 года соответственно. 
На втором месте врожденные аномалии (пороки 
развития), деформации и хромосомные наруше-
ния (Q00-Q99), на которые до пандемии COVID-19 
приходилось порядка трети заболеваний. В трой-
ку лидирующих заболеваний традиционно вхо-
дят отдельные состояния, возникающие в пе-
ринатальном периоде (P05-P96), которые даже 
с учетом значительных изменений структуры 
в условиях пандемии сохраняют около 10 % от об-
щего количества заболеваний. Обращает на себя 
внимание планомерное снижение доли заболева-
ний мочеполовой системы: за семилетний период 
произошло снижение с 10 % до 2,2 %. Этот тренд 
повторяют и заболевания эндокринной системы.

Анализируя показатель диспансерного наблю-
дения (рис. 4), необходимо отметить, что в дина-
мике он демонстрирует рост, более плавный в до-
ковидный период и бурный в период пандемии. 
Одновременно со снижением показателей забо-
леваемости это говорит и о том, что диспансер-
ному наблюдению за детьми первого года жизни 
уделяется все больше внимания, но одновре-
менно с этим данная тенденция характеризует 
рост заболеваемости, требующей диспансерно-
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Заболеваемость детей первого года жизни в Москве по отдельным классам болезней, 
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Контингент детей, взятых на диспансерное наблюдение

Рисунок 4 – Динамика показателя заболеваемости и диспансерного наблюдения детей первого года жизни в Москве
Figure 4 – Dynamics of morbidity and follow-up care in children under one year of age in Moscow 
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го наблюдения среди всех болезней младенцев. 
Значительный вклад в такую тенденцию внесла 
заболеваемость COVID-19, но и до пандемии при-
рост показателя составлял в среднем 12 %. 

Среди значительных изменений динамики 
развития отдельных заболеваний или групп за-
болеваний в период эпидемии COVID-19 стоит 
выделить разнонаправленную динамику забо-
левания гриппом и пневмонией. На фоне значи-
тельного роста заболеваемости гриппом в пе-
риод 2021–2022 годов – в 2021 году показатель 
вырос в 3,8 раза, а в 2022 в 48 раз относительно 
2019 года – заболеваемость пневмонией снижа-
лась на 13,2 % в 2021 году и на 33,2 % в 2022-м 
относительно 2019 года. Данная тенденция явля-
ется нетипичной, поскольку рост числа таких за-
болеваний, как грипп, сопровождается и ростом 
осложнений, одним из которых является пневмо-
ния.

В 2022 году у детей первого года жизни выяв-
лены беспрецедентно высокие показатели забо-
леваемости менингококковой инфекцией – 7,0 на 
100 тысяч населения, злокачественными новоо-
бразованиями – 30,4 случая на 100 тысяч детей 
соответствующего возраста. При этом стоит от-
метить, что за предыдущий шестилетний период 
показатели заболеваемости по данным болезням 
колебались между 0,0 и 3,4 по менингококковой 
инфекции и 0,0 и 6,7 в части злокачественных но-
вообразований. Одновременно с этим заболевае-
мость болезнями щитовидной железы в 2022 го-
ду значительно снизилась: до 39,8 заболевания 
на 100 тысяч населения, что изменило тенден-
цию предыдущих лет на постепенный рост дан-
ной заболеваемости у младенцев. 

Обсуждение

В динамике численность детей первого года 
жизни снижается, что соответствует трендам 
и прогнозам показателей рождаемости. В целом 
за рассматриваемый период стоит отметить сни-
жение заболеваемости у москвичей первого года 
рождения. При этом даже значительный рост 
за три последних года заболеваемостью COVID-19 
в данной группе не повлиял на общие показате-
ли заболеваемости. Рост в геометрической про-
грессии заболеваний COVID-19, вероятно, связан 
как с отсутствием вакцинации детей от данно-
го заболевания, так и с низким либо отсутству-
ющим иммунитетом, передающимся от мате-
ри к ребенку, в части заболеваемости COVID-19. 
При этом пандемия по-разному повлияла на за-
болеваемость по основным классам и заболева-
ниям. Так, повторялся общий тренд динамики 
у детей 0–17 лет и отдельных возрастных групп 
в период локдауна в 2020 году. В данной возраст-
ной группе также отмечается значительное сни-
жение заболеваемости болезнями органов дыха-
ния, инфекционными заболеваниями, снижение 
травм и отравлений, с последующим ростом 
в 2021–2022 годах. Рост отдельных заболеваний, 
таких как менингококковая инфекция, злокаче-
ственные новообразования, целесообразно иссле-
довать в дальнейших периодах, для того чтобы 
сделать более достоверные выводы о связи роста 
данных заболеваний с инфекцией COVID-19.
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Аннотация

Многочисленными наблюдениями доказано влияние СOVID-19 на формирование коморбидной па-
тологии, однако закономерности этой связи и эпидемиологические последствия изучены недоста-
точно. Сочетание двух и более заболеваний сердечно-сосудистой системы является предиктором не-
благоприятных исходов у пациентов с инсультом на фоне коронавирусной инфекции как в остром 
периоде, так и на этапе после госпитализации. Пациенты, которые на фоне COVID-19 перенесли ише-
мический инсульт, имеют повышенный риск тяжелого течения постковидного синдрома (ПКС). Не-
гативное влияние режима вынужденной самоизоляции на исход заболевания побуждает авторов 
к поиску новых организационных решений данной проблемы, разработке соответствующих техно-
логий оптимизации медико-социального обеспечения лиц, не по своей воле оказавшихся в данных 
условиях. Вынужденный режим самоизоляции, тревожно-депрессивные нарушения, высокая частота 
негативных исходов среди пациентов данной категории требуют принятия новых организационных 
решений и разработки эффективных технологий оптимизации медико-социального обеспечения. Ав-
торы проводят аналитический разбор постинфекционных осложнений, встречающихся у пациентов 
с ишемическим инсультом на фоне COVID-19. Авторами проведено комбинированное ретроспектив-
ное исследование, в результате которого предложены мероприятия по повышению эффективности 
медицинской помощи пациентам, перенесшим ишемический инсульт на фоне COVID-19. 

Ключевые слова: ишемический инсульт; новая коронавирусная инфекция; COVID-19; коморбидная 
патология; факторы риска; постковидный синдром
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Abstract

Numerous observations have proven the influence of COVID-19 on the formation of comorbid pathology; 
however, the patterns of this relationship and the epidemiological consequences have not been sufficiently 
studied. Combination of two or more diseases of the cardiovascular system is a predictor of adverse outcomes 
in stroke patients with coronavirus infection, both in the acute period and after hospitalization. Ischemic 
stroke in patients with COVID-19 is associated with an increased risk of severe post-covid syndrome. The 
negative impact of the obligatory lockdown on disease outcomes has encouraged the authors to search for 
new organizational solutions as well as to elaborate appropriate technologies aimed at optimizing medical 
and social care for people who had no choice but to follow lockdown rules. Obligatory self-isolation, anxi-
ety-depressive disorders, and frequent negative outcomes among these patients require the adoption of new 
organizational decisions and the development of effective technologies aimed at optimizing medical and 
social care. The authors conducted an analytical analysis of post-infectious complications in patients with 
ischemic stroke complicated by COVID-19. The authors conducted a combined retrospective study. Measures 
for improvement of medical care in stroke patients with concurrent COVID-19 were presented.
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Введение

Более трех лет прошло с тех пор, как мир 
столкнулся с глобальной угрозой – пандемией 
COVID-19, внесшей существенные коррективы 
во все сферы жизни общества [1, 2, 3]. Несмотря 
на достигнутые успехи отечественной системы 
здравоохранения в отношении лечения, диагно-
стики и профилактики COVID-19, остается много 
нерешенных проблем [3, 4]. Так, на достаточно 
высоком уровне сохраняется частота постинфек-
ционных осложнений. Согласно статистическим 
данным, у половины перенесших COVID-19 фор-
мируется постковидный синдром, включающий 
в себя комплекс нарушений стойкого характе-
ра – вегето-эндокринную симптоматику, психо-
эмоциональную симптоматику, симптоматику 
функциональных расстройств различных органов 
и систем [5, 6]. Особенно остро данная проблема 
определяется у коморбидных пациентов невроло-
гического профиля [6, 7]. После выписки пациентов 
из стационаров специализированного профиля, 
имеющих сочетанность острого нарушения моз-
гового кровообращения (ОНМК) и COVID-19, более 
чем у трети из них зафиксирована симптоматика, 
характеризующая декомпенсационную стадию 
коморбидных заболеваний, которая предопреде-
ляет прогноз как неблагоприятный по реабили-
тации и функциональному исходу [7, 8]. При этом 
у пациентов с ИИ, развившимся на фоне корона-
вирусной инфекции, восстановительный пери-
од часто осложняется дисциркуляторными рас-
стройствами сердечной и мозговой ткани, а также 
декомпенсацией соматической патологии [9]. Осо-
бо часто ПКС осложняется такими заболевания-
ми, как пневмония, гломерулонефрит, нарушения 
функций желудочно-кишечного тракта, полиней-
ропатия, хронический бронхит, хронический тра-
хеит [10, 11]. Усугубление клиники обусловлено 
кумуляцией дисгемических и инфекционных па-
тологических процессов; постковидный «шлейф», 
как правило, растягивается на несколько месяцев 
и более, сопровождается высокой частотой госпи-
тализаций в неврологические и кардиологиче-
ские стационары [12].

Внедрение различных профилактических 
мероприятий и реабилитационных методик 
на пост госпитальном этапе существенно снижа-
ет риски неблагоприятных исходов, однако ча-
стота осложнений ПКС у пациентов с перенесен-
ным ИИ остается весьма высокой, в связи с чем 
ведение подобного рода пациентов является не-
легкой задачей, особенно для врачей первичного 
звена здравоохранения. Накоплено множество 
клинических наблюдений, которые должны вы-
литься в эффективные стандартизированные 
протоколы – клинические рекомендации лечеб-
но-профилактических мероприятий. 

Цель

Повысить эффективность медицинской помо-
щи пациентам, перенесшим ишемический ин-
сульт на фоне COVID-19.

Материалы и методы

В комбинированное ретропроспективное ис-
следование нами включен 81 пациент; участни-
ки объединены в три группы: 1) пациенты с ише-
мическим инсультом на фоне COVID-19 (n=21); 
2) пациенты без ОНМК на фоне COVID-19 (n=40); 
3) пациенты с ОНМК без COVID-19 (n=20). Возраст 
обследованных составил в среднем 62±10 года. 
Пациенты всех трех групп находились в условиях 
стационара (ГКБ им. В. В. Виноградова) в период 
ноябрь 2021 года – февраль 2022 года. В проведен-
ном исследовании соблюдены полностью нормы 
этики, установленные Всемирной медицинской 
ассоциацией в Хельсинской декларации. Этиче-
ский комитет ГКБ им. В. В. Виноградова одобрил 
проведение исследовательской работы. 

 При поступлении в стационар пациенты 
с ОНМК сопоставлялись по тяжести течения ин-
сульта (шкала NIHSS) и по наличию и выражен-
ности сопутствующих сердечно-сосудистых забо-
леваний. При наличии коронавирусной инфекции 
пациенты сопоставлялись по тяжести течения 
и объему поражения легочной ткани (наблюда-
лись КТ в случае степени поражения легких от 10 
до 25 % и КТ2 в случае степени поражения легких 
от 25 до 50 %). Каждый пациент после прохожде-
ния стационарного лечения и выписки в периоды 
3, 6, 9, 12 месяцев был интервьюирован. 

В оценку пациентов входило: общее состояние, 
жалобы и симптомы, характеризующие стадию 
декомпенсации в случае сопутствующих заболе-
ваний, также учитывались такие жалобы, как сла-
бость, усталость без наличия парезов по 10-балль-
ной шкале, по шкале Гамильтона и шкале Бека 
оценивали эмоциональный статус. Анализиро-
вались динамика уровня артериального давле-
ния и частоты сердечных сокращений, по шка-
ле Бартель – способность к самообслуживанию, 
по опрос нику NAIF – качество жизни. Ретроспек-
тивный анализ проводился относительно клини-
ческих и лабораторных показателей на этапе го-
спитализации. Показатели общего анализа крови, 
биохимического анализа крови, оценка динамики 
уровней цитокинов ИЛ-6, ИЛ-8, ИЛ-10, ФНО-a рас-
сматривались как обязательный учет. В случае 
ишемического инсульта оценка степени тяжести 
неврологического статуса была проведена по шка-
ле NIHSS, функционального статуса – по шкале 
Бартель, степень поражения легких оценивалась 
по результатам мультиспиральной компьютерной 
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томографии (МСКТ), состояние сердечно-сосуди-
стой системы – по результатам электрокардио-
графии (ЭКГ) и эхокардиографии (ЭхоКГ). Смерть 
фиксировалась по сведениям, полученным от род-
ственников, и по данным из выборки протоколов 
ауто п сий ГКБ им. В. В. Виноградова.

Программное обеспечение для расчета стати-
стических показателей: IBM SPSS 20.0 и RStudio 
2021.09.3+396. При уровне p<0,05 фиксация раз-
личий была как статистически значимая. Непре-
рывные количественные данные позициониро-
ваны в виде среднего значения (M), стандартного 
отклонения (±SD) при нормальном распределе-
нии, в виде медианы (Mе), значений 25-го и 75-го 
процентилей (P25, P75) при ненормальном рас-
пределении, установленном в большинстве слу-
чаев. Непараметрические независимые выборки 
между собой сопоставлялись через критерий 
Манна–Уитни, критерий Краскела–Уоллиса. Не-
параметрические зависимые выборки между со-
бой сопоставлялись через критерий Уилкоксона, 
критерий Фридмана. Таблицы сопряженности 
были составлены для сравнения качественных 
переменных через тест χ2 Пирсона. При анализе 
выживаемости пациентов с учетом факторов ри-
ска использовались метод Каплана–Майера, ме-
тод регрессионного анализа Кокса.

Результаты

Аналитический разбор смертности пациентов 
основной группы в период одного года постго-
спитального этапа показал, что все летальные 
исходы были в первые 9 месяцев рассматривае-
мого периода. В ходе проведения аналитического 
разбора смертей установлено также, что полови-
на из них была в первые 3 месяца (в 3 раза вы-
ше, чем у пациентов с инсультом без COVID-19), 
а к окончанию 6 месяцев летальность была 79 %.

В группе пациентов с ИИ максимальная леталь-
ность зафиксирована во втором полугодии пост-
госпитального этапа: 14 пациентов умерли в пери-
од от 6-го до 9-го месяцев, 12 – c 9-го по 12-й месяц. 
В первые 3 месяца зафиксировано 7 смертей.

Таким образом, можно заключить, что в слу-
чае возникновения ИИ на фоне СOVID-19 паци-
ент попадает в группу высокого риска неблаго-
приятного исхода на раннем постгоспитальном 
этапе, то есть в первые 3 месяца. По методу Ка-
плана–Майера произведено построение показа-
телей выживаемости (рис. 1).

Важным результатом аналитического разбо-
ра показателей выживаемости стала закономер-
ность: летальные исходы у пациентов с ишемиче-
ским инсультом, развившимся на фоне COVID-19, 
наступают на 6 месяцев раньше, чем в группе па-
циентов с ИИ без СOVID-19.

Посредством регрессионного анализа Кокса 
выявлено, что показатель отношения риска ле-
тальных исходов (HR - hazard ratio) 5,19 (1,80-15,0, 
p=0,002) в течение года в постгоспитальный пе-
риод в группе пациентов с ИИ без коронавирус-
ной инфекции по сравнению с группой больных 
СOVID-19; показатель HR 9.27 (3,32-25,9, p<0,001) 
в основной группе – ИИ на фоне COVID-19 – к груп-
пе больных с СOVID-19. Показатель HR не был ста-
тистически значим между группой с ИИ на фоне 
COVID-19 и группой с ИИ без COVID-19. Следо-
вательно, в 5 раз выше риск летальных исходов 
на постгоспитальном этапе у пациентов с ИИ 
без СOVID-19, в сравнении с группой пациентов 
только с СOVID-19. У пациентов с ИИ на фоне 
СOVID-19 в 9 раз увеличивается риск летально-
го исхода в течение первого года после выписки 
из стационара.

Наиболее частые жалобы во всех исследуемых 
группах – слабость и усталость. Наибольший уро-
вень жалоб на слабость и усталость (8–10 баллов) 
установлен в первые 3 месяца постгоспиталь-
ного периода: в основной группе (ишемический 
инсульт на фоне COVID-19) – 71 %; у неинфициро-
ванных пациентов с ИИ – 55 %; пациенты с коро-
навирусной инфекцией без ИИ – 12 %. Несколько 
реже фиксировались тахикардия (57 %), повышен-
ная потливость (55 %), головная боль (47 %), одыш-
ка (34,5 %). Жалобы на сердцебиение и головную 
боль в основной группе наблюдались значитель-
но чаще, нежели в обеих группах сравнения, – 
в 1,2 и 1,5 раз соответственно, p<0,05. Такие жало-
бы, как повышенная потливость, одышка, чаще 
были в группе пациентов, перенесших COVID-19, 
однако статистически значимых различий меж-
ду группами не зафиксировано. Впоследствии 
установлено, что у умерших пациентов жалобы 
на сильную усталость встречались в 5 раз чаще, 
чем у выживших; учащенное сердцебиение – в 1,6 
раза; потливость – в 1,8 раз; одышка – в 2 раза ча-
ще (p<0,05). 

Таким образом, появление у пациентов, пере-
несших ИИ на фоне COVID-19, упорных жалоб, ка-
залось бы, на безобидную слабость и усталость 
в раннем постгоспитальном периоде требует 
внимательного подхода, поскольку является про-
гностическим неблагоприятным фактором вы-
живаемости.

Депрессия различной степени выраженности 
была выявлена при анализе результатов опро-
са по шкале Гамильтона (оценка показателей 
эмоционально-волевого состояния) у пациентов 
во всех группах. Среднее значение показате-
ля шкалы Гамильтона в группе ишемического 
инсульта на фоне COVID-19 – 22±5 баллов (тя-
желая степень депрессивного расстройства); 
в группе больных с COVID-19 – 12±8 баллов (лег-
кое депрессивное расстройство); в группе неин-
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фицированных пациентов с инсультом – 17,5±7 
(средняя степень выраженности депрессивных 
расстройств). У пациентов с ИИ на фоне COVID-19 
выраженность депрессивных расстройств пре-
высила в 1,8 раза аналогичный показатель у па-
циентов с COVID-19 (p<0,05) без ИИ и в 1,2 раза 
у неинфицированных пациентов с ИИ (p>0,05). 
Важно заметить, что у умерших пациентов в 1,5 
раза чаще, чем у выживших, зафиксированы 
тяжелые депрессивные расстройства. При этом 
в первые 3 месяца у пациентов, которые умерли 
в постковидный период после выписки из ста-
ционара, тяжесть расстройств была в 2 раза бо-
лее выраженной.

У всех обследованных выявлено снижение ка-
чества жизни (КЖ), определяемое по шкале NAIF: 
у 50 % – значительное, 35 % – резко выраженное, 
13 % – умеренное и 2 % – незначительное. При этом 

среди перенесших ИИ на фоне коронавирусной 
инфекции максимально выраженное снижение 
КЖ наблюдалось в 2 раза чаще.

 Обращает на себя внимание, что выражен-
ность показателя КЖ коррелирована не столько 
со способностью самообслуживания, сколько 
с фактом нахождения пациентов в режиме вы-
нужденной самоизоляции на догоспитальном 
и постгоспитальном этапах (в среднем 1–2 ме-
сяца). Именно самоизоляция способствовала 
формированию тревожно-депрессивных рас-
стройств (более чем у 80 % пациентов) – 22±5 
баллов по шкале Гамильтона. В этой же группе 
отмечалось наибольшее число летальных исхо-
дов в первые полгода после выписки.

Опубликовано множество наблюдений отно-
сительно влияния сопутствующих соматиче-
ских заболеваний на течение, прогноз и исходы 

Рисунок 1 – Показатели выживаемости по методу Каплана–Майера
Figure 1 – Kaplan-Meier survival estimates
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COVID-19 [10, 11]. Особенно тяжело протекает забо-
левание у пациентов с коморбидной патологией, 
что находит подтверждение в нашем исследова-
нии. У пациентов основной группы (ИИ на фоне 
COVID-19) – 63 %, отмечена корреляция с высокой 
степенью коморбидности (сочетание более 3 сер-
дечно-сосудистых поражений). По результатам 
статистического анализа Каплана–Майера фор-
мируется утверждение, что повышенный риск 
летальных исходов в первые 3 месяца – у пациен-
тов основной группы, то есть с ишемическим ин-
сультом на фоне COVID-19, перенесших инфаркт 
миокарда и фибрилляцию предсердий, а также 
с ишемической болезнью сердца (p<0,05).

При сочетании COVID-19 и острого наруше-
ния мозгового кровообращения отмечена прямая 
корреляция c повышенной антикоагулянтной 
активностью крови. Повышенный уровень D-ди-
мера при выписке из стационара зафиксирован 
во всех группах пациентов без исключения, 
причем наиболее высокий отмечался в группе 
у пациентов с COVID-19 и превышал уровень 
референтных значений D-димера у пациентов 
в группе с ИИ на фоне COVID-19 в 12 раз, а у боль-
ных с ИИ без COVID-19 – в 2,4 раза, у больных 
с COVID-19 – в 20 раз.

Повышенное содержание в крови противовос-
палительных цитокинов отмечалось у больных 
СOVID-19 (например, уровень IL-6 в группе с ише-
мическим инсультом на фоне COVID-19 более чем 
в 50 раз выше верхней границы нормы, в группе 
сравнения (пациенты с COVID-19) – в 77 раз; уро-
вень IL-10 у пациентов с ишемическим инсуль-
том на фоне COVID-19 превысил норму в 6 раз; 
IL-8 – в 1,3 раза, а у больных COVID-19 в 8 раз; 
TNF-а: в 2 раза и в 5 раз, соответственно). Уровень 
противовоспалительных цитокинов сохранял-
ся в переделах нормальных значений у больных 
с ИИ (табл. 1).

По полученным в исследовании данным мож-
но утверждать, что у 90 % больных в группе 
с ИИ на фоне COVID-19 расстройства в системе 
гемо коагуляции и выраженный дисбаланс со-
держания противовоспалительных цитокинов 
на момент выписки из стационара сохраняются. 
Полагаем, что указанные нарушения способству-
ют формированию разнообразных осложнений, 
в первую очередь сердечно-сосудистых, и в ко-
нечном итоге являются причиной неблагоприят-
ных исходов заболевания. 

Заключение

Пациенты, перенесшие ишемический инсульт 
на фоне COVID-19, входят в группу повышенно-
го риска тяжелого течения ПКС. Учитывая вы-
сокую частоту тромботических осложнений 
(ОИМ, повторные обширные ИИ, ТЭЛА) с повы-
шенным риском летального исхода в первые 3 ме-
сяца пост госпитального периода, эти пациенты 
нуждаются в особом подходе в плане профилак-
тики и патогенетической коррекции сердечно-со-
судистых осложнений, особенно тромботическо-
го генеза. Аналогичные действия должны быть 
предприняты по отношению к часто сопутствую-
щим тревожно-депрессивным проявлениям. 

Таблица 1 – Содержание D-димера и цитокинов с провоспалительным эффектом в крови у пациентов исследуемых групп при выписке (Me [P25–P75])
Table 1 – D-dimer and proinflammatory cytokine levels in the groups of patients at discharge (Me [P25–P75])

Показатель, 
нормальные значения 

Основная группа: ИИ 
на фоне СOVID-19 (n = 

20)

Группа сравнения: 
СOVID-19 (n = 40)

Группа пациентов с ИИ 
без СOVID-19 (n = 20)

Значимость различий 
между группами, р

D-димер: 0,00–0,55 мг 
ФЭЕ/л 6,9 [5,7–7,4] 10,1 [9,7–11,1] 1,2 [1,0–2,1] <0,05

Фактор некроза 
опухоли: 0,0–8,2 пг/мл 18,5 [16,5–20]* 47,5 [32–55] 3,3 [2,8–4,2] >0,05

 Интерлейкин-10: < 9,1 
пг/мл 51 [42–65] 483 [355–515] 5,4 [4,3–6,6] >0,05

Интерлейкин-6:  
< 7 пг/мл 371 [298–462] 544 [442–590] 1,6 [0,9–2,2] <0,05

Интерлейкин-8:  
< 62 пг/мл 86,8 [80–99] 502 [415–556] 4 [3,9–6,2] >0,05
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Аннотация 

Неинтервенционное наблюдательное амбиспективное сравнительное исследование эффективности 
внедрения синдромальной диагностики по протоколу RP-2021 было проведено на базе педиатриче-
ских отделений ГБУЗ «Морозовская ДГКБ ДЗМ» в 2 этапа. Первый этап – проспективный (февраль – 
июнь сезона 2022 г.), проводился методом мультиплексной ПЦР (мПЦР) респираторной панелью BioFire 
FilmArray и с помощью рутинных диагностических тестов, согласно принятым стандартам обследова-
ния пациентов. Второй этап – ретроспективный, для группы сравнения по первичной медицинской до-
кументации только стандартными тестами в период с февраля по июнь 2021 г. – группа исторического 
контроля. Данные о 40 пациентах для исторического контроля были взяты из системы КИС ЕМИАС.

В проспективной группе исследования результаты мПЦР были доступны врачу через несколько 
часов в самом начале диагностического алгоритма. Продолжительность госпитализации в проспек-
тивный период исследования после внедрения мПЦР была на 1 день короче по сравнению с периодом 
до внедрения этой технологии. В исследовании показано, что применение экспресс-методов синдро-
мальной диагностики позволяет быстрее установить этиологию респираторной инфекции для недо-
ношенных, с бронхолегочной дисплазией, бронхиолитом, коморбидных пациентов, пациентов в ОРИТ 
с подозрением на грипп, коклюш и атипичные возбудители, что в свою очередь оптимизирует назна-
чение антибиотиков и сроки госпитализации пациентов. Это исследование подчеркивает важность 
быстрой диагностики возбудителей респираторных инфекций у педиатрических пациентов в возрас-
те до 5 лет, поступивших в приемное отделение с подозрением на острую инфекцию дыхательных 
путей, для оптимизации тактики ведения пациентов.

В группе проспективного наблюдения после внедрения мПЦР пациенты достоверно реже полу-
чали антибиотики – 47,5 % (n=19), по сравнению с ретроспективной группой исторического контро-
ля – 72,5 % (n=29). Показаны преимущества синдромального подхода к диагностике респираторных 
инфекций у детей как один из эффективных инструментов повышения рациональности применения 
антибиотиков в детском стационаре.

Ключевые слова: дети; антибиотики; респираторная панель BioFire FilmArray
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Syndromic Diagnostics of Respiratory Infections in Children As One of 
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Abstract

An observational, ambispective, non-interventional study was conducted to compare the effectiveness of 
introducing syndromic diagnostic according to the RP-2021 protocol  on the basis of the pediatric depart-
ments of the Morozov Children's City Clinical Hospital. The study was carried out in two phases. The pro-
spective phase (February–June 2022) was conducted using multiplex PCR tests (mPCR) – BioFire FilmArray 
respiratory panel – and routine diagnostic tests according to accepted standards for patient examination. The 
second phase of the study was a retrospective analysis of the comparison group’s (historical control group) 
primary medical records for standard test results from the same time frame, February to June 2021. Data on 
40 patients on the historical control group were taken from the CIS EMIAS system.

The mPCR results of the prospective group were available to the doctor several hours later, at the very 
beginning of the diagnostic algorithm. The length of the hospital stay in the prospective period following the 
introduction of mPCR testing was reduced by one day compared to the period before the introduction of this 
technology.

The study showed that express methods of syndromic diagnostic testing allow to quickly establish the 
etiology of a respiratory infection for preterm infants, as well as children with bronchopulmonary dysplasia, 
bronchiolitis, comorbid patients, patients in the ICU with suspected influenza, whooping cough, and atypical 
pathogens, which in turn optimizes antibiotics prescription and hospitalization time. This study highlights 
the importance of rapid diagnosis of respiratory pathogens in pediatric patients under the age of five in order 
to optimize patient management when admitting them to the emergency department with a suspected acute 
respiratory infection. 

In the prospective observation group after the introduction of mPCR testing, patients were significantly 
less likely to receive antibiotics — 47.5% (n=19) compared to the historical control group of 72.5% (n=29). The 
study presents the advantages of the syndromic approach to the diagnosis of respiratory infections in chil-
dren as one of the most effective tools for increasing the rationality of antibiotic use in a children's hospital.
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Введение

Развитие резистентности микробов к анти-
биотикам обусловлено неправильным или чрез-
мерным использованием антибиотиков и от-
сутствием или недостаточным использованием 
тестов экспресс-диагностики [1]. Синдромаль-
ный подход – это эффективное дополнение тра-
диционных тестов для выявления возможных 
этиологических агентов инфекции. В настоящее 
время в мире одобрены синдромные ПЦР-пане-
ли для диагностики инфекций респираторно-
го, желудочно-кишечного тракта, центральной 
нервной системы, а также инфекций кровотока 
[2, 3]. 

Материалы и методы

Неинтервенционное наблюдательное амби-
спективное сравнительное исследование эффек-
тивности внедрения синдромальной диагности-
ки по протоколу RP-2021 было проведено на базе 
педиатрических отделений ГБУЗ «Морозовская 
ДГКБ ДЗМ» в 2 этапа. Первый этап – проспек-
тивный – включал набор пациентов с февраля 
по июнь сезона 2022 г., которым выполнялся ис-
следуемый мультиплексный ПЦР-тест (мПЦР) – 
респираторная панель BioFire FilmArray (далее 
РП BioFire) и рутинные диагностические тесты, 
согласно принятым стандартам обследования 
пациентов с острыми респираторными инфек-
циями. Стандартные тесты назначались на усмо-
трение лечащего врача. Второй этап включал 
в себя проведение ретроспективного, так называ-
емого «pre-post study» исследования для группы 
сравнения по первичной медицинской докумен-
тации у пациентов, которым выполнялись только 
стандартные тесты в период с февраля по июнь 
2021 г. – группа исторического контроля. Данные 
о 40 пациентах для исторического контроля бы-
ли взяты из системы КИС ЕМИАС. 

Критерии включения проспективного эта-
па: пациенты старше 1 месяца и младше 5 лет, 
поступившие в приемное отделение с симпто-
мами острой респираторной инфекции, с про-
должительностью симптомов менее 7 дней, с по-
дозрением на инфекцию нижних дыхательных 
путей (бронхиолиты, пневмонии, бронхиты, 
трахеобронхиты, грипп и гриппоподобные за-
болевания, обострение бронхиальной астмы). 
Критерии исключения: высокая вероятность 
стрептококкового фарингита; пациенты со зна-
чительными сопутствующими заболеваниями, 
такими как злокачественные новообразования, 
ВИЧ, иммуносупрессия или трансплантация ор-
ганов и гемопоэтических стволовых клеток; под-
твержденный случай COVID-19.

Подходящим под критерии пациентам выпол-
нялось 2 назофарингеальных мазка (НФМ): одна 
пробирка с пробой НФМ отправлялась на иссле-
дование с помощью мультиплексной ПЦР-пане-
ли РП BioFire, вторая – на стандартную ПЦР-ди-
агностику на респираторные вирусы (далее 
ПЦР-стандарт ОРВИ). В направлении на исследо-
вание с помощью РП BioFire фиксировалось вре-
мя взятия НФМ. В лаборатории фиксировалось 
время поступления НФМ, время получения ре-
зультата исследования и время передачи леча-
щему врачу. Результат исследования РП BioFire 
отправлялся врачам через мессенджер. Резуль-
таты выполненного стандартного ПЦР-исследо-
вания на ОРВИ отображались в системе ЕМИАС. 
Лечащий врач принимал решение о назначении 
антимикробной терапии по совокупности всех 
полученных результатов обследований и клини-
ческих данных. 

Из 52 пациентов, которым была выполнена 
РП панель BioFire, 44 пациента были включены 
в исследование (пациенты, которым были выпол-
нены оба диагностических теста – исследуемый 
тест РП BioFire и ПЦР-стандарт ОРВИ). Два паци-
ента не соответствовали критериям включения 
по возрасту (были старше 5 лет), у двоих пациен-
тов РП BioFire и стандартная ПЦР были выпол-
нены в разное время. Таким образом, во время 
проспективного этапа после внедрения техноло-
гии мПЦР было набрано 40 пациентов, которые 
вошли в финальный анализ и составили груп-
пу «После-мПЦР – проспективное наблюдение» 
(рис. 1).

В качестве первичной конечной точки оце-
нивалась длительность антибиотикотерапии 
(АБТ) на один случай в течение госпитализации. 
Ко вторичным конечным точкам относились:

A. Доля пациентов, получивших АБТ (%); до-
ля пациентов, получивших АБТ <48 часов (%); 
продолжительность госпитализации (дни); про-
должительность нахождения в ОРИТ (дни). По-
казатели А сравнивались между группой после 
внедрения мультиплексной ПЦР (РП BioFire) 
и группой до внедрения этого метода исследова-
ния.

B. Частота выявления возбудителя (%); сроки 
получения результатов тестов (часы).  Показате-
ли B анализировались по результатам проспек-
тивного периода, полученным при исследовании 
с помощью РП BioFire и стандартными метода-
ми: ПЦР стандарт ОРВИ, ПЦР стандарт на SARS-
CoV-2 и другими рутинными тестами на ОРИ.

Лабораторные методы диагностики. Респира-
торная панель (Respiratory Panel 2 plus) BioFire 
FilmArray для обнаружения и идентификации 
нуклеиновых кислот возбудителей инфекций ре-
спираторного тракта методом мультиплексной 
ПЦР (РЗН 2020/11588 от 07.08.2020) позволяет 
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одновременно определить 22 патогена, наибо-
лее часто вызывающих острые респираторные 
инфекции, включая: риновирус/энтеровирус, 
метапневмовирус, аденовирус, вирус RSV, грипп 
A, грипп A/H1, грипп A/H3, грипп A/H1-2009, 
грипп B, парагрипп 1 типа, парагрипп 2 типа, па-
рагрипп 3 типа, парагрипп 4 типа, коронавирус 
HKU1, коронавирус NL63, коронавирус 229E, ко-
ронавирус OC43, MERS-CoV, Bordetella pertussis, 
Bordetella parapertussis, Chlamydia pneumoniae, 
Mycoplasma pneumoniae. Совокупная чувстви-
тельность и специфичность панели составляют 
97,3 % и 99,3 %. Пробоподготовка заключалась 
во введении биологического образца вместе с ли-
зирующим буфером и регидратирующего рас-
твора внутрь картриджа с последующей загруз-
кой картриджа в анализатор BioFire FilmArray 
2.0. согласно инструкции производителя. Время 
на пробоподготовку составляет около 2 минут. 
Время исследования от момента загрузки кар-
триджа в анализатор до получения результата 
составляет около 45 минут. Доступ к данному 
исследованию обеспечивался 24/7.

В качестве стандартной ПЦР-диагностики 
на респираторные вирусы использовался набор 
реагентов АмплиСенс® ОРВИ-скрин-FL на 13 ми-
шеней: респираторно-синцитиальный вирус 
(RSV), метапневмовирус (hMpv), парагриппы 1–4 
(hPiv), коронавирусы ОС43, Е229, NL63, HKU1 
(hCov), риновирус (hRv), аденовирус (hAdv), бока-
вирус (hBov). Данный тест подразумевает 6 от-
дельных постановок тестов и использование 
классической ПЦР-методики с выделением, ам-
плификацией и детекцией результатов. Данный 
тест использовался согласно стандартным лабо-
раторным алгоритмам. 

Другие стандартные тесты для диагности-
ки респираторных инфекций включали: 1) РНК 
SARS-CoV-2 (ПЦР); 2) антиген SARS-CoV-2 (ИХА); 

3) антитела к SARS-CoV-2 (IgM и IgG); 4) антигены 
Influenza A/B (ИХА); 5) РНК Influenza A, А Н1, А Н3 
и B (ПЦР); 6) антитела к Mycoplasma pneumoniae 
и Chlamydia pneumoniae (IgM и IgG). ПЦР-диагно-
стика на SARS-CoV-2 выполнялась 24/7 по уско-
ренному протоколу без накопления образцов 
от различных пациентов, а результат репортиро-
вался клиницистам посредством мессенджера.  

Статистическую обработку данных выполня-
ли с помощью программы Jamovi (версия 2.3.16). 
Для характеристики распределений непрерыв-
ных численных величин рассчитывали медиану 
и межквартильный размах – МКР (25-й перцен-
тиль; 75-й перцентиль), так как все показатели 
имели ненормальное распределение. Различия 
в непрерывных численных величинах для неза-
висимых выборок оценивали с помощью теста 
Манна – Уитни. Различия в распределениях кате-
гориальных переменных исследовали с помощью 
точного теста Фишера. Различия признавали 
статистически значимыми на уровне значимо-
сти p<0,05.

Результаты

Проспективное наблюдение. Группа после вне-
дрения мПЦР (далее «После мПЦР – проспек-
тивное наблюдение») составила 40 детей (n=40 
за 100 %), из них по каналу госпитализации 
«СМП» было доставлено 27 детей (67 %), из них 
14 получили на догоспитальном этапе ингаля-
ционные глюкокортикоиды и/или бронхолити-
ки; по каналу «самообращение» – 13 детей (33 %). 
У пациентов были жалобы: на кашель у 31 ребен-
ка (77,5 %), лихорадку ≥37,5 0С у 29 детей (72,5 %), 
у 19 (47,5 %) наблюдалась одышка / затрудненное 
дыхание, заложенность носа – у 11 детей (27,5 %). 
Дыхательная недостаточность была зарегистри-

Рисунок 1 – Дизайн исследования
Figure 1 – Study design

Стандарные тесты + BioFire РП, n=40
Февраль 2022 – Июнь 2022

После мПЦР

Стандартные тесты + BioFire РП, n=40
Февраль 2022 – Июнь 2022

После мПЦР

Стандартные тесты, n=40
Февраль 2021 – Июнь 2021

До мПЦР

Проспективный  
подготовительный этап
(pre-study period), n=40

Одноцентровое  
ретроспективное исследование

(pre-post study), n=80
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рована у 25 (60 %) детей. Медиана сатурации па-
циентов, на момент госпитализации, составила 
94,5 % (с минимальным значением 83 % и макси-
мальным – 99 %). 

Диагнозы в приемном отделении стациона-
ра были представлены острыми бронхитами 
у 22 пациентов (55 %): из них острый бронхит 
у 18 детей и острый бронхиолит у 4 детей. Пнев-
мония выставлена 8 детям (20 %). Госпитализи-
рованы в пульмонологическое, инфекционное 
отделение и педиатрическое отделение 36 детей 
(90 %), в ОРИТ госпитализировано 4 ребенка (10 %) 
на момент поступления в стационар и 3 (7 %) де-
тей отсроченно. В кислородотерапии нуждались 
19 (47,5 %) детей, ИВЛ-терапии – 3 (1,2 %) детей. 
Медиана времени нахождения пациентов в при-
емном отделении составила 1,8 часа (1,01–2,41 ча-
са). Рентгенография и/или КТ органов грудной 
клетки как минимум 1 раз была выполнена 38 
пациентам из 40. Медиана СРБ, выполненного 
в первые сутки госпитализации, составила 12,4 
(3,4–29,9) мг/л. 

При сравнении показателей в двух группах ди-
агностики на респираторные возбудители после 

и до внедрения технологии «после мПЦР – про-
спективное наблюдение» и «до мПЦР – истори-
ческий контроль» – демографические и клиниче-
ские характеристики пациентов не отличались 
(табл. 1).

Статистически значимые различия отмеча-
лись только по доле пациентов, которым была 
выполнена ПЦР-диагностика на респираторные 
возбудители по данным ретроспективного ана-
лиза документации: в группе «до мПЦР – исто-
рический контроль» ПЦР-исследование было 
выполнено 33 детям (82,5 %), по сравнению с 40 
пациентами (100 %) в группе «после мПЦР – про-
спективное наблюдение» (p<0,05).

Этиология респираторных инфекций. Назофа-
рингеальный мазок (НФМ) был взят в приемном 
отделении и в ОРИТ в 5 случаях (12,5 %) соответ-
ственно, в остальных 30 случаях (75 %) НФМ брал-
ся в отделениях (пульмонологическое, инфекци-
онное отделение и педиатрическое отделение). 
Стандартная ПЦР-диагностика выявила патоген 
в 45 % (n=18), РП панель BioFire – у 55 % (n=22) па-
циентов (p=0,503) (рис. 2). РП панель BioFire чаще 
обнаруживала рино/энтеровирусы, аденовирусы 

Таблица 1 – Общая характеристика пациентов 
Table 1 – General characteristics of patients

Примечания:  * БЛД, фебрильные судороги, эпилепсия, кистозный фиброз.

 ** Неврологические заболевания, врожденные пороки развития, недоношенность.

Демографические и клинические показатели
«После мПЦР–
проспективное 

наблюдение» (n=40)

«До мПЦР –  
исторический 

контроль» (n=40)
P-value

Возраст (года) медиана, (IQR) 1,9 (0,7–2,6) 1,3 (0,6–2,4) 0,248

Пол  (женский), % (n) 
(мужской), % (n)

57,5 % (23)
42,5 % (17)

1,3 (0,6–2,4)
47,5 % (19)

0,502
0,508

Предварительный диагноз:  
 Острый бронхит, % (n)
 Пневмония, % (n)
 Острый бронхиолит, % (n)
 ОИВДП, % (n)
 Грипп, % (n)
 Другое*, % (n)

45 % (18)
20 % (8)
10 % (4)
15 % (6)
2,5 % (1)
7,5 % (3)

47,5 % (19)
30% (12) 

12,5 %  (5)
7,5 % (3)

0
2,5 % (1)

1,000
0,439
1,000
0,481
1,000
0,615

Дыхательная недостаточность при поступлении, % (n) 60 % (24) 52,5 % (21) 0,652

СРБ мг/л (медиана, IQR) 12,4 (3,4-29,9) 5,5 (1,57–25,6) 0,381

Диагноз при выписке: 
 Острый бронхит, % (n)
 Пневмония, % (n)
 Острый бронхиолит, % (n)
 Астма, % (n)
 ОИВДП, % (n)
 Грипп, % (n)
 Другое*, % (n)

 37,5 % (15)
15 % (6)

17,5 % (7)
  5 (2)

12,5 % (5)
2,5 % (1)
10 % (4)

47,5 % (19)
17,5 %  (7) 
25 % (10)
2,5 % (1)
7,5 % (3)
0 % (0)
0 % (0)

0,367
1,000
0,586
1,000
0,712
1,000
0,116

Пациенты в ОРИТ, % (n)  17,5 % (7) 12,5 % (5) 0,755

Сопутствующие заболевания **  35 % (14) 52,5 % (21) 0,176

ПЦР-исследование на респираторные патогены, % (n) 100 % (40) 82,5 % (33) 0,012
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и парагрипп 1 типа. РП панель BioFire выявила 
1 случай B.pertussis. Мультиплексная ПЦР-панель 
также обнаружила 1 случай гриппа B, который 
был подтвержден стандартным ПЦР-исследова-
нием на грипп и ИХА-методом. Грипп не входит 
в перечень мишеней стандартной ОРВИ панели 
и требует отдельной постановки тестов для вы-
явления РНК Influenza A/ /H1N1/H3N2/B. Стан-
дартная ПЦР-диагностика на ОРВИ обнаружила 

2 случая бокавируса, который не входит в пере-
чень мишеней в РП панели BioFire. 

Скорость получения результатов исследований 
на респираторные инфекции

Медиана времени от момента взятия НФМ 
до момента передачи результата врачу (ТAT, turn 

Рисунок 2 – Распространенность респираторных патогенов среди пациентов с выявленными возбудителями с помощью метода ПЦР, %
Figure 2 – Prevalence of respiratory pathogens among patients with identified pathogens using the PCR method, %

Рисунок 3 – Скорость получения результатов исследований   
* ТАТ, turn around time, время от забора образцов до получения результата теста лечащим врачом.
Figure 3 – Turnaround time (TAT)* for test results
* Time interval from sampling to receiving the results by the attending physician
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around time) составила 2,56 ч (МКР 1,91–3,62 ч) 
при исследовании с помощью РП панели BioFire, 
по сравнению с 28,4 ч (МКР 9,64–33) при приме-
нении стандартной ПЦР-диагностики на респи-
раторные вирусы (p<0,001) (рис. 3А).

Время, затраченное на стандартную диагности-
ку респираторных инфекций, составило 50,7 часа 
(МКР 28,6–70,4 ч). Стандартные методы включа-
ли в себя следующие тесты: ПЦР на SARS-CoV-2, 
ПЦР на респираторные вирусы ОРВИ-скрин, 
АГ на SARS-CoV-2, АГ на грипп А/B, ПЦР 
на грипп А и B, антитела (IgM и IgG) к Mycoplasma 
pneumoniae и Chlamydia pneumoniae), антитела 
(IgM и IgG) к SARS-CoV-2 (рис. 3B). ПЦР-тестиро-
вание на SARS-CoV-2 было выполнено всем па-
циентам в 100 % (n=40), АТ к SARS-CoV-2 (IgM, 
IgG) у 68 % (n=31), АГ к SARS-CoV-2 (ИХА тест) 
у 53 % (n=21), АТ к микоплазме и хламидии (IgM, 
IgG) у 50 % (n=20), АГ к гриппу в 35 % (n=14), ПЦР 
на грипп у 2,5 % (1 пациент). 

Медиана времени для ПЦР-исследования 
на SARS-CoV-2 от момента взятия НФМ до момен-
та передачи результата врачу c помощью стан-
дартного ПЦР-исследования составила 6,07 часа 
(МКР 4,95–9,84). Все результаты ПЦР на SARS-
CoV-2 были отрицательными. ПЦР-диагностика 
на SARS-CoV-2 осуществлялась по ускоренному 
протоколу 24/7. Сроки получения результата да-
же с учетом ускоренного протокола были значи-
тельно длиннее по сравнению с РП BioFire (6,07 
часов vs 2,56 часа, p< 0,001) (рис. 3С). Среди детей, 
у которых брали антитела к SARS-CoV-2 (n=31), 

IgG к SARS-CoV-2 были положительными у 68 % 
детей (n=21).

Медиана времени от момента забора назо-
фарингеального мазка до доставки в лаборато-
рию составила 60 минут (МКР 23,7–109 минут). 
Длительность доставки материала была свя-
зана с тем, что часть отделений расположены 
в отдельных корпусах и для доставки материала 
в главный корпус, где расположена ПЦР-лабора-
тория, требовалось определенное время. Медиа-
на времени от доставки в лабораторию до загруз-
ки картриджа в анализатор составила 12 минут 
(МКР 6–30,3 минуты). 

Антибактериальная терапия. В подгруппе па-
циентов, получивших стартово эмпирически ан-
тимикробную терапию, было 19 (47,5 %) пациен-
тов – 36,1 мг/л (189-2), средневзвешенный уровень 
СРБ составил 16,4 мг/л (78–р1,2), (p<0,05), по срав-
нению с подгруппой пациентов без инициаль-
ного применения антибиотиков. Антибиотики 
были назначены в виде энтеральных лекарствен-
ных форм 13 пациентам и в парентеральных фор-
мах 6 пациентам, как представлено на рис. 1. Пре-
паратом выбора был амоксициллина клавуланат 
в виде пероральных форм у 10 (53 %) пациентов. 
В течение 1 суток по результатам синдромальной 
ПЦР антибиотик амоксициллина клавуланат 
был отменен 3 пациентам по причине детекции 
вирусов, из них 1 пациент с диагностированным 
гриппом B получил противовирусную терапию 
осельтамивиром в первые 24 часа от момента по-
ступления. Медиана длительности антимикроб-

Рисунок 4 – Спектр АМП, назначенных 19 из 40 пациентов, госпитализированных с клиническими проявлениями дыхательной недостаточности. 
Примечание: АМП – антимикробные препараты, 13 получили оральные лекарственные формы и 6 – парентеральные.
Figure 4 – Antimicrobial drugs prescribed to 19 out of 40 patients hospitalized with clinical manifestations of respiratory failure
*13 of them received oral antimicrobial therapy, and 6 parenteral therapy
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ной терапии составила 6 дней (IQR 1–21), уста-
новка внутривенного катетера для проведения 
антимикробной и инфузионной терапии потре-
бовалась 6 (32 %) пациентам. 

Длительность антибактериальной терапии 
не отличалась между группами: медиана соста-
вила 6 дней (МКР 4,5–9) в группе «после мПЦР – 
проспективное наблюдение» и 6 дней (МКР 5–7) 
в группе «до мПЦР – исторический контроль» 
(p=0,782). В обеих группах минимальное коли-
чество дней получения АБ терапии составило 
1 день, максимально – 58 дней в группе «после 
мПЦР – проспективное наблюдение» и 14 дней – 
«до мПЦР – исторический контроль».

 В группе «после мПЦР – проспективное на-
блюдение» пациенты реже получали АБТ – 47,5 % 
(n=19), по сравнению с 72,5 % (n=29) в группе «до 
мПЦР – исторический контроль». Различия были 
статистически значимые (p<0,05). Среди паци-
ентов, получивших антибиотики, длительность 
курсового применения менее 48 часов в груп-
пе «после мПЦР – проспективное наблюдение» 
отмечена у 3 пациентов (15,8 %) по сравнению 
с группой «до мПЦР – исторический контроль» 
до внедрения данной технологии – у 1 пациен-
та (3,4 %), однако разница не была статистически 
значимой (p=0,286) (табл. 2). 

Сроки госпитализации и исходы 
госпитализации

Продолжительность госпитализации по про-
филю «педиатрия» была меньше в группе «после 
мПЦР – проспективное наблюдение» и составила 
5 (МКР 4-7,3) дней по сравнению с 6 (МКР 5–9) дня-
ми группы «до мПЦР – исторический контроль» 
(p<0,05). В группе «после мПЦР – проспективное 
наблюдение» 7 пациентов наблюдались в ОРИТ 
в течение госпитализации, и медиана нахожде-
ния составила 5 дней (ИКР, 3–18,5), в группе «до 
мПЦР – исторический контроль» 5 пациентов 

наблюдались в ОРИТ, и медиана нахождения со-
ставила 2,5 дня (ИКР, 2,01–3,19), p =0,343. Продол-
жительность нахождения в ОРИТ статистически 
значимо не отличалась между группами. 

Обсуждение 

Это исследование показало, что использование 
мультиплексной ПЦР-панели (Respiratory Panel 2 
plus) BioFire FilmArray значительно ускоряет ди-
агностику респираторных инфекций по сравне-
нию со стандартными методами. Скорость полу-
чения результатов исследования была более чем 
на сутки быстрее при использовании РП панели 
BioFire по сравнению со стандартной ПЦР-диа-
гностикой на респираторные вирусы (2,56 ч (МКР 
1,91–3,62 ч) vs 28,4 ч (МКР  9,64–33 ч), на 2 суток 
быстрее по сравнению с другими стандартны-
ми методами диагностики на респираторные 
инфекции (2,56 ч (МКР 1,91–3,62 ч) vs 50,7 часов 
(МКР 28,6 –70,4 ч) и 2 раза быстрее по сравнению 
со стандартным ПЦР-исследованием на SARS-
CoV-2, которое выполнялось по ускоренному ал-
горитму исследования (2,56 ч (МКР 1,91–3,62 ч) vs 
6,07 часов (МКР 4,95–9,84 ч) (p<0,001). 

Полученные данные соответствуют результа-
там опубликованных исследований, сравнива-
ющих респираторную панель BioFire c другими 
лабораторными тестами для диагностики ин-
фекций дыхательных путей [2, 4-6]. Ранее сооб-
щалось в работе, которая включила более 5000 
педиатрических пациентов, время от момента 
поступления образца в лабораторию до сообще-
ния результатов выполненного теста через лабо-
раторную информационную систему составило 
1,4 часа для РП панели BioFire (тест был доступен 
24/7) и 27,1 часа для ПЦР-исследования на респи-
раторные вирусы с помощью панели Luminex® 
xTAG®, для которого требовалось накопление об-
разцов от пациентов и которое проводилось 1 раз 
в сутки (p<0,001)7. 

Таблица 2 – Антибактериальная терапия и продолжительность госпитализации
Table 2 – Antimicrobial drugs and hospitalization time

Показатели
«после мПЦР –  
проспективное 

наблюдение» (n=40)

«до мПЦР –  
исторический 

контроль» (n=40)
P-value

Длительность АБ терапии на один случай в течение 
госпитализации, дни; медиана (ИКР) 6 (4,5–9) 6 (5–7) 0,782

С-реактивный белок, мг/л 36,1 (189–2) 16,4 (78–1,2) 0,048

Доля пациентов, получивших АБ, % (n) 47,5 % (19) 72,5 % (29) 0,039

Доля пациентов, получивших АБ <48 часов, % (n) 15,8 % (3) 3,4 % (1) 0,286

Продолжительность госпитализации, дни; медиана (ИКР) 5 (4–7,3) 6 (5–9) 0,036

Продолжительность нахождения в ОРИТ, дни;  
медиана (ИКР) 5 (3–18,5) 2,5 (2,01–3,19) 0,343
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Схожие результаты были получены в отно-
шении скорости ПЦР-диагностики SARS-CoV-2:  
медиана времени получения результата теста 
на SARS-CoV-2 составила 6,5 часа (МКР 2,117,9) 
до внедрения РП панели BioFire при проведении 
стандартного тестирования в лаборатории и 1 час 
(0,8–1,3) после использования респираторной па-
нели BioFire (версия Respiratory Panel 2.1 plus 
с SARS-CoV-2 зарегистрирована в РФ в мае 2022 г.) 
в условиях отделения неотложной помощи (p < 
0,0001) [6]. Быстрая ПЦР-диагностика SARS-CoV-2 
была ассоциирована со значительным снижени-
ем времени нахождения в обсервационном от-
делении (12,0 часов (4.8–20.6) vs 3,2 (2,0–5,6) (p < 
0,0001) и сокращением внутрибольничных случа-
ев COVID-19: 108 (16,5 %) из 654 до внедрения мП-
ЦР по сравнению с 168 (9,4 %) из 1782 после (ОР 
0,55, 95% ДИ 0,43–0,70; p < 0,0 ± 0,01).

В нашем исследовании частота выявления воз-
будителей с помощью мультиплексной ПЦР-пане-
ли (55 %) была выше в сравнении со стандартным 
ПЦР-тестом на возбудители ОРВИ (45 %), разница 
была статистически незначима (p=0,502). Спектр 
выявляемых патогенов с помощью мультиплекс-
ной ПЦР РП панели BioFire значительно шире 
и включает диагностику 22 патогенов. 

 Известно, что атипичные возбудители 
Chlamydia pneumoniae и Mycoplasma pneumoniae 
встречаются реже у детей в возрасте до 5 лет 
и наиболее распространены у детей в возрасте 
от 5 до 15 лет [8]. В данном исследовании, соглас-
но критериям включения, были отобраны дети 
младше 5 лет, и случаев обнаружения атипич-
ных возбудителей с помощью мультиплексной 
ПЦР-панели в период после внедрения мПЦР 
не отмечено. Однако у 2 пациентов были обна-
ружены антитела IgM к Mycoplasma pneumoniae. 
У одного пациента без признаков воспалитель-
ной активности по данным анализов крови диа-
гностирован обструктивный бронхит, у второго – 
внебольничная двусторонняя полисегментраная 
деструктивная пневмония тяжелой степени 
на фоне ветряной оспы. В период до внедрения 
мПЦР также у 2 пациентов были обнаружены ан-
титела к Mycoplasma pneumoniae. Оба пациента 
были c острым бронхитом без признаков воспа-
лительной активности по данным анализов кро-
ви: в одном случае были обнаружены IgM и IgG 
к Mycoplasma pneumoniae, во втором был получен 
сомнительный результат на IgM к Mycoplasma 
pneumoniae. Сочетание обнаружения IgM-анти-
тел и ПЦР может быть наиболее оптимальным 
подходом для ранней диагностики Mycoplasma 
pneumoniae инфекции, особенно у детей [9]. 
В эпидемиологическом исследовании, проведен-
ном в Шанхайском детском медицинском центре 
у 775 детей, госпитализированных с респира-
торной инфекцией и протестированных с помо-

щью РП панели BioFire, частота обнаружения 
Mycoplasma pneumoniae соcтавила 10,6 %, причем 
в возрастной категории от 6 до 15 лет это был 
наиболее часто выявляемый возбудитель [4].

В нашей работе длительность антибактери-
альной терапии не отличалась между группой 
до внедрения мПЦР и после внедрения данной 
технологии и составила в среднем 6 дней. Доля 
пациентов, получивших короткий курс антибио-
тиков, также статистически значимо не отлича-
лась и составила 15,8 % (n=3) vs 3,4 % (n=1) в группе 
после и до внедрения РП панели соответственно 
(p=0.286). Однако с учетом очень небольшого ко-
личества пациентов достоверно оценить данный 
параметр сложно. Полученные нами данные со-
ответствуют результатам рандомизированного 
контролируемого исследования – уменьшению 
средней длительности антибиотикотерапии 
у взрослых пациентов 7,2 дня после внедрения РП 
панели и 7,7 дней в контрольной группе (p=0,32)5. 
Однако в настоящем исследовании доля пациен-
тов, получивших 1 дозу или короткий курс ан-
тибиотиков менее 48 часов, была значительно 
выше при использовании быстрой мПЦР-диа-
гностики по сравнению с контрольной группой. 
В нашем исследовании получение длительного 
курса антибиотиков в связи с сочетанными бак-
териальными пневмониями или иными инфек-
циями у пациентов в ОРИТ, когда экспресс-метод 
диагностики вируса не является определяющим 
в решении вопроса о необходимости продолже-
ния антибиотикотерапии бактериальной соче-
танной инфекции, вероятно также оказало вли-
яние на длительность применения антибиотика.  

Однако результаты проведенного исследова-
ния показали, что значительно меньше паци-
ентов в целом получили антибиотики в груп-
пе «после мПЦР – проспективное наблюдение»: 
47,5 % (n=19) по сравнению с 72,5 % (n=29) в груп-
пе «до мПЦР – исторический контроль», и раз-
личия были статистически значимыми (p<0,05). 
Полученные данные перекликаются с резуль-
татами исследования Lee B.R. c соавторами [7], 
показавшего, что пациенты, которые были про-
тестированы с помощью РП панели BioFire, зна-
чительно реже получали эмпирическую анти-
бактериальную терапию – 32 % vs 51,1 % (p<0,001), 
продолжительность получения эмпирической 
антибиотикотерапии широкого (6,4 ч vs 32,9 ч) 
и узкого спектра (9,1 vs 31,4 ч) также была значи-
тельно короче (p<0,001). Как и мы, авторы данного 
исследования предположили, что быстрые сроки 
получения результатов ПЦР-теста могут повли-
ять на принятие решения врачом отложить на-
чало эмпирической антибактериальной терапии, 
так как результаты анализов будут доступны 
в течение нескольких часов и решение о старте 
антибиотикотерапии будет принято более обо-
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снованно. Влияние быстрых молекулярных мето-
дов диагностики на уменьшение сроков госпита-
лизации пациентов подтверждено результатами 
исследований [3, 5]. 

Заключение

В данном исследовании результаты РП пане-
ли BioFire были доступны лечащему врачу менее 
чем через 3 часа от момента взятия назофаринге-
ального мазка, что позволяло определить возбу-
дителя респираторных инфекций в самом начале 
диагностического алгоритма и оказывало влия-
ние на сроки принятии решения об АБТ. 

Продолжительность госпитализации в про-
спективный период исследования после вне-
дрения мПЦР была на 1 день короче по сравне-
нию с периодом до внедрения этой технологии. 
Можно предположить, что применение экс-
пресс-методов диагностики позволяет быстрее 
установить этиологию респираторной инфекции 
для недоношенных, с бронхолегочной дисплази-

ей, бронхиолитом, коморбидных пациентов, па-
циентов в ОРИТ с подозрением на грипп, коклюш 
и атипичные возбудители, что в свою очередь 
оптимизирует назначение АБТ и сроки госпита-
лизации пациентов в профильные отделения, од-
нако на продолжительность нахождения в ОРИТ 
достоверно влияния не выявлено. Это исследо-
вание подчеркивает важность быстрой диагно-
стики возбудителей респираторных инфекций 
у педиатрических пациентов в возрасте до 5 лет, 
поступивших в приемное отделение с подозре-
нием на острую инфекцию дыхательных путей, 
для оптимизации тактики ведения пациентов.

В группе проспективного наблюдения после 
внедрения мПЦР пациенты достоверно реже 
получали АБТ – 47,5 % (n=19) по сравнению с ре-
троспективной группой исторического контро-
ля – 72,5% (n=29), что подтверждает, что синдро-
мальный подход к диагностике респираторных 
инфекций у детей является одним из эффектив-
ных инструментов повышения рациональности 
применения антибиотиков в детском стационаре.
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Социальные эффекты внедрения профилактических программ 
и проектов в сфере общественного здоровья в Красноярском крае

Э. П. Пухова1, Д. О. Труфанов2, О. Ю. Кутумова3, А. А. Ланг1, 3, Д. Г. Мыльникова3
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Аннотация

Введение. Мониторинг и оценка являются неотъемлемой частью программ общественного здраво-
охранения. А общественное здравоохранение в свою очередь является важнейшим аспектом жизни 
любого общества, и профилактические программы и проекты играют важную роль в профилактике 
заболеваний и укреплении здоровья. В Красноярском крае в последние годы наблюдается неуклон-
ный рост профилактических программ, направленных на улучшение здоровья и благополучия на-
селения. Хотя эти программы были реализованы для решения конкретных проблем со здоровьем, 
они также оказали значительное социальное воздействие на общество.

Цель. В данной статье исследуются социальные эффекты внедрения профилактических программ 
и проектов в области здравоохранения в Красноярском крае.  

Материалы и методы. В статье обобщены результаты социологических исследований различных 
аспектов общественного здоровья в Красноярском крае. Были использованы материалы социологиче-
ских исследований, проведенных Красноярским краевым Центром общественного здоровья и меди-
цинской профилактики. Результаты некоторых исследований представлены в сравнении с результа-
тами, полученными в других регионах РФ.

 Результаты. Согласно полученным данным, исследование медико-санитарной грамотности (МСГ) 
жителей Красноярского края позволило установить, что значительная часть населения недостаточ-
но информирована по основным вопросам ЗОЖ. Помимо этого, жители городов Красноярского края 
наиболее неудовлетворены двумя аспектами качества жизни: содержанием и обслуживанием придо-
мовых территорий, работой коммунальных служб и недостаточным наличием качественных и безо-
пасных маршрутов для передвижения пешеходов.

Ключевые слова: общественное мнение; социологические исследования; профилактические про-
граммы; укрепление общественного здоровья; национальные проекты
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Social Effects of Prevention Programs and Public Health Projects in the 
Krasnoyarsk Territory
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Abstract

Introduction. Monitoring and evaluation are an integral part of public health programs. Public health, in 
turn, is an important element of any society, and prevention programs play an important role in disease 
prevention and health promotion. In recent years, Krasnoyarsk Territory has shown a steady increase in the 
number of prevention programs aimed at improving the health and well-being of the population. Although 
these programs have been implemented to address specific health problems, they have also had a significant 
social impact. 

Purpose. This article investigates the social effects of prevention programs and public health projects in 
the Krasnoyarsk Territory. 

Materials and methods. The article summarizes the results of sociological research on various aspects of 
public health in the Krasnoyarsk Territory. The materials of sociological research conducted by the Kras-
noyarsk Regional Center for Public Health and Medical Prevention were used. The results of some studies 
were presented in comparison with the results obtained in other regions of the Russian Federation. 

Results. According to the data obtained, the study of the health literacy of residents of the Krasnoyarsk 
Territory allowed us to conclude that a considerable part of the population is insufficiently aware of the main 
aspects of a healthy lifestyle.  In addition, city residents of the Krasnoyarsk Territory are mostly dissatisfied 
with two aspects of the quality of life: the maintenance and management of the adjacent territories; the work 
of public utilities; and the availability of high-quality and safe pedestrian areas.

Keywords: public opinion; sociological research; preventive programs; public health promotion; national 
projects
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Введение 

Доказано, что приоритетные хронические не-
инфекционные заболевания в существенной 
мере могут быть ликвидированы благодаря 
усилиям, направленным на профилактику и по-
пуляризацию здорового образа жизни. Превали-
рующее положение в этиологии смертности насе-
ления занимают четыре нозологические группы 
ХНИЗ: болезни системы кровообращения, онко-
логия, сахарный диабет и ХОБЛ [1]. Патологии, 
являющиеся лидирующими причинами смертно-
сти населения, ассоциированы с общими профи-
лактируемыми триггерными факторами, связан-
ными с образом жизни: курением, чрезмерным 
потреблением алкоголя, нерациональным пище-
вым поведением и дефицитом физической актив-
ности [2]. Учитывая данный тезис, необходимо 
нацеливать программы общественного здоровья 
на формирование и распространение среди насе-
ления моделей здоровьесберегающего поведения 
и иметь поддержку как на государственном уров-
не, так и на уровне региона и муниципалитета. 

Одним из инструментов оценки внедрения 
профилактических программ и проектов в сфе-
ре общественного здоровья выступают социоло-
гические исследования. Замеры общественного 
мнения по вопросам здоровья, исследования рас-
пространенности факторов риска и заболеваний 
у населения позволяют выявлять социальные эф-
фекты реализации профилактических программ, 
определять направления их регулирования и оп-
тимизации. В связи с этим особенно актуальны 
две ключевые функции социологического сопро-
вождения профилактических программ в сфере 
общественного здоровья: 1) информационно-оце-
ночная, связанная со сбором и анализом данных 
о социальных эффектах профилактических про-
грамм и проектов у населения, 2) организацион-
но-управленческая, состоящая в определении 
основных направлений оптимизации и развития 
профилактических программ.     

С 2019 г. в Российской Федерации реализуется 
федеральный проект «Укрепление общественно-
го здоровья», задачей которого является создание 
экосистемы, способствующей образу жизни, обе-
спечивающей укрепление здоровья, что предпо-
лагает реализацию таких мер, как борьба с табач-
ным дымом, ограничение потребления алкоголя, 
обеспечение адекватного питания, оптимизация 
инфраструктуры общественного здравоохране-
ния и увеличение доступности персонала обще-
ственного здравоохранения [3]. Проект содержит 
ряд показателей эффективности, динамику кото-
рых необходимо отслеживать.

Для оценки эффективности проводимых мер 
целесообразны мониторинговые исследования 
информированности граждан по вопросам здо-

ровья и отношения к здоровому образу жизни, 
а также оценка медико-санитарной грамотности 
населения. Оценка программ здравоохранения 
предполагает применение систематического под-
хода к приобретению знаний посредством экспе-
риментальных средств и использование получен-
ных знаний для улучшения текущей реализации 
и разработки стратегии путем выбора альтерна-
тивных подходов для последующей реализации 
[4]. Для этого все чаще используются социологиче-
ские методы оценки здоровья населения, которые 
в совокупности с медицинскими и демографиче-
скими показателями дают возможность быстро 
получать объективную информацию о состоянии 
здоровья населения и корректировать направле-
ния программ, предусмотренных федеральными 
и региональными проектами. 

Материалы и методы

В данной статье обобщены результаты социо-
логических исследований различных аспектов 
здоровья через призму общественного мнения 
в Красноярском крае. Использовались материалы 
социологических исследований, проведенных 
КГБУЗ «Красноярский краевой Центр обществен-
ного здоровья и медицинской профилактики», 
в том числе совместно с другими учреждениями, 
за ряд лет. Результаты некоторых исследований 
представлены в сравнении с результатами, полу-
ченными в других регионах РФ. 

Исследованию подвергнуты такие показа-
тели, как распространенность поведенческих 
факторов риска развития хронических неинфек-
ционных заболеваний среди населения, пред-
ставления о здоровом образе жизни, уровень 
медико-санитарной грамотности, оценка удов-
летворенности профилактической деятельно-
стью и качеством жизни. В таблице 1 представ-
лены направления работы федерального проекта 
«Укрепление общественного здоровья» и иссле-
дования, служащие инструментом для оценки 
эффектов реализации того или иного направле-
ния профилактической работы [3]. 

Методология каждого исследования, приве-
денного в таблице и используемого для написа-
ния статьи, описана в разделе «Результаты и об-
суждение».

Результаты и обсуждение

Одним из основных направлений социологи-
ческого мониторинга выступает оценка распро-
страненности факторов риска развития хрони-
ческих неинфекционных заболеваний (ХНИЗ) 
среди населения. Для оценки достижения ре-
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зультатов по снижению рисков необходимо от-
слеживание динамики распространенности 
факторов риска ХНИЗ с целью корректировки 
профилактических программ в сфере обществен-
ного здоровья. Не менее важным направлением 
исследований выступает выявление социальных 
эффектов от внедрения тех или иных мер, наце-
ленных на защиту и укрепление общественного 
здоровья. Так, например, выявлены социальные 
эффекты от принятия Федерального закона № 15 
от 23 февраля 2013 г. «Об охране здоровья граж-
дан от воздействия окружающей среды, табач-
ного дыма и последствий потребления табака»: 
наибольший эффект отмечен в части сниже-
ния показателей преждевременной смертности 
и числа больных раком легких [5].

С 2013 г. Красноярский краевой Центр обще-
ственного здоровья и медицинской профилак-
тики занимается ежегодным мониторингом 
распространенности поведенческих факторов 
риска хронических неинфекционных заболе-
ваний и представлений о здоровом образе жиз-
ни среди взрослого населения, проживающего 
в Красноярском крае. Выборочная совокупность 
мониторинга факторов риска ХНИЗ за 10 лет 
составила 10 572 респондента. Кроме того, дан-
ные представлены в сравнении с результатами, 
полученными в ходе идентичных мониторингов 
в Российской Федерации, согласно исследованию 
ЭССЕ-РФ «Распространенность поведенческих 
факторов риска сердечно-сосудистых заболева-
ний в российской популяции» [6]. 

Известно, что курение ассоциировано со зна-
чительным социально-экономическим ущербом, 
обусловленным как преждевременной смертно-
стью [7], так и повышенными затратами системы 
здравоохранения [8]. Представлена динамика 
распространенности курения и потребления ни-
котинсодержащих изделий в Красноярском крае 
с 2015 г. по 2022 г. (рис. 1). Распространенность ку-
рения среди взрослого населения в 2015 г. состав-
ляла 38 % и далее имела тенденцию к снижению: 
в 2016 г. – 32,2 %, в 2017 г. – 31,5 %, в 2018 г. – 31,3 %, 
и к 2019 г. доля курящих респондентов составля-
ла 28,3 %. В 2020 г. доля курящих респондентов 

вновь составила 32,3 %. Была предложена гипоте-
за, что уровень курящих повышается за счет упо-
требления населением (и особенно молодежью) 
электронных систем доставки никотина, так 
как на 2017–2019 гг. пришлось активное распро-
странение и популяризация различных средств 
ЭСДН [9], не регулируемых законом. По про-
гнозам аналитиков консалтинговой компании 
Euromonitor International, российский рынок ни-
котинсодержащей продукции с 2018 г. по 2023 г. 
увеличился на 411,1 %, до 3,7 млрд долл. [10], и эту 
ситуацию мы наблюдаем сегодня.

В связи с этим с 2021 г. использовалась новая 
методика выявления респондентов, потребля-
ющих никотин. Респондентам было предложе-
но выбрать никотинсодержащее изделие, ко-
торое они потребляют в настоящее время. Так, 
в 2021 г. доля респондентов, потребляющих лю-
бые виды никотинсодержащих изделий, соста-
вила 34,2 %, при этом доля респондентов, потре-
бляющих обычные сигареты, составила 23,1 %, 
что свидетельствовало о тенденции к росту чис-
ла потребляющих электронные системы достав-
ки никотина (подробнее тенденция представле-
на на рис. 2). Однако в 2022 г. доля респондентов, 
потребляющих любые никотинсодержащие изде-
лия, снизилась и составила 30,7 % (доля курящих 
обычные сигареты при этом составила 19,6 %), 
на что также повлияло принятие Федерального 
закона №303–ФЗ от 31.07.2020  «О внесении из-
менений в отдельные законодательные акты Рос-
сийской Федерации по вопросу охраны здоровья 
граждан от последствий потребления никотин-
содержащей продукции».

Что касается типа потребляемой никотинсо-
держащей продукции, установлено, что боль-
шинство респондентов потребляют в настоящее 
время сигареты – 19,6 %, около 7 % респондентов 
указали, что потребляют электронные сред-
ства доставки табака – вейп и айкос. Потребля-
ют в настоящее время кальян 2 % респондентов, 
и 0,3 % указали, что потребляют жевательный та-
бак (снюс, насвай). При этом популярность обыч-
ных сигарет падает, в частности, за счет употре-
бления ЭСДН респондентами возрастной группы 

Таблица 1 – Исследования и проекты, индикаторы успешности
Table 1 – Research and projects, indicators of success

Содержание Федеральной программы УОЗ Направления деятельности

Программы по укреплению общественного здоровья Оценка распространенности факторов риска развития заболеваний 
среди взрослого населения

Создание среды, способствующей ведению 
здорового образа жизни

Оценка удовлетворенности населения работой профилактических 
учреждений, диспансеризацией

Исследование качества жизни

Информационно-образовательная деятельность Уровень медико-санитарной грамотности населения
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Рисунок 2 – Никотинсодержащие изделия, потребляемые жителями Красноярского края, %
Figure 2 – Nicotine-containing products consumed by residents of the Krasnoyarsk Territory, %

Рисунок 1 – Распространенность курения и потребления никотинсодержащей продукции в Красноярском крае, в динамике, %
Figure 1 – Prevalence of smoking and consumption of nicotine-containing products in the Krasnoyarsk Territory, over time, %
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от 18 до 24 лет, где, по данным исследования, 
потребление обычных сигарет составляет 11,9 %, 
других никотинсодержащих изделий – 21,6 %.

На рисунке 3 представлена распространен-
ность курения в Российской Федерации в срав-
нении с уровнем курения в Красноярском крае. 
Как отмечалось выше, в исследовании, проведен-
ном в Красноярском крае, также учитывались по-
требители различных никотинсодержащих про-
дуктов, тогда как, согласно данным ЭССЕ-РФ [5], 
к курящим относили лиц, выкуривающих хотя 
бы одну сигарету/папиросу в сутки или бросив-
ших курить менее 1 года назад. Однако представ-
ляется возможность сравнить распространен-
ность курения обычных сигарет в Красноярском 
крае и в целом по Российской Федерации. В це-
лом уровни курения в РФ и по Красноярскому 
краю соотносятся, однако при этом необходимо 
учитывать тот факт, что ЭССЕ-РФ было прове-
дено в 2017 г., а данные по Красноярскому краю 
мы получили в конце 2022 г. [11]. 

Потребление алкоголя является одним из ос-
новных факторов смертности и уменьшения про-
должительности жизни, и это касается не толь-
ко смертей, связанных с риском развития таких 
проблем со здоровьем, как пищевые и поведенче-
ские расстройства, но и с бытовыми преступле-
ниями на фоне алкогольного опьянения, дорож-
но-транспортными происшествиями [12].

 Уровень потребления алкоголя в Краснояр-
ском крае довольно стабилен. По данным иссле-
дований с 2013 по 2022 г., количество жителей 
Красноярского края, потребляющих алкоголь, на-
ходится в пределах 70,7±3,1 %. Доля лиц, ежеднев-
но потребляющих алкоголь, не превышает 2,5 % 
с 2013 г. Данные представлены на рисунке 4.

Сравнение данных по уровню пагубного по-
требления алкоголя в регионах, которые пред-
ставлены на рисунке 5, показывает, что уровень 
пагубного потребления алкоголя в Красноярском 
крае имеет среднее по РФ значение (2,2 % из по-
пуляции). Наиболее подвержены пагубному по-
треблению алкоголя жители Дальнего Востока 
[6].

В настоящее время не вызывает сомнений зна-
чение правильного питания для поддержания 
здоровья человека. Нерациональное питание 
приводит к недостатку витаминов и минералов, 
появлению избыточного веса, ожирения и обу-
словленных питанием неинфекционных заболе-
ваний [13].

Риски, связанные с режимом питания, изу-
чались через выявление режима потребления 
фруктов и овощей в любом виде (исключая карто-
фель) жителями Красноярского края в возрасте 
от 18 до 64 лет.

На рисунке 6 представлена распространенность 
недостаточного потребления овощей и фруктов 

Рисунок 3 – Распространенность курения обычных сигарет в РФ, согласно исследованию ЭССЕ–РФ 2017, и в Красноярском крае в 2021–2022 гг., %  
Figure 3 – Prevalence of smoking regular cigarettes in the Russian Federation, according to the ESSE-RF 2017 study, and in the Krasnoyarsk Territory in 
2021–2022, %
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Рисунок 4 – Динамика потребления алкоголя среди населения Красноярского края, %
Figure 4 – Alcohol consumption in the Krasnoyarsk Territory, %

Рисунок 5 – Распространенность пагубного употребления алкоголя в регионах РФ, %
Figure 5 – Prevalence of harmful alcohol use in regions of the Russian Federation, %
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Рисунок 6 – Распространенность недостаточного потребления овощей и фруктов в российской популяции, %
Figure 6 – Prevalence of insufficient consumption of vegetables and fruits in the Russian population, %

населением РФ, в том числе в Красноярском крае. 
Недостаточное потребление овощей и фруктов 
в Красноярском крае является одним из наиболее 
распространенных поведенческих факторов ри-
ска. Так, до 54,3 % жителей края не употребляют 
достаточного количества фруктов и овощей. Так-
же представители Томской области не потребля-
ют достаточного количества овощей и фруктов 
в 59 % случаев. Вероятно, это связано с географи-
ческим расположением этих регионов [6].

Уровень физической активности взрослого на-
селения Красноярского края изучен с помощью 
опросника, в котором респондентам предлага-
лось оценить уровень своей физической активно-
сти (ходьба, неинтенсивная нагрузка, интенсив-
ная нагрузка) за неделю в днях и минутах в день.

По данным исследования ЭССЕ, распростра-
ненность низкой физической активности среди 
россиян составила в среднем 38,8 % (рис. 7). Сто-
ит отметить, что, по данным, полученным нами 
в 2022 г., уровень низкой физической активности 
среди жителей Красноярского края ниже, чем 
в целом по РФ, и составляет 31,5 % [6].

Таким образом, в Красноярском крае уровень 
распространенности поведенческих факторов 
риска имеет отличия от показателей, получен-
ных в целом по РФ. В большей степени в Краснояр-

ском крае отмечается проблема с рациональным 
питанием, этот фактор риска является лидирую-
щим в нашем крае уже несколько лет, и, к сожа-
лению, тенденции на улучшение положения дел 
с употреблением овощей и фруктов среди жите-
лей не наблюдается. Это означает, что необходим 
комплексный подход к улучшению ситуации 
с рациональным питанием в Красноярском крае, 
так как население не воспринимает эту пробле-
му всерьез, считая основными факторами риска 
развития ХНИЗ курение и чрезмерное употре-
бление алкоголя. 

Актуальность и социальную значимость име-
ет социологический подход к изучению качества 
жизни населения, в том числе в вопросах досту-
па к социальным благам, объектам для занятий 
физической активностью, возможностью разноо-
бразить свой досуг. Среда проживания человека, 
качество инфраструктуры оказывают значитель-
ное влияние на здоровье человека и его поведе-
ние. Исследование качества жизни является од-
ним из шагов к созданию среды, способствующей 
ведению здорового образа жизни. В РФ качество 
жизни населения исследуется органами местно-
го самоуправления согласно Указу Президента 
РФ от 02.07.2021 № 400 «О Стратегии националь-
ной безопасности Российской Федерации» [14].
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Рисунок 7 – Распространенность низкой физической активности в регионах РФ, %
Figure 7 – Prevalence of low physical activity in regions of the Russian Federation, %

Исследование качества жизни также прово-
дится с использованием инструмента Всемирной 
организации здравоохранения (Place Standard), 
который был создан с целью получения каче-
ственной и независимой оценки качества жиз-
ни населения [3]. Инструмент позволяет изучить 
окружающее пространство с точки зрения здоро-
вья и благополучия людей, а также определить ос-
новные направления развития городской среды. 
Исследовательская методика позволяет оценить 
14 параметров качества жизни по семибалльной 
шкале. В России данное исследование впервые 
проведено в Казани. В 2022 г. проведены разве-
дывательные исследования в 6 муниципальных 
образованиях Красноярского края – Краснояр-
ске, Ачинске, Минусинске, Лесосибирске, Канске 
и Норильске. Пример диаграммы «Роза качества 
жизни» приведен на рисунке 8.

Как показали результаты исследования, жи-
тели городов Красноярского края наиболее не-
удовлетворены двумя аспектами качества жизни: 
содержанием и обслуживанием придомовых тер-
риторий, работой коммунальных служб (оценка 
от 2,85 в Норильске до 3,67 баллов из 7 в Ачинске) 
и недостаточным наличием качественных и без-
опасных маршрутов для передвижения пешехо-
дов (от 2,4 баллов в городе Лесосибирске до 3,9 

в городе Красноярске). Жители Красноярска, Ми-
нусинска и Канска отмечают проблему загряз-
ненности окружающего воздуха. В Красноярске 
также жители отмечают проблему пробок и пар-
ковок – этот показатель получил 2,1 балла из 7. 
В Норильске ни один показатель качества жизни 
не превысил оценку в 4 балла, на это, вероятно, 
повлияли условия жизни в северном регионе.

Следующий актуальный вопрос, связанный 
с развитием профилактических программ в Крас-
ноярском крае, касается удовлетворенности взрос-
лого населения медицинской профилактической 
помощью. Для оценки уровня удовлетворенности 
населения данной помощью в Красноярском крае 
проводится ежегодный мониторинг в форме мас-
сового социологического опроса. Опрос выполня-
ется в возрастной группе от 18 до 64 лет по квот-
ной выборке, репрезентативной по полу, возрасту 
и территориальному размещению населения, вы-
борка составляет 1000 респондентов ежегодно. 
При помощи разработанной стандартизирован-
ной анкеты оценивается уровень удовлетворенно-
сти населения Красноярского края эффективно-
стью и доступностью превентивной медицинской 
помощи в подразделениях медицинской профи-
лактики по пятибалльной шкале (где 1 − абсолют-
но не удовлетворен, 5 − абсолютно удовлетворен).
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Рисунок 8 – Роза качества жизни, г. Красноярск. Чем выше балл, тем выше уровень удовлетворенности населения соответствующим параметром среды 
проживания
Figure 8 – Quality of life in Krasnoyarsk. Higher score indicates higher level of satisfaction with the relevant factors
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На рисунке 9 отображена динамика уровня 
удовлетворенности населения профилактиче-
ской помощью с 2013 по 2022 г. при обследовании 
в центрах здоровья в учреждениях здравоохра-
нения Красноярского края. Респонденты, прохо-
дившие обследование в центрах здоровья, дают 
больше положительных оценок оказанной им 
профилактической помощи в течение последних 
4 лет. Так, оценка в 2,16 балла постепенно воз-
растала с 2013 г. и в 2017 г. достигла своего пика, 
составив 4,29 балла из 5 максимальных. В 2021 г. 
произошло снижение оценки профилактической 
помощи респондентами, проходившими обсле-
дование в центрах здоровья, до 3,55 балла из 5, 
на что могли повлиять социальные ограничения, 
связанные с распространением коронавирусной 
инфекции. Однако в 2022 г. оценка снова начала 
повышаться и составила 3,86 балла.

На рисунке 10 отображена динамика уровня 
удовлетворенности населения профилактической 

помощью с 2013 по 2022 г. при диспансеризации, 
медицинских осмотрах в отделениях медицин-
ской профилактики. Респонденты, проходившие 
обследование в отделениях медицинской профи-
лактики, диспансеризацию, медицинские осмот-
ры, также дают больше положительных оценок 
оказанной им профилактической помощи в тече-
ние последних 4 лет. Так, оценка в 2,32 балла по-
степенно возрастала с 2013 г. и в 2017 г. достигла 
максимального значения, составив 4,3 балла из 5 
возможных. В 2020 г. респонденты, проходившие 
в отделениях медицинской профилактики дис-
пансеризацию, медицинские осмотры, оценива-
ют оказанную им профилактическую помощь 
в среднем на 4,03 балла из 5. Эта оценка нахо-
дится на стабильном уровне, составляя 3,9 балла 
в 2021 г. и 3,92 балла в 2022 г.

Отношение населения к диспансеризации 
можно назвать преимущественно положитель-
ным. Установлено, что до 88 % респондентов счи-
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Рисунок 10 – Удовлетворенность медицинской профилактической помощью населения Красноярского края при диспансеризации, медицинских осмо-
трах в поликлинике в динамике, среднее значение шкалы ответов в диапазоне значений от 1 (минимальная оценка) до 5 (максимальная оценка)
Figure 10 – Satisfaction with preventive care in the Krasnoyarsk Territory during routine screening and outpatient examinations over time, the average value 
of the response scale ranging from 1 (minimum score) to 5 (maximum score)

Рисунок 9 – Удовлетворенность медицинской профилактической помощью при обследовании в Центре здоровья, среднее значение шкалы ответов 
в диапазоне значений от 1 (минимальная оценка) до 5 (максимальная оценка)
Figure 9 – Satisfaction with preventive care during check-ups at the Health Center, the average value of the response scale ranging from 1 (minimum rating) 
to 5 (maximum rating)

Рисунок 11 – Отношение населения Красноярского края к диспансеризации, %
Figure 11 – Attitude of the population of the Krasnoyarsk Territory to routine screening, %
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Рисунок 12 – Отношение к диспансеризации, данные по регионам РФ 
Figure 12 – Attitudes towards routine screening, data by regions of the Russian Federation

тают диспансеризацию полезным мероприятием 
и до 73,6 % респондентов собираются выполнять 
полученные во время прохождения диспансери-
зации предписания врача (рис. 11 и рис. 12).

Таким образом, по данным социологических 
исследований, оценка взрослым населением 
Красноярского края специализированной про-
филактической помощи находится на уровне 
4,08±0,05. Данный результат позволяет говорить 
об успешно проводимой профилактической дея-
тельности. Качество медицинской профилакти-
ческой помощи необходимо контролировать в ре-
жиме мониторинга в целях совершенствования 
профилактической работы. 

Альтернативным подходом к оценке выпол-
нения профилактических программ и проек-
тов, с целью максимизации эффективности ин-
формационных и образовательных инициатив, 
является процесс оценки медико-санитарной 
грамотности среди популяции [15]. Низкий уро-
вень медико-санитарной грамотности высту-
пает одной из причин отказа представителей 
населения от медицинской помощи, что стано-
вится проявлением безответственного отноше-
ния к сохранению и поддержанию своего здоро-
вья [8]. Ограниченная санитарная грамотность 
способствует распространению форм поведе-
ния, связанных с низким уровнем физической 
активности, нерациональными пищевыми при-
вычками, курением и потреблением алкоголя 
[13]. В связи с этим существует задача монито-

ринга уровня санитарной грамотности населе-
ния и реализации мер для ее повышения. Са-
нитарная грамотность населения способствует 
повышению информированности о получении 
медицинской и профилактической помощи, 
что, в свою очередь, может способствовать по-
вышению удовлетворенности качеством меди-
цинского обслуживания. 

С целью визуализации уровня МСГ взрослого 
населения Красноярского края был применен 
инструмент оценки медицинской грамотности, 
разработанный Всемирной организацией здраво-
охранения, – «Европейский инструмент оценки 
показателей здоровья», в который входит 47 во-
просов. Данная методика позволяет субъективно 
интерпретировать воспринимаемую сложность 
задач, определяющих индивидуальное здоро-
вье [15]. В ходе опроса оценивалось восприятие 
участниками сложности данных с использова-
нием рейтинговой шкалы, состоящей из четы-
рех уровней: «очень легко», «легко», «сложно» 
и «очень сложно». На основе подхода к анализу 
данных, рекомендованного Европейским консор-
циумом по MSG, были классифицированы четы-
ре уровня MSG (сложность данных): «неадекват-
ный» (0–25 баллов), «проблемный» (25–33 балла), 
«достаточный» (33–42 балла) и «отлично» (42–50 
баллов). Расчет индекса произведен по стандар-
тизированной формуле:

Индекс МСГ = (среднее значение – 1) *( 50 )
3
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Для отбора респондентов использован метод 
квотной выборки. Выборка репрезентативна 
по параметрам территориального размещения 
населения, пола и возраста. Объем выборки − 
384 респондента, проживающих в Красноярском 
крае, в возрасте от 18 лет и старше. 

Подробная информация об исследовании пред-
ставлена в ранее опубликованной нами статье 
[16]. Социологический опрос взрослой популя-
ции Красноярского края по проблематике меди-
ко-санитарной грамотности показал, что за рас-
сматриваемый период с 2016 по 2021 г. в целом 
повысился общий уровень МСГ за счет увеличе-
ния процента респондентов с достаточным и от-
личным уровнем грамотности (с 29,4 до 37,7 %) 
и уменьшения доли лиц с неадекватным уров-
нем (с 21,4 до 13,5 %). Вместе с тем почти поло-
вина (48,8–49,2 %) опрошенных имеют проблем-
ный уровень МСГ. Сравнение таких показателей, 
как доступ к информации, оценка, понимание 
и применение информации о здоровье, профи-
лактике заболеваний и пропаганде здорового 
образа жизни, показало, что определенной доле 
населения проблематично получать, оценивать, 
понимать и применять информацию, касающую-
ся здоровья, во всех медико-санитарных сферах. 
Легче всего жителям Красноярского края пони-
мать информацию о профилактике заболеваний, 
оценивать информацию в сфере пропаганды здо-
рового образа жизни и применять информацию 
в сфере здравоохранения – эти показатели соот-
ветствуют достаточному уровню МСГ. Затрудни-
тельнее всего населению оценивать информацию 
в сфере здравоохранения и применять информа-
цию в сфере пропаганды ЗОЖ (табл. 2). 

Таким образом, исследование медико-санитар-
ной грамотности жителей Красноярского края 
позволило установить, что значительная часть 
населения недостаточно информирована по ос-
новным вопросам ЗОЖ. Это осложняет решение 
проблемы по снижению эпидемиологической на-
грузки неинфекционными патологиями и указы-

вает на необходимость реализации мероприятий 
совершенствования системы повышения сани-
тарно-гигиенической просвещенности населе-
ния [16]. 

Заключение

Вопросы формирования ценностного отноше-
ния населения к здоровью и ведения здорового 
образа жизни в последнее время активно обсуж-
даются, а изучение здоровья в его связи с образом 
жизни привлекает все большее внимание специ-
алистов. Социологические исследования, опросы 
общественного мнения прочно вошли в практи-
ку в сфере здравоохранения как необходимый 
инструмент оценки и анализа социальных эф-
фектов реализации программ по укреплению 
общественного здоровья и медицинской профи-
лактики. Также актуальными задачами социо-
логических исследований выступают оценка со-
стояния здоровья общества в целом и динамика 
отношения населения к самосохранительному 
поведению. Привлечение внимания обществен-
ности к проблеме факторов риска и мотивация 
населения к ведению ЗОЖ также зачастую осу-
ществляются через трансляцию данных, полу-
ченных в ходе социологических исследований.

Таблица 2 – Уровень информационного восприятия (по индексу МСГ) населения Красноярского края за период 2016–2020 гг. по отдельным вопросам 
медико-санитарной грамотности (по результатам социологического опроса) 
Table 2 – Information perception level (according to the MSG index) of the population of the Krasnoyarsk Territory for the period 2016–2020 on certain issues 
of health literacy (based on the results of a sociological survey)

Доступ к информации Понимание 
информации 

Оценивание 
информации 

Применение 
информации 

2016 2020 2016 2020 2016 2020 2016 2020

Здравоохранение 31,3 31,6 31,7 32,1 27,4 27,9 33,6 33,5

Профилактика 
заболеваний 31,3 32,3 32,8 33,2 29,3 29,1 33,6 30

Пропаганда ЗОЖ 30 29,8 30,9 31,97 33,1 33,3 27,9 29,2
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Специфика самочувствия, активности и настроения 
как составляющих эмоционального здоровья студенческой молодежи

Т. И. Бонкало1, О. Б. Полякова2

1  Научно-исследовательский институт организации здравоохранения и медицинского менеджмента Департамента 

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

Введение. Резкое изменение условий профессиональной подготовки студентов (переход на он-
лайн-обучение, частичная изоляция и потеря некоторых способов коммуникации) в ковидный период 
и сложность восстановления собственного психического, психологического, физического и физиоло-
гического здоровья в постковидный период привели к серьезным изменениям в эмоционально-воле-
вой сфере студенческой молодежи, в частности сказались на самочувствии, активности и настроении 
как составляющих эмоционального здоровья.

Цель – определить специфику самочувствия, активности и настроения как составляющих эмоцио-
нального здоровья студенческой молодежи в ковидный и постковидный периоды.

Материалы и методы. На выборке среди 645 совершеннолетних студентов московских вузов на до-
бровольной основе были проведены 5 авторских процедур диагностики уровней выраженности влия-
ния личных проблем на здоровье, степени и самооценки здоровья, самочувствия, активности, настро-
ения, эмоционального здоровья, загрязнения организма.

Результаты. Установлено, что в ковидный период специфика самочувствия, активности и настро-
ения как составляющих эмоционального здоровья студенческой молодежи заключается в заметной 
связи между средним уровнем активности и средним уровнем здоровья и загрязнения организма; 
в умеренной связи между: средним уровнем активности и ниже среднего уровнем влияния личных 
проблем на здоровье, и самооценки здоровья, и самочувствия, и настроения, и эмоционального здо-
ровья; средним уровнем здоровья и ниже среднего уровнем самочувствия, и настроения, и эмоцио-
нального здоровья; средним уровнем загрязнения организма и ниже среднего уровнем самочувствия, 
и настроения, и эмоционального здоровья. Доказано, что в постковидный период специфика самочув-
ствия, активности и настроения как составляющих эмоционального здоровья студенческой молоде-
жи заключается в заметной связи между средним уровнем самочувствия, активности, настроения 
и средним уровнем влияния личных проблем на здоровье, и здоровья, и самооценки здоровья, и эмо-
ционального здоровья, и загрязнения организма.

Ключевые слова: самочувствие; активность; настроение; здоровье; эмоциональное здоровье; студен-
ческая молодежь
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The Specifics of Well-Being, Activity and Mood as Components 
of the Emotional Health of Students
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Abstract

Background. The professional training of students has dramatically changed over the COVID-19 pandemic 
with new conditions of education: transition to online learning, partial isolation, and loss of some means of 
communication. In addition, there are challenges in recovering mental, psychological, physical, and physio-
logical health of students in the post-COVID period. The result is that the emotions and volition of young 
students have significantly transformed and influenced well-being, activity, and mood as components of 
students’ emotional health.

Purpose. To define the specifics of well-being, activity, and mood as components of the emotional health of 
young students in the COVID and post-COVID periods.

Methods and materials. 645 major students from Moscow universities were included on a voluntary basis 
in a sample. The authors applied five original methods for identifying the interrelation between personal 
problems’ impact on health status, health status itself, health self-assessment, well-being, emotional health, 
and body intoxication.

Results. In the COVID-19 period, there were observed a high correlation between the average level of activ-
ity and the average level of health status and body intoxication, a moderate correlation between the average 
level of activity and the below-average level of personal problems’ impact on health status, health self-as-
sessment, well-being, mood and emotional health, a moderate correlation between the average level of health 
status and the below-average level of health self-assessment, mood and emotional health, and a moderate 
correlation between the average level of body intoxication and the below-average level of well-being, mood 
and emotional health. In the post-COVID period, there were observed a high correlation between the average 
level of well-being, activity and mood and the average level of personal problems’ impact on health status, 
health status, health self-assessment, emotional health and body intoxication.

Keywords: well-being; activity; mood; health; emotional health; young students
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Введение

Резкое изменение условий профессиональ-
ной подготовки студентов (переход на онлайн-
обу чение, частичная изоляция и потеря неко-
торых способов коммуникации) в ковидный 
период и сложность восстановления собственно-
го психического, психологического, физического 
и физиологического здоровья в постковидный 
период привели к серьезным изменениям в эмо-
ционально-волевой сфере студенческой моло-
дежи (в эмоциональном здоровье, понимаемом 
как состояние чувствования себя, гармонично-
го развития, уверенности в себе, достижимости 
результатов в учебе, работе и личной жизни, го-
товности к преодолению трудностей, устойчи-
вости к стрессогенным факторам, эффективно-
го управления собственными эмоциями, своим 
настроением, направления собственной энергии 
на достижение поставленных целей), в част-
ности сказались на самочувствии, активности 
и настроении как составляющих эмоционально-
го здоровья (в ковидный период у студенческой 
молодежи наблюдаются апатия, боль в разных 
частях тела, депрессивность, дискомфорт, зам-
кнутость, заниженная самооценка, навязчивые 
негативные мысли, обидчивость, потеря жиз-
ненных интересов, сложности в межличностных 
контактах, сниженная мотивация, стойкая уяз-
вимость, усталость, ухудшение самочувствия, 
частая смена настроения) [1–5]. Стала наблюдать-
ся симптоматика эмоционального истощения 
[6], снизился общий показатель здоровья, диа-
гностирован долговременный эмоциональный 
стресс, определены изменения в эмоциональном 
состоянии здоровья, ускорилось формирование 
предпосылок эмоционального выгорания [7–10], 
а также описаны особенности учебно-профессио-
нального кризиса [11], увеличения эмоциональ-
ного напряжения, снижения эмоционального 
состояния в условиях ограничения социального 
взаимодействия [12–14], психосоматизации [15]. 
В постковидный период студенческой молодежи 
с целью укрепления всех видов здоровья, в том 
числе и эмоционального, рекомендуются здоро-
вый образ жизни, здоровый сон, любимые заня-
тия, общение с оптимистами, отдых, полноцен-
ное питание, прогулки, физические упражнения.

Материалы и методы

Определение специфики самочувствия, актив-
ности и настроения как составляющих эмоцио-
нального здоровья студенческой молодежи (645 
совершеннолетних студентов московских вузов, 
на добровольной основе) осуществлялось с помо-
щью опросников:

1.  «Проблемы и их влияние на здоровье» 
(ПИИВНЗ), автор – Я. Ю. Второв, для опре-
деления уровня влияния личных про-
блем на здоровье [16], обработка данных 
по О. Б. Поляковой: каждый ответ «да» 
оценивается в 1 балл; каждый ответ «нет» 
оценивается в 0 баллов; далее находит-
ся сумма, значение которой варьирует 
от 0 до 12 баллов (малые баллы свидетель-
ствуют о низком уровне здоровья, а боль-
шие баллы – о высоком уровне здоровья);

2.  «Путь к красоте и здоровью» (ПККИЗ), ав-
тор – А. Б. Февралев, для выявления степени 
здоровья [17];

3.  «Самооценка здоровья» (СОЗ), автор – 
В. П. Вой тенко, для диагностики уровня здо-
ровья [18];

4.  «Самочувствие, активность, настроение» 
(СЧАН), автор – А. Карелин, для оценки само-
чувствия (СЧ), активности (А) и настроения 
(На), а также уровня эмоционального здоро-
вья (ЭЗ) [19, с. 36–38];

5.  «Степень загрязнения вашего организма» 
(СЗВО), автор – Е. Смерных, для установления 
степени загрязнения вашего организма [20],

•  автор модификации интерпретации резуль-
татов – О. Б. Полякова (табл. 1).

•  математическая обработка данных – крите-
рий корреляции К. Пирсона и шкала Чеддо-
ка–Снедекора.

Результаты

В ковидный период специфика самочувствия, 
активности и настроения как составляющих 
эмоционального здоровья студенческой молоде-
жи заключается:

1)  в заметной связи между средним уров-
нем активности и средним уровнем здоро-
вья (0,635) и загрязнения организма (0,694) 
(табл. 2);

2)  в умеренной связи между:
•  средним уровнем активности и ниже сред-

него уровнем влияния личных проблем 
на здоровье (0,385), и самооценки здоровья 
(0,457), и самочувствия (0,345), и настроения 
(0,372), и эмоционального здоровья (0,408);

•  средним уровнем здоровья и ниже среднего 
уровнем самочувствия (0,325), и настроения 
(0,482), и эмоционального здоровья (0,481);

•  средним уровнем загрязнения организма 
и ниже среднего уровнем самочувствия 
(0,318), и настроения (0,324), и эмоционально-
го здоровья (0,445) (табл. 2);

3)  в слабой связи между:
•  ниже среднего уровнем влияния личных про-

блем на здоровье и ниже среднего уровнем 
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Таблица 1 – Шкалирование уровней самочувствия, активности, настроения и эмоционального здоровья студенческой молодежи
Table 1 –  Scaling of the levels of well-being, activity, mood and emotional health of young students

Аббревиатуры опросников 
и составляющих

Уровни самочувствия, активности, настроения  
и эмоционального здоровья студенческой молодежи

низкий  
(Н)

ниже среднего 
(НС)

средний 
 (С)

выше среднего 
(ВС)

высокий  
(В)

ПИИВНЗ 0-2 3-4 5-7 8-9 10-12

ПККИЗ 0-2 3-6 7-9 10-13 14-16

СОЗ 0-5 6-11 12-16 17-22 23-28

СЧАН
СЧ, А, На 1 2-3 4 5-6 7

ЭЗ 3-6 7-10 11-13 14-17 18-21

СЗВО 0-2 3-6 7-10 11-14 15-17

Таблица 2 – Показатели диагностики и установления связи самочувствия, активности и настроения как составляющих эмоционального здоровья 
студенческой молодежи
Table 2 – Indicators of diagnostics and establishing the relationship between well-being, activity and mood as components of the emotional health of young 
students

Примечание: АОИС – аббревиатуры опросников и составляющих; p < 0,01 – статистическая значимость корреляционной связи.

Ковидный период (весна – осень 2020 года)

АОИС
СЧАН

СЧ А На ЭЗ

ПИИВНЗ=3,85(НС) 0,195 0,385 0,237 0,272

ПККИЗ=7,35(С) 0,325 0,635 0,482 0,481

СОЗ=10,51(НС) 0,205 0,457 0,221 0,294

СЧАН

СЧ=2,38 (НС) 1 0,345 0,204 0,275

А=4,13 (С) 0,345 1 0,372 0,408

На=2,56 (НС) 0,204 0,372 1 0,288

ЭЗ=9,07 (НС) 0,275 0,408 0,288 1

СЗВО=7,85(С) 0,318 0,694 0,324 0,445

Постковидный период (весна – осень 2022 года)

АОИС
СЧАН

СЧ А На ЭЗ

ПИИВНЗ=6,27 (С) 0,593 0,585 0,568 0,582

ПККИЗ=9,03 (С) 0,637 0,602 0,577 0,605

СОЗ=12,29 (С) 0,655 0,636 0,635 0,642

СЧАН

СЧ=4,25 (С) 1 0,582 0,546 0,564

А=4,38 (С) 0,582 1 0,551 0,567

На=4,09 (С) 0,546 0,551 1 0,549

ЭЗ=12,72 (С) 0,564 0,567 0,549 1

СЗВО=9,58(С) 0,645 0,619 0,582 0,615
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самочувствия (0,195), и настроения (0,237), 
и эмоционального здоровья (0,272);

•  ниже среднего уровнем самооценки здоро-
вья и ниже среднего уровнем самочувствия 
(0,205), и настроения (0,221), и эмоционально-
го здоровья (0,294);

•  ниже среднего уровнем самочувствия 
и ниже среднего уровнем настроения (0,204), 
и эмоционального здоровья (0,275);

•  ниже среднего уровнем настроения и ни-
же среднего уровнем самочувствия (0,204), 
и эмоционального здоровья (0,288) (табл. 2).

В постковидный период специфика самочув-
ствия, активности и настроения как составляю-
щих эмоционального здоровья студенческой мо-
лодежи заключается в заметной связи между:

•  средним уровнем самочувствия и средним 
уровнем влияния личных проблем на здоро-
вье (0,593), и здоровья (0,637), и самооценки 
здоровья (0,655), и активности (0,582), и на-
строения (0,546), и эмоционального здоровья 
(0,564), и загрязнения организма (0,645);

•  средним уровнем активности и средним 
уровнем влияния личных проблем на здоро-
вье (0,585), и здоровья (0,602), и самооценки 
здоровья (0,636), и самочувствия (0,582), и на-
строения (0,551), и эмоционального здоровья 
(0,567), и загрязнения организма (0,619);

•  средним уровнем настроения и средним 
уровнем влияния личных проблем на здоро-
вье (0,568), и здоровья (0,577), и самооценки 
здоровья (0,635), и самочувствия (0,546), и ак-
тивности (0,551), и эмоционального здоровья 
(0,549), и загрязнения организма (0,582);

•  средним уровнем эмоционального здоровья 
и средним уровнем влияния личных про-
блем на здоровье (0,582), и здоровья (0,605), 
и самооценки здоровья (0,642), и самочув-
ствия (0,564), и активности (0,567), и настро-
ения (0,549), и загрязнения организма (0,615) 
(табл. 2).

Обсуждение

Результаты определения специфики самочув-
ствия, активности и настроения как составля-
ющих эмоционального здоровья студенческой 
молодежи и акцентирование внимания на ниве-
лировании влияния личных проблем на здоровье, 
а также повышении активности, настроения, са-
мооценки здоровья, самочувствия, эмоциональ-
ного здоровья подтверждаются исследования-
ми медиков, физиологов, психологов, педагогов 
и социологов, направленными на эмоциональное 
благополучие студентов, эмоциональный интел-
лект обучающихся, стрессоустойчивость [21–23], 
жизнестойкость [24], коррекцию физического 

и эмоционального здоровья студентов, отноше-
ние к здоровью, психологическую устойчивость, 
[25–27], нивелирование физиологического стрес-
са [28], формирование здоровьесберегающей ком-
петентности и эмоционально-ценностного отно-
шения к жизни [29–30].

Заключение

В ковидный период специфика самочувствия, 
активности и настроения как составляющих 
эмоционального здоровья студенческой молоде-
жи заключается в заметной связи между сред-
ним уровнем активности и средним уровнем 
здоровья и загрязнения организма; в умеренной 
связи между: средним уровнем активности и ни-
же среднего уровнем влияния личных проблем 
на здоровье, и самооценки здоровья, и самочув-
ствия, и настроения, и эмоционального здоровья 
(студенческая молодежь иногда переживает ску-
ку, многое делает с оглядкой, что подумают окру-
жающие, не всегда находит слова, описывающие 
собственные чувства, не всегда понимает испы-
тываемые эмоции, редко мечтает, с большим тру-
дом разбирается в себе, ситуативно устраняется 
от разговоров по душам, стремится подавлять 
негативные эмоциональные проявления, укло-
няется от анализа собственных проблем); сред-
ним уровнем здоровья и ниже среднего уровнем 
самочувствия, и настроения, и эмоционального 
здоровья; средним уровнем загрязнения организ-
ма и ниже среднего уровнем самочувствия, и на-
строения, и эмоционального здоровья.

Чем выше активность студенческой молодежи, 
рассматриваемая как психологическая защита, 
или копинг-стратегия, на стрессогенные факто-
ры пандемии, тем выше общий показатель здоро-
вья. Однако активность не выступает условием 
минимизации загрязнения организма, необходи-
ма целенаправленная деятельность по поддер-
жанию состояния здоровья, а это по результатам 
наблюдается только в постковидный период.

В постковидный период специфика самочув-
ствия, активности и настроения как составля-
ющих эмоционального здоровья студенческой 
молодежи заключается в заметной связи между 
средним уровнем самочувствия (студенческая 
молодежь отмечает у себя повышение уровня 
выраженности бодрости, внутренней силы, вы-
носливости, здоровья, работоспособности, само-
чувствия), активности (студенческая молодежь 
акцентирует внимание на восстановлении ак-
тивности, быстроты реакций, внимательности, 
деловитости, желания учиться, подвижности, 
сообразительности, увлеченности), настроения 
(повышению эмоционального здоровья студен-
ческой молодежи способствует увеличение по-
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казателей восторженности, жизнерадостности, 
оптимизма, полноты надежд, удовлетворенно-
сти, хорошего настроения) и средним уровнем 
влияния личных проблем на здоровье и здоровья 
(студенческой молодежи можно рекомендовать 
соревновательные виды спорта и спортивные 
игры, предполагающие выход активности и энер-
гии, а не циклические упражнения (бег, прыжки, 
велосипед, лыжи и т. п.) на выносливость и упор-
ство), и самооценки здоровья (студенческую 
молодежь радует постепенное восстановление 

стрессоустойчивости, нормального сна, зрения, 
слуха, внимания, памяти, работоспособности, 
редко беспокоят головные боли, боли в области 
сердца и поясницы, в суставах, головокружения), 
и эмоционального здоровья, и загрязнения орга-
низма.

Чем выше самочувствие, активность и настро-
ение студенческой молодежи, тем выше состоя-
ние общего здоровья, самооценки здоровья и эмо-
ционального здоровья в частности.
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Особенности комплектования медицинских организаций Москвы 
специалистами в области организации здравоохранения и общественного 
здоровья

В. Н. Трегубов, Д. Д. Шестаков

Первый Московский государственный медицинский университет им. И. М. Сеченова Минздрава России (Сеченовский 

Университет), 119991, Россия, Москва, ул. Трубецкая, 8, стр. 2

Аннотация

Введение. Уровень комплектования медицинских организаций специалистами в области органи-
зации здравоохранения и общественного здоровья во многом определяет слаженность работы всех 
ее функциональных подразделений, успешное решение повседневных и неотложных задач, качество 
и безопасность медицинской помощи пациентам. 

Цель. Проведение сравнительного анализа динамики комплектования медицинских организаций 
Москвы и России специалистами в области организации здравоохранения и общественного здоровья 
с 2017 по 2021 г. 

Материалы и методы. В исследовании использовались статистический, логический и аналитиче-
ский методы. Данные о численности специалистов в области организации здравоохранения и об-
щественного здоровья в г. Москве и России, обеспеченности ими населения и числе медицинских 
организаций были взяты из статистических сборников Центрального научно-исследовательского 
института организации и информатизации здравоохранения Минздрава России с 2017 по 2021 г. Вос-
требованность столичного здравоохранения в главных врачах, заместителях главных врачей, вра-
чах-методистах и врачах-статистиках была определена по сведениям о вакантных должностях, раз-
мещенных в начале 2023 г. на сайтах для поиска работы: HeadHunter (hh.ru), SuperJob.ru, Зарплата.ру, 
Карьерист.ру. 

Результат. Установлено, что в Москве и в России с 2017 по 2021 г. сохранялась отрицательная ди-
намика в численности руководителей медицинских организаций и их заместителей. Численность 
врачей-методистов за анализируемый пятилетний период, напротив, увеличилась, а численность 
врачей-статистиков оставалась практически без изменения. Несмотря на развитую сеть образова-
тельных и научных организаций, в которых осуществляется подготовка медицинских кадров, в ме-
дицинских организациях столицы имеются вакантные должности для специалистов в области орга-
низации здравоохранения и общественного здоровья.

Ключевые слова: Москва; столичное здравоохранение; медицинские организации; специалисты 
в области организации здравоохранения и общественного здоровья; комплектование врачами
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Aspects of Healthcare Staffing With Specialists in Healthcare 
Organization and Public Health in Moscow 

V. N. Tregubov, D. D. Shestakov

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

Federation

Abstract  

Introduction. How many public health and healthcare organization professionals a health facility has on 
staff  has a significant impact on the integration of all functional units, the ability to successfully address 
pressing issues, and the quality and safety of medical care.

Purpose. The goal was to conduct a comparative analysis of staffing dynamics in health facilities with 
public health specialists in Moscow and Russia from 2017 to 2021.

Materials and methods. Statistical, logical, and analytical methods were used. Data on the number of public 
health specialists in Moscow and Russia, workforce density and quantity of health facilities were obtained 
from statistical data of the Central Research Institute of Organization and Informatization of Healthcare of 
the Ministry of Health of the Russian Federation from 2017 to 2021. The demand for chief physicians, dep-
uty chief physicians, methodologists, and medical statisticians was identified based on job vacancies on job 
search websites (HeadHunter (hh.ru), SuperJob.ru, zarplata.ru, careerist.ru) at the beginning of 2023.

Result. It was shown that there remained a negative trend in Moscow, Russia, between 2017 and 2021 in the 
number of heads of medical organizations and their deputies. Conversely, over the five-year period the num-
ber of methodologists have increased, and the number of medical statisticians remained virtually the same. 
There are open positions for experts in healthcare organization and public health in the Moscow healthcare 
system, despite the established network of academic and educational institutions for the training of medical 
specialists.

Keywords: Moscow; city healthcare; medical organizations; specialists in healthcare organization and pub-
lic health; medical staffing
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Введение

Эффективность деятельности любой медицин-
ской организации (МО) зависит от многих условий 
и факторов, среди которых наиболее значимыми 
являются: медико-демографическая характери-
стика населения, доступность граждан в меди-
цинской помощи, соответствие имеющихся ре-
сурсов здравоохранения потребности населения 
в оказании медицинской помощи, укомплекто-
ванность МО медицинским и обслуживающим 
персоналом, уровень их профессиональной под-
готовки и корпоративных взаимоотношений 
в коллективе, оснащение лечебно-диагности-
ческих отделений медицинским и хозяйствен-
ным оборудованием, снабжение медикамента-
ми и перевязочными средствами и др. При этом 
от комплектования МО специалистами в области 
организации здравоохранения и общественного 
здоровья (ОЗиОЗ) во многом зависит слаженность 
работы всех ее функциональных подразделений, 
успешное решение повседневных и неотложных 
задач, качество и безопасность медицинской по-
мощи пациентам [1]. 

Как субъект Российской Федерации Москва 
отличается от других регионов самой большой 
численностью проживающего на ее террито-
рии населения, высокой плотностью жителей 
и выраженной маятниковой миграцией граждан, 
возможностями по их трудоустройству на высо-
кооплачиваемые должности и получению каче-
ственной социальной поддержки ее жителями 
в старости и в случае потери работы, особенно-
стями в уровне и структуре заболеваемости, ин-
валидности и смертности населения, ожидаемой 
продолжительности жизни ее граждан, развитой 
сетью МО различного уровня и подчинения, уни-
кальной системой подготовки и профессиональ-
ного отбора медицинского персонала и др. Дан-
ные факты свидетельствуют о необходимости 
изучения и обобщения опыта работы столичного 
здравоохранения для его распространения и вне-
дрения на других территориях России.

Цель работы

Проведение сравнительного анализа динами-
ки комплектования МО Москвы и России специ-
алистами в области ОЗиОЗ с 2017 по 2021 г. 

Материалы и методы

Для достижения цели исследования исполь-
зовались статистический, логический и анали-
тический методы. Базой исследования являлась 
кафедра общественного здоровья и здравоохра-

нения им. Н. А. Семашко Института обществен-
ного здоровья им. Ф. Ф. Эрисмана Сеченовского 
Университета. Данные о численности специали-
стов в области ОЗиОЗ в городе Москве и в Рос-
сии, обеспеченности ими населения и числе МО 
были взяты из статистических сборников Цен-
трального научно-исследовательского институ-
та организации и информатизации здравоохра-
нения Минздрава России с 2017 по 2021 г. Анализ 
динамического ряда осуществлялся по обще-
принятой методике путем расчета темпа при-
роста/убыли базисного показателя в процентах. 
Востребованность столичного здравоохране-
ния в главных врачах и заместителях главных 
врачей (далее руководителей МО), врачах-мето-
дистах и врачах-статистиках была определена 
по сведениям о вакантных должностях для дан-
ных специалистов, размещенных в начале 2023 г. 
на сайтах для поиска работы: HeadHunter (hh.ru),  
SuperJob.ru, Зарплата.ру, Карьерист.ру.

Результаты и обсуждение 

Комплектование МО специалистами в обла-
сти ОЗиОЗ осуществляется на основании поло-
жений приказа Министерства здравоохранения 
Российской Федерации от 2 мая 2023 г. № 206н 
«Об утверждении Квалификационных требо-
ваний к медицинским и фармацевтическим ра-
ботникам с высшим образованием», приказа 
Министерства труда и социальной защиты Рос-
сийской Федерации от 7 ноября 2017 г. № 768н 
«Об утверждении профессионального стандарта 
"Специалист в области организации здравоохра-
нения и общественного здоровья"» и др. руково-
дящих документов. В соответствии с данными 
приказами специалисты в области ОЗиОЗ могут 
трудоустраиваться в МО на должности руково-
дителей МО, заведующих структурными подраз-
делениями, врача-методиста и врача-статистика, 
при наличии у них соответствующего образова-
ния, сертификата или свидетельства об аккре-
дитации специалиста и необходимого стажа 
работы. Штатная численность данных должно-
стей в здравоохранении не является постоянной 
и практически ежегодно изменяется под влияни-
ем различных условий и факторов. 

Как видно из таблицы 1, численность руководи-
телей МО с 2017 по 2021 г. в России сократилась 
с 22 161 до 18 931 (на 14,6 %). Ежегодный темп убыли 
данной категории врачей в среднем составил 3,9 %. 
В Москве численность руководителей МО за ана-
лизируемый период сократилась с 964 до 884 (на 
8,3 %), а ежегодный темп убыли в среднем соста-
вил 2,1 %. На этом фоне наблюдалась положитель-
ная динамика в численности врачей-методистов, 
с 2017 по 2021 г. их число по России увеличилось 
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с 4597 до 5786 (на 25,9 %). Ежегодный темп при-
роста численности врачей-методистов в среднем 
составил 5,9 %. В Москве численность врачей-ме-
тодистов за анализируемый период увеличилась 
с 722 до 988 (на 36,8 %), а ежегодный темп при-
роста в среднем составил 8,2 %. Численность вра-

чей-статистиков в 2021 г. по сравнению с 2017 г. 
уменьшилась по России с 2962 до 2956 (на 0,2 %), 
а в Москве соответственно с 257 до 245 (на 4,7 %). 
Ежегодный темп убыли численности врачей-ста-
тистиков составил в среднем по России – 0,05 %, 
а в Москве – 1,2 %.

Показатели
Год Средний темп 

прироста/ убыли,  %2017 2018 2019 2020 2021

Численность руководителей МО, 
абсолютные числа

Россия 22 161 21 428 20 527 19 486 18 931 - 3,9

Москва 964 958 938 920 884 - 2,1

Численность врачей-методистов, 
абсолютные числа

Россия 4597 4944 5324 5609 5786 + 5,9

Москва 722 795 861 920 988 + 8,2

Численность врачей-
статистиков, абсолютные числа

Россия 2962 2976 3058 3043 2956 - 0,05

Москва 257 242 262 261 245 - 1,2

Таблица 1 – Динамика численности специалистов в области организации здравоохранения и общественного здоровья в медицинских организациях 
России и Москвы с 2017 по 2021 г.
Table 1 – Dynamics in the number of specialists in healthcare organization and public health in health facilities in Moscow and Russia between 2017 and 2021

Рисунок 1 – Динамика обеспеченности населения России и Москвы специалистами в области организации здравоохранения и общественного здоровья 
с 2017 по 2021 г., на 10 000 граждан
Figure 1 – Dynamics in workforce density of specialists in healthcare organization and public health in Russia and Moscow between 2017 and 2021, per 10,000 
citizens
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Динамика обеспеченности населения специа-
листами в области ОЗиОЗ во многом совпадает 
с изменением их численности с 2017 по 2021 г. 
(рис. 1). Так, обеспеченность населения руководи-
телями МО за анализируемый период имеет от-
рицательную динамику, соответственно по Рос-
сии она уменьшилась с 1,51 до 1,3 и по Москве 
с 0,77 до 0,7 на 10 000 граждан. При этом уровень 
обеспеченности населения данными специали-
стами в Москве за анализируемый пятилетний 
период в среднем на 47 % был ниже, чем по Рос-
сии. Динамика обеспеченности населения вра-
чами-методистами, напротив, положительная, 
и с 2017 по 2021 г. она увеличилась по России с 0,31 
до 0,4, а по Москве с 0,58 до 0,78 на 10 000 граж-
дан. Уровень обеспеченности населения врача-
ми-методистами в Москве оказался за анализи-
руемый пятилетний период выше, чем по России, 
на 47,4 %. Динамика обеспеченности населения 
России и Москвы врачами-статистиками практи-
чески была одинаковой и существенно не меня-
лась с 2017 по 2021 г. 

Выявленная в процессе настоящего исследова-
ния отрицательная динамика в численности ру-
ководителей МО, как видно из таблицы 1, частич-
но компенсировалась увеличением численности 
врачей-методистов. Кроме того, в условиях сокра-
щения численности руководителей МО проводи-
лись мероприятия, направленные на повышение 
эффективности их работы: в управленческий 
процесс были внедрены информационно-ком-
муникационные технологии [2, 3]; из числа наи-
более опытных и перспективных медицинских 
специалистов создан резерв управленческих ка-
дров здравоохранения [4, 5]; в системе высшего 
медицинского образования и дополнительного 

профессионального образования внедрены мето-
ды активного обучения специалистов в области 
ОЗиОЗ [6, 7] и др. Помимо этого в предыдущие 
годы происходило сокращение не только числен-
ности руководителей МО, но и числа разверну-
тых МО [8].

Как видно из таблицы 2, с 2017 по 2021 г. число 
МО, оказывающих медицинскую помощь в ста-
ционарных условиях, сократилось с 4468 до 
4094 (на 8,37 %), в том числе больничных орга-
низаций – с 3966 до 3645 (на 8,09 %), стоматоло-
гических поликлиник – с 643 до 569 (на 11,51 %), 
диспансеров – с 654 до 580 (на 11,31 %). Ежегод-
ный темп убыли числа данных МО составил 
в среднем соответственно: 2,2 %, 2,1 %. 3,0 % 
и 3,0 %. На фоне развития первичной медико-са-
нитарной помощи, оказываемой пациентам 
в амбулаторных условиях, число поликлиник 
с 2017 по 2018 г. увеличилось с 1118 до 1219 
(на 9,03 %). Однако в последующие годы их чис-
ло постепенно сокращалось и в 2021 г. составило 
1057, в связи с чем ежегодный темп убыли поли-
клиник за анализируемый пятилетний период 
в среднем составил 1,4 %. В период пандемии, 
когда, по данным официальной медицинской 
статистики, в 2020 г. число пациентов с установ-
ленным впервые в жизни диагнозом COVID-19 
в России было зарегистрировано 4 966 644 че-
ловек, а в 2021 г. – 11 818 983, в Москве соответ-
ственно 784 192 и 1 135 919, общее число МО, ока-
зывающих медицинскую помощь населению, 
сокращалось с 5985 в 2019 г. до 5842 в 2020 г. 
(на 2,39 %) и до 5720 в 2021 г. (на 2,09 %). С 2019 
по 2020 г. было увеличено число развернутых 
коек с 1 030 207 до 1 031 509 (на 0,13 %), которые 
в 2021 г. были сокращены до 1 019 509 (на 1,16 %). 

Таблица 2 – Динамика числа медицинских организаций и численности коечного фонда с 2017 по 2021 г.
Table 2 – Dynamics in the number of health facilities and bed capacity between 2017 and 2021

Показатели
Год Средний темп 

прироста/ убыли,  %2017 2018 2019 2020 2021

Число медицинских организаций, всего 7529 7318 7028 6856 6706 - 2,9

в том числе оказывающих медицинскую 
помощь населению 6381 6228 5985 5842 5720 - 2,7

Из них: число медицинских организаций, 
оказывающих медицинскую помощь 
в стационарных условиях

4468 4390 4248 4169 4094 - 2,2

в том числе больничных организаций 3966 3903 3781 3712 3645 - 2,1

Численность коечного фонда 1 054 528 1 044 875 1 030 207 1 031 509 1 019 509 - 0,8

Число медицинских организаций, 
оказывающих медицинскую помощь 
в амбулаторных условиях

1118 1219 1134 1091 1057 - 1,4

Число стоматологических поликлиник 643 619 603 582 569 - 3,0

Число диспансеров 654 640 603 588 580 - 3,0
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В итоге ежегодный темп убыли численности 
коечного фонда за анализируемый пятилетний 
период в среднем составил по России 0,8 %.

На фоне сокращения общего числа МО, в России 
в 2021 г. функционировало 109 больниц федераль-
ного подчинения на 47 271 койку, 3898 больниц 
подчинения субъекту федерации на 953 373 кой-
ки и 87 больницы муниципального подчинения 
на 18 865 коек. Из данных МО, в Москве в 2021 г. 
было развернуто 29 больниц федерального под-
чинения на 15 850 коек и 64 больницы подчине-
ния субъекту федерации на 50 526 коек.

Комплектование в МО штатных должностей 
специалистами в области ОЗиОЗ осуществляется 
после их обучения по соответствующей специ-
альности в ординатуре или в системе дополни-
тельного профессионального образования по про-
граммам профессиональной переподготовки [9], 
а также успешного прохождения ими первичной 
специализированной аккредитации [10]. Данная 
подготовка врачей в Москве осуществляется в об-
разовательных и научных организациях, среди 
которых наибольшей популярностью у обучаемых 
пользуются: Первый Московский государствен-
ный медицинский университет им. И. М. Сечено-
ва Минздрава России (Сеченовский Университет), 
Российский национальный исследовательский 
медицинский университет им. Н. И. Пирогова 
Минздрава России, Московский государствен-
ный медико-стоматологический университет им. 
А. И. Евдокимова Минздрава России, Российская 
медицинская академия непрерывного професси-
онального образования Минздрава России, На-
учно-исследовательский институт организации 
здравоохранения и медицинского менеджмента 
Департамента здравоохранения города Москвы, 
Национальный научно-исследовательский инсти-
тут общественного здоровья им. Н. А. Семашко 
Минобрнауки России и др.

Несмотря на ежегодный выпуск из перечис-
ленных образовательных и научных организа-

ций подготовленных специалистов в области 
ОЗиОЗ, как показало проведенное исследование, 
в МО Москвы сохраняются вакантные должно-
сти для данных категорий врачей (табл. 3). 

В начале 2023 г. на сайтах по трудоустрой-
ству было размещено 44 объявления о ва-
кантных должностях специалистов в области 
ОЗиОЗ, из них для главного врача – 8 (18 %), за-
местителя главного врача – 7 (16 %), врача-ме-
тодиста – 21 (48 %) и врача-статистика – 
8 (18 %). Указанные вакансии были размещены 
на сайтах по трудоустройству: hh.ru – 17 (39 %), 
SuperJob.ru – 14 (32 %), Карьерист.ру – 12 (27 %), 
Зарплата.ру – 1 (2 %). Основная часть вакант-
ных должностей находилась в государствен-
ных МО – 29 (66 %), в частные МО требова-
лось 15 (34 %) врачей по специальности ОЗиОЗ. 
При этом в частные МО в основном требовались 
главные врачи и заместители главных врачей, 
а в государственные МО – врачи-методисты 
и врачи-статистики. 

Средний уровень заработной платы, пред-
лагаемой главным врачам, составлял 200 тыс. 
рублей, заместителям главных врачей – 150 
тыс. рублей, а врачам-методистам и врачам-ста-
тистикам – по 100 тыс. рублей. Требования 
к стажу работы данных специалистов был 
соответственно 5 и более лет, от 1 до 6 лет 
и от 0 до 6 лет. При этом необходимо отметить, 
что, согласно требованиям приказа Министер-
ства труда и социальной защиты Российской 
Федерации от 7 ноября 2017 г. № 768н, для на-
значения на должность главного врача канди-
дат должен иметь стаж работы на руководящих 
должностях в МО не менее пяти лет, на долж-
ность заместителя главного врача – не менее 
трех лет в должности руководителя структур-
ного подразделения МО или не менее пяти лет 
в должности врача-специалиста, на должность 
заведующего организационно-методическим 
подразделением МО – не менее одного года 

Таблица 3 – Характеристика вакантных должностей в медицинских организациях Москвы для специалистов в области организации здравоохранения 
и общественного здоровья
Table 3 – Characteristics of job vacancies for specialists in healthcare organization and public health in Moscow medical organizations 

Показатели Главные врачи Заместители 
главных врачей

Врачи-
методисты

Врачи-
статистики

Число вакантных должностей, всего 8 7 21 8

 • в государственных медицинских организациях 0 1 20 8

 • в частных медицинских организациях 8 6 1 0

Средний уровень предлагаемой зарплаты, руб. 200 150 100 100

Требования к стажу работы, лет от 5 от 1 до 6 от 0 до 6 от 0 до 6

Требования к наличию клинического образования, % 75 29 57 13

Среднее число дней нахождения объявления на сайте 8 4 11 7
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в должности врача-методиста или врача-стати-
стика, требования к стажу работы врача-мето-
диста и врача-статистика официально не предъ-
являются. Кроме того, в ряде объявлений было 
указано на необходимость иметь специалистам 
в области ОЗиОЗ дополнительно клиническую 
специальность: главным врачам в 75 % случа-
ев, заместителям главных врачей в 29 %, вра-
чам-методистам в 57 % и врачам-статистикам 
в 13 %. Большинство объявлений о наличии 
вакантных должностей находились на сайтах 
по трудоустройству до 1–2 недель, что свиде-
тельствует о востребованности данных вакан-
сий у профильных специалистов.

Заключение 

Как следует из представленных в статье мате-
риалов, в России и Москве с 2017 по 2021 г. сохра-
нялась отрицательная динамика в численности 
руководителей МО, численность врачей-методи-
стов за анализируемый пятилетний период, на-
против, увеличилась, а численность врачей-ста-
тистиков оставалась практически без изменения. 
Несмотря на развитую сеть образовательных 
и научных организаций, в которых осуществля-
ется подготовка медицинских кадров, в МО сто-
лицы имеются вакантные должности для специ-
алистов в ОЗиОЗ.

Список литературы

1.   Латышова А. А., Несветайло Н. Я., Сон И. М., Люцко В. В. Методика определения оптимальной чис-
ленности руководителей медицинских организаций // Современные проблемы здравоохранения 
и медицинской статистики. 2021; 16: 467-475. DOI: 10.24411/2312-2935-2021-00034

2.  Матвеева Л. Г., Козель Ю. Ю. Информационно-цифровой дизайн современного здравоохранения // 
Естественно-гуманитарные исследования. 2020; 31(5): 153-160. DOI: 10.24412/2309-4788-2020-10541

3.  Осадчая С. М., Осадчая А. Н. Цифровые технологии в управлении медицинским учреждением // 
Бизнес. Образование. Право. 2022; 1(58): 132-136. DOI: 10.25683/VOLBI.2022.58.160

4.  Князев А. А., Лохтина Л. К., Мирошникова Ю. В. Работа с резервом как способ повышения потенциала 
руководящих кадров // Социальные аспекты здоровья населения. 2016; 5(51): 8

5.  Найговзина Н. Б., Сон И. М., Зимина Э. В. Подходы к оценке численности управленческих кадров 
здравоохранения // Современные проблемы здравоохранения и медицинской статистики. 2022; 4: 
537-558. DOI: 10.24412/2312-2935-2022-4-537-558

6.  Найговзина Н. Б., Зимина Э. В., Шаманский М. Б., Васильева Е. П., Майорова О. Ю. Опыт кафедры по раз-
витию симуляционных технологий в подготовке управленческих кадров здравоохранения // Вир-
туальные технологии в медицине. 2020; 4(26): 6-10

7.  Решетников А. В., Трегубов В. Н., Шамшурина Н. Г., Марочкина Е. Б., Жилина Т. Н. Профессиональ-
ное самообразование организаторов здравоохранения с использованием массовых открытых он-
лайн-курсов // Медицинское образование и профессиональное развитие. 2015; 2(20): 53-58

8.  Руголь Л. В., Сон И. М., Стародубов В. И., Погонин А. В. Некоторые итоги реформирования здравоохра-
нения // Социальные аспекты здоровья населения. 2018; 64(6): 1. DOI: https://dx.doi.org/10.21045/2071-
5021-2018-64-6-1

9.  Иванов Н. П., Малкина Л. В. Методические аспекты подготовки руководящих кадров для отечествен-
ного здравоохранения // Фундаментальные исследования. 2018; 11-2: 232-238

10.  Трегубов В. Н., Решетников В. А., Эккерт Н. В., Фанда В. В. Управление изменениями в процессе пе-
рехода здравоохранения от сертификации к аккредитации медицинских работников // Проблемы 
социальной гигиены, здравоохранения и истории медицины. 2017; 25(2): 92-96. DOI 10.18821-0869-
866X-2017-25-2-92-96

References

1.  Latyshova A.A., Nesvetajlo N.Ya., Son I.M., Lyucko V.V. Methodology for determining the optimal number of 
heads of medical organizations. Sovremennye problemy zdravoohraneniya i medicinskoj statistiki. 2021; 16: 
467-475. DOI: 10.24411/2312-2935-2021-00034 (In Russ.).

2.  Matveeva L.G., Kozel' Yu.Yu. Information and digital design of modern health care. Estestvenno-gumanitarnye 
issledovaniya. 2020; 31(5): 153-160. DOI: 10.24412/2309-4788-2020-10541 (In Russ.).

3.  Osadchaya S.M., Osadchaya A.N. Digital technologies in the management of a medical institution. Biznes. 
Obrazovanie. Pravo. 2022; 1(58): 132-136. DOI: 10.25683/VOLBI.2022.58.160 (In Russ.).

67

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ |  ORIGINAL RESEARCHES



4.  Knyazev A.A., Lohtina L.K., Miroshnikova Yu.V. Working with a reserve as a way to increase the potential 
of management personnel. Social'nye aspekty zdorov'ya naseleniya. 2016; 5(51): 8 (In Russ.).

5.  Najgovzina N.B., Son I.M., Zimina E.V. Approaches to assessing the number of managerial personnel in 
health care. Sovremennye problemy zdravoohraneniya i medicinskoj statistiki. 2022; 4: 537-558. DOI: 
10.24412/2312-2935-2022-4-537-558 (In Russ.).

6.  Najgovzina N.B., Zimina E.V., Shamanskij M.B., Vasil'eva E.P., Majorova O.Yu. The experience of the 
department in the development of simulation technologies in the training of health management personnel. 
Virtual'nye tekhnologii v medicine. 2020; 4(26): 6-10 (In Russ.).

7.  Reshetnikov A.V., Tregubov V.N., Shamshurina N.G., Marochkina E.B., Zhilina T.N. Professional self-education 
of healthcare organizers using mass open online courses. Medicinskoe obrazovanie i professional'noe 
razvitie. 2015; 2(20): 53-58 (In Russ.).

8.  Rugol' L.V., Son I.M., Starodubov V.I., Pogonin A.V. Some results of healthcare reform. Social'nye aspekty 
zdorov'ya naseleniya. 2018; 64(6): 1. DOI: https://dx.doi.org/10.21045/2071-5021-2018-64-6-1 (In Russ.).

9.  Ivanov N.P., Malkina L.V. Methodological aspects of training management personnel for domestic health 
care. Fundamental'nye issledovaniya. 2018; 11-2: 232-238 (In Russ.).

10.  Tregubov V.N., Reshetnikov V.A., Ekkert N.V., Fanda V.V. Management of changes in the process of 
transition of health care from certification to accreditation of medical workers. Problemy social'noj gigieny, 
zdravoohraneniya i istorii mediciny. 2017; 25(2): 92-96. DOI 10.18821-0869-866X-2017-25-2-92-96 (In Russ.).

Информация о статье

Конфликт интересов: авторы заявляют об от-
сутствии конфликта интересов.

Финансирование: исследование проводилось 
без спонсорской поддержки.

Сведения об авторах

Трегубов Валерий Николаевич – профессор, 
доктор медицинских наук, профессор кафедры 
общественного здоровья и здравоохранения 
им. Н. А. Семашко Института общественного 
здоровья им. Ф. Ф. Эрисмана ФГАОУ ВО Пер-
вый МГМУ им. И. М. Сеченова Минздрава Рос-
сии (Сеченовский Университет), https://orcid.
org/0000-0003-4588-7226, SPIN: 7338-1172

Шестаков Дмитрий Дмитриевич – ордина-
тор кафедры общественного здоровья и здра-
воохранения имени Н. А. Семашко Института 
общественного здоровья им. Ф. Ф. Эрисмана 
ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И. М. Сеченова 
Минздрава России (Сеченовский Университет), 
https://orcid.org/0000-0003-2906-1483

Для корреспонденции:

Трегубов Валерий Николаевич
tregubov_v_n@staff.sechenov.ru

Article info

Conflict of interest: the authors declare that 
there is no conflict of interest.

Funding: the authors received no financial 
support for the research.

About authors

Valeriy N. Tregubov – Professor, DSc (Medicine); 
Professor, N.A. Semashko Public Health and 
Healthcare Department, F.F. Erisman Institute of 
Public Health, I.M. Sechenov First Moscow State 
Medical University (Sechenov University), https://
orcid.org/0000-0003-4588-7226, SPIN: 7338-1172

Dmitriy D. Shestakov – resident, N.A. Semashko 
Public Health and Healthcare Department, 
F.F. Erisman Institute of Public Health, I.M. 
Sechenov First Moscow State Medical University 
(Sechenov University), https://orcid.org/0000-
0003-2906-1483 

Corresponding author

Valeriy N. Tregubov
tregubov_v_n@staff.sechenov.ru

68 ISSN 2713-2617. Здоровье мегаполиса. 2023. Т. 4, вып. 4

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ |  ORIGINAL RESEARCHES



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

С. Ю. Белошистый1, П. И. Ананченкова1, 2, Ю. Ю. Снегирева2

1  Научно-исследовательский институт организации здравоохранения и медицинского менеджмента Департамента 

здравоохранения города Москвы, 115184, Россия, Москва, ул. Шарикоподшипниковская, 9
2  Национальный научно-исследовательский институт общественного здоровья им. Н. А. Семашко, 105064, Россия, 

Москва, ул. Воронцово Поле, 12

Аннотация 

Введение. Сектор медицинского туризма в странах и регионах, которые на том или ином систем-
ном уровне занимаются его развитием, в настоящее время сформировался в многофакторную сферу 
и достаточно сложно конструируемый сегмент, демонстрирующий такие темпы роста, что стал одной 
из устойчивых ниш рынка туристских услуг, довольно конкурентоспособных во всем мире и при-
носящих доход. Вследствие чего многие территории пытаются развивать этот вид туризма, и одной 
из используемых стратегий является внедрение элементов интеграции на межотраслевом и межфир-
менном уровне. Цель работы – рассмотреть возможности создания интегрированного турпродукта 
на внутреннем рынке медицинского туризма. 

Материалы и методы.  Для определения перспектив интеграционного взаимодействия медицин-
ских организаций и субъектов туристской отрасли по формированию и продвижению комплексного 
турпродукта на внутреннем рынке медицинского туризма был проведен анализ научной литературы 
по рассматриваемому вопросу, а после этого организован и проведен экспертный опрос среди специ-
алистов медицинской и туристской сферы методом полуформализованного экспертного интервью.

Результаты. Возможности создания и продвижения интегрированного туристского продукта в рам-
ках внутреннего медицинского туризма оцениваются экспертами достаточно осторожно, с призна-
нием необходимости взаимодействия и кооперации при его формировании. В России внутренний 
медицинский туризм фактически очень развит, и в регионах с высоким уровнем лечебно-оздорови-
тельных и рекреационных ресурсов имеет хороший потенциал для расширения, при этом не имеется 
сезонных колебаний спроса.  

Ключевые слова: внутренний туризм; медицинский туризм; интеграция; комплексный турпродукт; 
сезонность; факторы развития; перспективы 
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Abstract

Introduction. Medical tourism sector has become a multifactorial sphere and a rather complicated segment 
with complex structure. Countries and regions engaged in its development to more or less extent have seen 
its transition to one of stable sectors of tourism market that is fast-growing, income-generating and quite 
competitive worldwide.  Thus, many countries and regions strive to develop this type of tourism; one of 
the strategies is the incorporation of integration elements at the intersectoral and intercompany level. The 
purpose of the study was  to consider the opportunities to create an integrated tourist product in the domestic 
medical tourism market. 

Materials and methods. In order to determine the prospects of integration interaction between medical 
organizations and tourism entities on the formation and further promotion of a comprehensive tourist product 
in the domestic medical tourism market, an analysis of scientific literature was conducted. Then, an expert 
survey among specialists of medical and tourism sectors in form of a semi-structured expert interview was 
carried out.

Results. Expert assessment of opportunities to create and promote an integrated tourism product within 
the framework of domestic medical tourism is rather cautious; the need for interaction and cooperation in 
this process is recognized.  In Russia, medical tourism is actually well-developed. Regions with various 
wellness and recreational resources seem to be promising due to no seasonal demand fluctuations.
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Введение

Сектор медицинского туризма в странах 
и регионах, которые на том или ином системном 
уровне занимаются его развитием, в настоящее 
время сформировался в многофакторную сферу 
и достаточно сложно конструируемый сегмент, 
демонстрирующий такие темпы роста, что стал 
одной из устойчивых ниш рынка туристских ус-
луг, довольно конкурентоспособных во всем ми-
ре и приносящих доход. Вследствие чего многие 
территории пытаются развивать этот вид туриз-
ма, и одной из используемых стратегий является 
внедрение элементов интеграции на межотрас-
левом и межфирменном уровне.

Факторами, обусловливающими рост рынка 
медицинского туризма, по мнению ряда авторов, 
являются следующие: 

•  высокая стоимость медицинских услуг 
в промышленно развитых странах, 

•  возросшая легкость международных поез-
док, 

•  выгодные курсы обмена валют в мировой 
экономике, 

•  стремительный прогресс в области меди-
цинских технологий и стандартов оказания 
медицинской помощи в большинстве стран, 

•  доступ к Интернету [1].
Мотивы, по которым медицинские туристы 

принимают решение о получении медицинской 
помощи за пределами региона своего прожива-
ния, очень разнообразны. Одним из наиболее 
значимых для принятия подобных решений 
является ценовой мотив. Ситуация на рынке 
медицинского туризма отчетливо проявила 
тенденцию медицинских путешествий пациен-
тов-туристов среднего класса из экономически 
высокоразвитых стран в менее развитые. Они го-
товы совершать поездки в зарубежные страны, 
где аналогичная по качеству медицинская по-
мощь стоит гораздо дешевле. Были сделаны раз-
личные оценки относительно этой проблемы. 
Крупнейшие национальные игроки рынка ме-
дицинского туризма генерируют миллиардную 
прибыль за счет системной эффективной марке-
тинговой деятельности, направленной на при-
влечение медицинских туристов. Так, хорошо 
известные международные медицинские цен-
тры, такие как Бумрунград в Таиланде и Аполло 
в Индии, заработали в 2012 г. 2,3 млрд долларов 
[1]. По некоторым оценкам порядка 10 % пациен-
тов, проживающих в странах ЕС, выезжают в за-
рубежные страны для получения медицинской 
помощи, расходуя на эти цели порядка 12 млрд 
евро ежегодно [2].

Наиболее успешные игроки рынка медицин-
ского туризма предлагают комплексное меди-
ко-туристское обслуживание, характеризующее-

ся интегрированным подходом к формированию 
предложения. В результате чего пациент-турист 
получает комплексный продукт, оплачивая 
все необходимые составляющие: перемещение 
(транспортные услуги), размещение (гостинич-
ные услуги), лечение (медицинские услуги), а так-
же сопутствующие услуги (визовая поддержка, 
страхование, услуги переводчика и пр.).

Цель работы – рассмотреть возможности соз-
дания интегрированного турпродукта на вну-
треннем рынке медицинского туризма.

Материалы и методы

Работа над темой представленной статьи осу-
ществлялась в несколько этапов.

На первом этапе был проведен анализ науч-
ных публикаций, отражающих сущность поня-
тия «интеграция» и возможности интеграции 
в системе здравоохранения.

На втором этапе для определения перспектив 
интеграционного взаимодействия медицинских 
организаций и субъектов туристской отрасли 
по формированию и продвижению комплексно-
го турпродукта был проведен экспертный опрос 
среди специалистов обеих отраслей. При этом 
под турпродуктом в соответствии с действую-
щим законодательством в настоящей работе по-
нимается «комплекс услуг по перевозке и разме-
щению, оказываемых за общую цену (независимо 
от включения в общую цену стоимости экскур-
сионного обслуживания и (или) других услуг) 
по договору о реализации туристского продукта» 
[3]. 

Опрос проводился методом полуформализо-
ванного интервью. В качестве экспертов были 
привлечены медицинские специалисты (врачи) 
и администраторы медицинских организаций, 
а также менеджеры туроператорских и турагент-
ских компаний общим числом 48 человек. Опрос 
проводился летом 2023 г. в прибрежных городах 
Краснодарского края (Анапа, Геленджик, Ново-
российск, Темрюк, Приморско-Ахтарск).

Далее в работе приняты следующие условные 
обозначения:

•  МЭ – эксперт – медицинский специалист;
•  ТЭ – эксперт – менеджер туристской компа-

нии.
На третьем этапе было проведено обобщение 

экспертных опросов и составлен аналитический 
отчет.

Результаты и обсуждение

Интегрированное медицинское обслужива-
ние – это концепция, которая в настоящее время 
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общепринята во всем мире, но при этом сохра-
нила «языковую путаницу». В научной литерату-
ре встречаются разные подходы к определению 
понятия и сущности интеграции применительно 
к системе здравоохранения и оказанию меди-
цинской помощи населению. Это разнообразие 
обусловлено различиями в профессиональных 
точках зрения (клиническая и управленческая; 
профессионал – медицинский специалист и па-
циент) или с дисциплинарной точки зрения на-
блюдателя (например, государственное управле-
ние, общественное здравоохранение, социальные 
науки или психология). 

Многообразие подходов к пониманию феноме-
на интеграции привело к тому, что данный меха-
низм может определяться как:

•  «согласованный набор методов и моделей 
на финансовом, административном, органи-
зационном уровнях, уровне предоставления 
услуг и клиническом уровне, предназначен-
ных для создания взаимосвязанности, со-
гласования и сотрудничества внутри и меж-
ду секторами лечения и ухода» [4];

•  «инициативы, направленные на улучшение 
результатов медицинской помощи путем 
преодоления проблем фрагментации по-
средством увязки или координации услуг 
поставщиков в рамках непрерывного оказа-
ния медицинской помощи» [5];

•  «инициативы, направленные на улучшение 
результатов ухода путем преодоления про-
блем фрагментации посредством увязки 
или координации услуг поставщиков в рам-
ках непрерывного ухода» [6];

•  «сведение отдельных функционально со-
четающихся частей в единое целое. При-
чем формат и интенсивность взаимосвязей 
между элементами в составе целого опре-
деляется именно функциональной состав-
ляющей. Это построение целостных инте-
грированных структур по вертикальным, 
горизонтальным, диагональным связям. Это 
совместное взаимовыгодное сотрудниче-
ство, направленное на получение синерге-
тического эффекта всех участников» [7];

•  «процесс взаимодействия, сотрудничества 
(совместной деятельности) медицинских ор-
ганизаций и иных учреждений, как одной, 
так и различной ведомственной принадлеж-
ности, в целях взаимовыгодного повышения 
эффективности осуществляемой ими дея-
тельности по организации и предоставле-
нию медицинской помощи населению реги-
она» [8];

•  «объединение экономических субъектов 
за счет установления гражданско-право-
вых отношений для наиболее углубленного 
развития и взаимодействия связей между 

принимающими участие сторонами… Форма 
долгосрочного взаимодействия именно госу-
дарственного сектора и бизнеса с целью ре-
шения проблемы дефицита капитала, идеи 
и предпринимательской инициативы» [9].

Уровневый подход к пониманию механизмов 
интеграции в здравоохранении предполагает, 
что интеграционные процессы и соответствую-
щие им типы интеграции происходят на микро-, 
мезо- и макроуровнях (рис. 1).

Формирование интегрированного туристского 
продукта в сфере медицинского туризма пред-
полагает мезоуровневую интеграцию субъек-
тов как из сферы туристского обслуживания, 
так и из сферы здравоохранения. Иными сло-
вами, в разработку и реализацию турпродукта 
вовлечены как медицинские специалисты, так 
и специалисты туриндустрии, а непосредствен-
но сам турпродукт представляет собой сово-
купность медицинской услуги, услуг транспор-
тировки, размещения и иных сопутствующих 
услуг. Именно на рынке медицинского туриз-
ма интеграционный характер формирования 
предложения проявляется наиболее отчетливо. 
При этом продукт максимально индивидуали-
зирован и сформирован под конкретные запросы 
клиента.

В настоящее время в Российской Федерации 
реализуется проект «Экспорт медицинских ус-
луг» в рамках Национального проекта «Здра-
воохранение», который предполагает развитие 
международного (преимущественно въездного) 
медицинского туризма. При этом на внутреннем 
туристском рынке существует огромный потен-
циал развития данного сегмента.

Эксперты, опрошенные в рамках авторского 
исследования, отмечают, что медицинский ту-
ризм не имеет фактора сезонности, и поэтому 
его развитие может снивелировать сезонные ко-
лебания туристского спроса в регионе. Об этом 
упомянули эксперты из Краснодарского края, 
для которого в силу природных лечебно-оздо-
ровительных и рекреационных ресурсов харак-
терен бум туристской деятельности в летний 
период и существенный ее спад в период меж-
сезонья.

МЭ-1: «Летом просто вал пациентов! Работаем, 
не поднимая головы! А зимой охраняем стулья».

МЭ-2: «Я понимаю, что многие пациенты про-
сто хотят совместить пляжный отдых и лече-
ние. В результате помимо естественного потока 
пациентов мы имеем тех, кто хочет получить 
плановую медицинскую помощь по лечению за-
болеваний, которые они могут лечить и дома. 
В итоге в летний сезон у нас переизбыток паци-
ентов!»

ТЭ-1: «В [нашем] городе период с середины апре-
ля и до середины октября – это период пляжно-
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Макроуровень
Функциональная интеграция как механизм единого подхода участников интегра-
ционного объединения к регулированию вопросов финансирования и организации 
и ведению лечения, ухода, профилактики и иных медико-социальных услуг

Мезоуровень
•  Организация интеграции – в форме слияний, контрактов или стратегических 

альянсов между учреждениями здравоохранения и социальной защиты
•  Профессиональная интеграция – в форме слияний (групповых практик), заклю-

чения контрактов или стратегических альянсов между медицинскими работни-
ками

Микроуровень (индивидуальный уровень оказания медицинской помощи)
Клиническая интеграция – путем обеспечения непрерывности, сотрудничества  
и согласованности в первичном процессе оказания медицинской помощи

го отдыха. Несмотря на то что в городе функ-
ционируют санатории, дома отдыха с лечением, 
приезжают отдыхающие (и их очень много!), ко-
торые хотят совместить летний отдых с оздо-
ровлением и лечением. Видимо, это связано с тем, 
что в рабочее время руки не доходят или график 
работы не позволяет заняться своим здоровьем. 
В итоге во время отпуска они совмещают прият-
ное с полезным».

ТЭ-2: «Многие отдыхающие пользуются механиз-
мом субсидирования поездок. То есть им и членам 
их семей дорога бесплатна. Как и все, они хотят 
получить от отпуска максимум пользы: совме-
стить и медицину, и отдых, и развлечения».

При этом эксперты признают, что развитие 
медицинского туризма и его популяризация 
в межсезонье может снизить трудовую нагрузку 
врачам в период пляжного отдыха за счет ее вре-
менного перераспределения. 

 Рассуждая о том, почему многие пациенты, 
обращающиеся за плановой медицинской помо-
щью, – это пациенты из других регионов, экспер-
ты в большинстве своем отметили ценовой фак-
тор.

МЭ-3: «Многие пациенты, особенно с Севера, от-
кровенно говорят, что у них то же самое лечение 
[стоматологические услуги. – Прим. авторов] сто-
ит в несколько раз дороже. Так и зачем платить 

больше, когда можно приехать сюда, пролечить 
всю семью и сэкономить деньги».

ТЭ-3: «Деньги – основная причина. Народ едет 
на отдых с деньгами. Несмотря на то что в сезон 
у нас цены повышаются на все, для отдыхающих 
все равно получить медуслуги здесь и сейчас – де-
шевле, чем дома».

Второй по частоте упоминания экспертами 
фактор – анонимность и возможность скрыть 
от постоянного круга близких и друзей факт 
проведенного лечения. Особенно это характер-
но для косметологических услуг и пластической 
хирургии.

МЭ-4: «Приходит ко мне пациентка и говорит, 
что хочет омолодиться, но не хочет, чтобы 
близкие знали об этом. И я ее понимаю. Реабили-
тационный период после операции [блефаропла-
стика] – 10–14 дней! Синяки и отеки пройдут, лицо 
посвежеет, рубцы будут не видны. Приедет домой 
отдохнувшей красавицей, и никто ничего не запо-
дозрит».

МЭ-5: «Кто-то скрывает свои диагнозы от кол-
лег по работе и даже от домочадцев. И един-
ственная возможность полечиться так, чтобы 
никто ничего не узнал, – это период отпуска.  
Уехать далеко с безусловным алиби «я уехал 
отдыхать» – спасение. Вот они и идут к врачу 
здесь, а не там».

Рисунок 1 – Уровневая концепция механизма интеграции в здравоохранении
Figure 1 – Health integration levels

Интеграция

Составлено авторами на основе отчета «Интеграция служб охраны здоровья и благополучия с общими медицинскими услугами» [10].
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Еще один фактор популярности медицинских 
услуг в период отпуска – сокращение времени 
на разнообразные виды активностей, возмож-
ность совместить несколько отпускных проце-
дур сразу.

ТЭ-4: «Некоторые работают с утра до вечера. 
В принципе даже стандартный график с 9 до 18 ли-
шает человека возможности сходить к нужному 
врачу, если у того часы приема совпадают. Многие 
не могут себе позволить даже дневной стационар, 
не говоря уже о том, чтобы лечь в больницу на об-
следование. Приезжая к нам на отдых, они могут 
многое успеть: и на экскурсии сходить, и на пляже 
позагорать, и полечить то, на что не было време-
ни дома».

Мы опросили экспертов медицинской и тури-
стской сферы о том, насколько возможно сформи-
ровать турпродукт для массового потребителя 
рынка медицинского туризма. 

Эксперты были единодушны во мнении о том, 
что в целом медицинский туризм имеет очень 
конкретный индивидуализированный характер, 
обусловленный состоянием здоровья конкретно-
го человека, принимающего решение о поездке 
за медицинской помощью в другой регион.

МЭ-6: «Каждый человек – это особый организм, 
это свои диагнозы, особенности анамнеза, лече-
ния и пр. Да, он приедет к нам на лечение, но объ-
ем медицинских услуг и их содержание будут за-
висеть от конкретных медицинских показаний, 
которые у всех людей разные, даже если они обра-
тились к нам с одним и тем же диагнозом».

МЭ-7: «Мы не можем лечить всех подряд одни-
ми и теми же методами. Придет к нам пациент 
на операцию, но не факт, что мы сможем ее про-
вести. Возможно, у него будут противопоказания 
или еще что-то. А другому пациенту мы ее прове-
дем. И как включать эту услугу в какой-то там 
единый продукт?»

ТЭ-5: «Турпродукт в медицинском туризме – 
это не массовый продукт, как и сам медицинский 
туризм. Это нишевая история, здесь к каждо-
му нужен индивидуальный подход. Массовость, 
или единый, стандартизированный продукт, воз-
можна, но не здесь».

ТЭ-6: «В этом вопросе необходимо учитывать 
индивидуальные запросы каждого клиента».

Единственной медицинской услугой, которую 
можно продвигать в качестве основы туристско-
го продукта для всех желающих, эксперты назва-
ли медицинский чек-ап. 

При этом эксперты-врачи отметили, что в каче-
стве продвигаемой и продаваемой медицинской 
услуги можно обозначить наименования процедур 
или технологий, обязательно указав, что требуется 
дополнительная консультация специалистов.

По мнению экспертов-турменеджеров, меди-
цинский турпродукт может быть сформиро-

ван с указанием вида медицинской помощи, 
но без указания исполнителя – конкретной ме-
дицинской организации.

ТЭ-7: «Когда мы продаем на рынке турпоездку, 
то зачастую не указываем название гостиницы, 
ограничиваясь указанием ее статуса по количе-
ству звезд. В рамках медицинского турпродукта 
можно также указать только наименование ус-
луги, например «замена коленного сустава», имея 
при этом в виду, что данную услугу могут ока-
зать разные медорганизации, имеющие соответ-
ствующую лицензию».

По мнению экспертов, популяризация ме-
дицинского туризма и продвижение интегри-
рованных турпродуктов возможны на основе 
взаимодействия медицинских и туристских 
организаций. При этом эксперты из обеих кате-
горий отметили готовность к кооперации и со-
вместной работе.

МЭ-8: «Можно и нужно пробовать. Да, нужно 
помнить, что медицинская деятельность – слож-
ный и сильно зарегулированный вопрос. Но это 
не значит, что мы живем только жесткими ре-
гламентами. Мы имеем право на платные услуги. 
А значит, можем придумать и какие-то совмест-
ные проекты».

ТЭ-8: «Это сложно. Но если создать пул пред-
ложений и занять эту нишу, то можно органи-
зовать постоянный поток пациентов, который 
будет комфортен врачам. Но поскольку медици-
на – сфера достаточно специфическая, создание 
предложений должно осуществляться совместно. 
Мы – туроператоры и турагенты – можем упу-
стить важные информационные нюансы, о кото-
рых знают и помнят медицинские специалисты. 
Поэтому только совместная деятельность мо-
жет дать достойный результат».

Заключение

Таким образом, проведенный опрос показал, 
что эксперты из числа представителей медицин-
ской и туристской отраслей достаточно осторож-
но оценивают возможности создания и продви-
жения интегрированного туристского продукта 
в рамках внутреннего медицинского туризма. 
Однако признают, что его формирование возмож-
но при взаимодействии и кооперации.

Кроме того, эксперты единодушны в том, 
что в России внутренний медицинский туризм 
фактически очень развит и в регионах с высо-
ким уровнем лечебно-оздоровительных и рекре-
ационных ресурсов имеет хороший потенциал 
для расширения.

Внутренний медицинский туризм не имеет се-
зонных колебаний спроса и может быть реализо-
ван вне зависимости от времени года. 
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Образ фельдшера в социальных медиа и в восприятии 
населения Москвы

И. В. Богдан, М. Д. Горносталев

Научно-исследовательский институт организации здравоохранения и медицинского менеджмента Департамента 

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

Аннотация 

Актуальность. Важность изучения образа фельдшера как представителя непубличной профессии. 
При этом фельдшер часто является первым специалистом системы здравоохранения, к кому обраща-
ются за медицинской помощью. Понимание аспектов и тенденций образа, который сложился в обще-
ственном мнении и инфопространстве, важно для минимизации рисков для профессии.

Цель. Выявить особенности восприятия москвичами фельдшера и освещения работы этого меди-
цинского специалиста в социальных медиа. 

Методы исследования. Анализ результатов телефонного опроса 596 совершеннолетних жителей 
Москвы по репрезентативной выборке. Контент-анализ подвыборки из 169 975 сообщений социаль-
ных медиа и анализ 1057 рисунков. 

Результаты. Функционал фельдшера в массовом сознании в первую очередь отражен как «сотруд-
ник скорой медицинской помощи» и «сельский врач» (сотрудник фельдшерско-акушерского пункта). 
При этом не менее чем каждый пятый респондент затрудняется с определением места фельдшера 
в медицинской иерархии, в том числе не понимает, чем он отличается от врача или медсестры. Кон-
тент-анализ социальных медиа не противоречит результатам количественного опроса в части вос-
приятия функционала. По тональности большинство сообщений носят нейтральный характер (61 %), 
количество негативных (25 %) сообщений несколько превышает количество позитивных (14 %). Нега-
тив связан в первую очередь с системными проблемами статуса профессии, а позитив – с личност-
ными качествами, особенно в экстремальных ситуациях пандемии. Цветовое сопровождение сооб-
щений носит скорее нейтрально-негативный оттенок с преобладанием темных, серых, коричневых 
оттенков.  

Ключевые слова: образ; фельдшер; социальные медиа; оказание первой помощи; информационное 
поле; опрос; контент-анализ
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Public Perception And Social Media Image Of Feldsher  
in Moscow

I.V. Bogdan, M.D. Gornostalev

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

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

Abstract

Background. Despite being an unnoticed profession, feldsher is often the first point of contact for patients 
seeking medical assistance. Thus, in order to minimize profession-related risks, it is crucial to study the 
image of a feldsher, as well as to understand the characteristics and trends of the feldsher image that have 
emerged in public opinion and the information space.

Purpose. To identify how Muscovites perceive feldshers and to assess social media coverage of their work.
Methods. The study used the data collected in telephone surveys conducted among a representative sam-

ple of 596 adult Moscow residents. The authors analyzed 1,057 images and conducted content analysis on a 
subsample of 169,975 social media posts. 

Results.  Collective consciousness mainly perceives the feldsher as an “emergency care practitioner” and a 
“rural physician” (as a specialist of a rural health post).  21 % of respondents are also unclear about the dis-
tinctions between feldshers and doctors or nurses, as well as their place in the medical hierarchy. The results 
of a quantitative poll are consistent with the social media content analysis about the perception of feldsher's 
responsibilities. The majority of messages (61 %) are neutral with a slight prevalence of negative (25 %) mes-
sages over positive (14 %). Positive messages are more often associated with personal qualities, particularly 
those that were made evident in dire circumstances during the epidemic, and negative messages are primar-
ily associated with systemic issues of the profession’s status. 

The color coding of messages is mostly neutral-negative with a predominance of dark, gray, and brown.
Keywords: image; feldsher; paramedic; social media; first aid; information space; survey; content analysis
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Введение 

Работа фельдшера разнородна и разнообразна. 
Данного специалиста можно встретить в боль-
шинстве медицинских организаций и служб, 
например в фельдшерско-акушерском пункте 
или на скорой помощи. Иногда работа фельдше-
ра может быть сопряжена с повышенной угрозой 
жизни или ранения и влиянием факторов про-
фессионального выгорания (работа на скорой 
медицинской помощи и в условиях боевых дей-
ствий) [1–3]. Фельдшер участвует в диагностике 
и лечении заболеваний [4] и процессе оказания 
первой помощи (например, при оказании экс-
тренной помощи). 

Научные работы, посвященные фельдшеру, 
преимущественно сосредоточены на его роли 
в первичной доврачебной медико-санитарной 
помощи населению, проблемах взаимодействия 
с пациентами и личных качествах специалиста 
[5–7]. При этом, несмотря на важность профессии, 
крайне мало уделяется внимания изучению об-
раза фельдшера в общественном сознании и в ин-
формационном поле. Это в том числе следствие 
того, что фельдшер является не публичной, «ти-
хой» профессией. 

Отдельная особенность состоит в том, что про-
фессия фельдшера является достаточно специ-
фичной для постсоветского пространства, 
а аналогов ей за рубежом, как правило, нет: па-
рамедики не могут рассматриваться как прямая 
аналогия фельдшеру. Это также не способствует 
академическому осмыслению позиционирова-
ния профессии, аналогичному, например, про-
фессии «сестринское дело» [8]. Как итог, можно 
предполагать, что образ профессии будет более 
аморфен, чем, например, образ врача, который 
выступает лицом системы здравоохранения, 
или медсестры – самой массовой профессии 
здравоохранения [9].

В связи с этим целью исследования было изу-
чение основных компонентов образа фельдшера 
в массовом сознании и инфополе.

Материалы и методы 

Исследование было ограничено Москвой. 
С одной стороны, работа фельдшера в мегаполи-
се связана преимущественно с работой на скорой 
помощи, что задает образу специфичность и огра-
ничивает его по сравнению с другими региона-
ми. С другой стороны, как мы увидим по данным 
исследования, образ специалиста также впитал 
специфику фельдшера как «сельского доктора», 
Москве не свойственную, а значит, можно пред-
полагать, что на примере Москвы мы сможем 
увидеть отражение основных тенденций воспри-

ятия, свойственных профессии фельдшера в на-
шей стране.

Источниками исследования послужили, с од-
ной стороны, данные социальных медиа. Это вы-
грузка сообщений (посты и комментарии) пользо-
вателей социальных медиа в количестве 169 975, 
определенных программой (Brand Analytics) 
как сообщения москвичей за период с 1 января 
2020 г. по 25 июля 2022 г., по ключевым словам, 
связанным с различными вариациями написа-
ния слова «фельдшер». Выборка для глубинного 
анализа составляла 410 сообщений (случайная 
выборка, позволяющая судить об общей выгруз-
ке с CI=95 % и ошибкой менее 5 %) и 1057 рисунков 
из сети VK, обработанных с помощью авторского 
программного кода (выгрузка, цветовой анализ).  

Также для оценки общественного мнения 
о профессии использовались данные телефонно-
го опроса (CATI) по случайной стратифицирован-
ной выборке телефонных номеров 596 жителей 
Москвы в возрасте 18 лет и старше. Максималь-
ная ошибка выборки: ±4,01 % (CI=95 %). Половоз-
растное распределение выборки соответствует 
данным по генеральной совокупности Росстата. 

Результаты исследования 

Образ фельдшера в общественном сознании

Результаты опроса позволили получить мне-
ния совершеннолетних жителей Москвы о функ-
циональных обязанностях фельдшера и пред-
ставлениях о его месте в медицинской иерархии. 

По результатам анализа открытого вопроса 
самыми распространенными вариантами отве-
тов, связных с занятиями специалиста, являлись 
функциональные обязанности фельдшера (оказа-
ние первой медицинской помощи – 29 %) и его 
место работы (скорая помощь – 14 % и фельдшер-
ско-акушерский пункт – 11 %, табл. 1). 

При этом данные опроса показывают различ-
ное восприятие места фельдшера в медицинской 
иерархии: 10 % респондентов считают, что это на-
звание должности медицинской сестры, 11 % – это 
название должности врача.  Большинство (74 %) 
респондентов все же считают, что фельдшер – 
это отдельная должность (табл. 2). 

Образ фельдшера в социальных медиа

Тональность сообщений в социальных медиа 
и их тематика

В рамках исследования была определена то-
нальность сообщений пользователей социальных 
медиа в отношении профессии фельдшера (табл. 3).
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Таблица 1 – Распределение ответов респондентов на открытый вопрос «Чем, по вашему мнению, в первую очередь занимается фельдшер?»  (N=596)
Table 1 – Distribution of answers to an open question: In your opinion, what does a feldsher primarily do? (N=596)

Таблица 2 – Распределение ответов респондентов на вопрос «По вашему мнению, фельдшер – это…» (N=596)
Table 2 – Distribution of answers to a question: In your opinion, a feldsher is …? (N=596)

* Сумма ответов больше 100 %, т к. респондент мог предлагать несколько вариантов. 

Вариант ответа Процент по выборке*

Оказывает первую помощь/первичный прием (диагностика, доврачебная помощь) 29 %

Работает в скорой помощи 14 %

Это сельский врач / работает в ФАПе 11 %

Он и врач, и медсестра / среднее между врачом и медсестрой 9 %

Это врач общей практики / участковый терапевт / врач широкого профиля 5 %

Помощник врача/медсестры 5 %

Обязанности как у медсестры/медбрата 5 %

Выписывает рецепты/справки/направления 4 %

Обязанности как у врача 4 %

Выезжает на вызовы на дом 3 %

Лечит животных 1 %

Принимает роды 1 %

Общие слова 6 %

Другое 2 %

Затрудняюсь ответить 13 %

Вариант ответа Процент по выборке

Это отдельная должность 74 %

Это название должности медсестры 10 %

Это название должности врача 11 % 

Затрудняюсь ответить 5  %

Таблица 3 – Распределение сообщений в выборке по отношению к фельдшеру
Table 3 – Distribution of messages about feldsher in the sample

Вариант ответа Процент по выборке

Позитивные сообщения 14 %

Негативные сообщения 25 %

Нейтральные сообщения 61 %
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Количество позитивных сообщений составляет 
14 %. В основном они связаны с эффективной и/или 
самоотверженной работой фельдшера при спасе-
нии людей (например, в рамках борьбы с пандеми-
ей COVID-19), желанием спасти человека.  

В нейтральных сообщениях (61 %) фельдшер 
часто упоминается в различных рассказах (осо-
бенно посвященных жизни в деревне) как работ-
ник фельдшерско-акушерского пункта, а также 
как специалист по оказанию скорой помощи 
и т. д.

Количество сообщений, в которых содержит-
ся негативная информация о фельдшере, – 25 %. 
В большинстве случаев в них транслируются 
негативные атрибуты профессии, связанные со 
статусом профессии, а не с самими работниками 
(критика работы отдельных фельдшеров в общем 
объеме сообщений занимает около 4 %), среди 
них: 

•  нарушение трудовых прав (особенно в пери-
од работы с ковидными больными в 2020–
2021 гг.);

• низкая оплата труда;
• тяжелые условия труда;
• низкий социальный статус;
•  опасность заражения / нападения пациен-

тов.
В целом результаты контент-анализа сооб-

щений социальных медиа позволили оценить 
содержание и распространенность представ-
лений о фельдшере в информационном поле 
(табл. 4). 

Наиболее часто в сообщениях социальных ме-
диа содержалось упоминание о работе фельдшера 
на скорой помощи – 41 %. При этом в социальных 
медиа отмечалась не характерная для Москвы 
сфера – «работа в фельдшерско-акушерском пун-
кте» – 11 %.

Цветовая палитра

Проведенный анализ цветовой палитры изо-
бражений, прикрепленных к анализируемым 
сообщениям в сети VK, выявил нейтрально-нега-
тивный визуальный фон, который включает в се-
бя серые, коричневые и темные оттенки (рис. 1).

Леммы и биграммы

Был также произведен анализ связанных 
с фельдшером лемм и биграмм (слов и словосо-
четаний без учета морфологических вариантов). 
Последние три места из топа лемм определяют 
особенности восприятия работы фельдшера: 
«врач», «фельдшер» и «помощь» (табл. 5).

Биграммы демонстрируют различные аспекты 
деятельности фельдшера. Наиболее популярные – 
это определения функциональных обязанностей 
«скорый + помощь» (1-е место), «медицинский + 
помощь» (4-е место), «скорый + медицинский» (15-
е место, таблица 6), в основном связанные с ра-
ботой на станциях скорой медицинской помощи. 
Вторая группа – это определение фельдшера 
как медицинского специалиста – «медицинский 
+ работник» (10-е место) и его связь/смешение 
с другими медицинскими профессиями «врач +  
фельдшер» (11-е место) и «медицинский + сестра» 
(13-е место). 

Обсуждение

В противоположность изначальной гипоте-
зе, образ фельдшера в общественном сознании 
и инфополе не является одномерным и имеет не-
сколько выраженных профессиональных иден-
тификаций. Наиболее распространены иденти-

Таблица 4 – Основные темы сообщений о фельдшере в социальных медиа 
Table 4 – Key messages about feldsher in social media

*Сумма ответов больше 100 %, т. к. одна публикация могла содержать несколько тем 

Вариант ответа Процент по выборке*

Работа в скорой помощи 41 %

Низкий социальный статус: бедность, бесправность, тяжелая работа 18 %

Работа в ФАПе/сельским врачом 11 %

Угроза жизни: смерть, нападения, заражение, автокатастрофы 11 %

Помощник/спасатель 10  %

Физические атрибуты фельдшера (одежда, медицинская аппаратура –пульсометр, 
тонометр и т. д.) 9  %

Профессиональные качества фельдшера (как отрицательные, так и положительные) 9  %
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Таблица 5 – Топ-10 лемм
Table 5 – Top 10 of lemmata

Таблица 6 – Релевантные биграммы из топ-50
Table 6 – Relevant bigrams presented in the Top 50

1 «не»

2 «год»

3 «это»

4 «который»

5 «весь»

6 «свой»

7 «человек»

8 «врач»

9 «фельдшер»

10 «помощь»

1 «скорый + помощь» (1-е место) 

2 «медицинский + помощь» (4-е место)

3 «фельдшер + скорый» (8-е место) 

4 «медицинский + работник» (10-е место)

5 «врач + фельдшер» (11-е место)

6 «медицинский + сестра» (13-е место)

7 «скорый + медицинский» (15-е место)

8 «год + медсестра» (24-е место)

9 «коронавирусный + инфекция» (25-е место)

10 «станция + скорый» (26-е место)

Рисунок 1 – Топ-10 усредненных цветов изображений на рисунках, связанных с сообщениями о фельдшере в VK
Figure 1 – Top 10 average image colors in messages about feldshers on VK
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Рисунок 2 – Предложения по развитию образа фельдшера
Figure 2 – Proposals for feldsher image enhancement

фикации фельдшера не только с «сотрудником 
скорой медицинской помощи» (что ожидалось), 
но и с «сельским врачом», что в целом соответ-
ствует реальности. Это является положительным 
моментом, когда инфополе и массовое сознание 
во многом отражают функционал профессии 
корректно. При этом когнитивной основой этих 
образов является оказание первичной медицин-
ской помощи.

Важно учитывать, что при массовом измене-
нии функционала фельдшера в мегаполисе (на-
пример, широкое распространение привлечения 
фельдшеров к работе на доврачебном приеме) 
необходимо способствовать соответствующей 
трансформации образа специалиста.

Исследование показало, что у каждого пято-
го существуют некоторые проблемы с иденти-
фикацией фельдшера в медицинской иерархии, 
что также отражено в инфополе. Например, мы го-
ворим о приравнивании функциональных обя-
занностей фельдшера к врачу или медицинской 
сестре или же к их помощнику. В целом контекст 
упоминания профессии нейтрален. При этом ко-
личество негативных сообщений о фельдшере 
в социальных медиа больше, чем количество по-
зитивных. 

Позитивные сообщения презентуют та-
кие личностно-профессиональные качества, 
как самоотверженность, работоспособность, жела-
ние спасти пациента любой ценой. Максимально 
презентабельно образ фельдшера раскрывается 
в экстремальных ситуациях борьбы с пандемией, 
выполнения служебного долга в боевых условиях.   

В негативном контексте отражены атрибуты 
тяжелой и непрестижной профессии. Но респон-
денты видят здесь скорее системные проблемы, 
а не вину конкретных фельдшеров. Для работы 
с восприятием системы как несправедливой 
видится важным обратить особое внимание 
на трансляцию информации о высоком уровне 
доверия и уважении начальства к работе фельд-
шеров, а также на отчеты о практической работе 
по устранению выявленных проблем (например, 
связанных с нарушением прав).

Визуальный ряд в сообщениях социальных ме-
диа характеризуется формализмом в демонстра-
ции работы фельдшера. Общий цветовой фон 
по цветовой палитре можно охарактеризовать 
как нейтрально-негативный, с преобладанием 
темно-серых и коричневых оттенков, что может 
способствовать неосознаваемому подкрепле-
нию негативных нарративов о фельдшерской 
профессии. Этот цветовой фон совместно с ме-
ханистическим описанием профессиональной 
деятельности фельдшера не способствует росту 
популярности профессии и позитивного отноше-
ния к специалисту. 

В целом полученные результаты говорят о не-
обходимости большего насыщения инфополя по-
зитивным контентом, например, за счет стимули-
рования положительных отзывов от пациентов 
(«спасибо, фельдшер»).

Перспективными для внедрения и развития 
могут являться следующие посылы (по сути): 
«фельдшер – это доступный врач» и «фельд-
шер – это специалист не хуже врача при оказа-

Когнитивные посылы
•  Фельдшер – это доступный врач
•  Фельдшер – это специалист не хуже врача при оказа-

нии первой помощи

Эмоциональные посылы
•  Интересная, высокопрофессиональная, энергичная/ 

«драйвовая» работа: необходимость быстро принимать 
качественные решения, от которых зависит жизнь че-
ловека

•  «Спасает жизни», «герой»

•  Трудолюбивый
•  Самоотдача в спасении жизни
•  Вежливый и корректный
•  Имеет хорошие организаторские способности
•  Заинтересован в пациенте
•  Умеет правильно маршрутизировать пациента 

•  Находчивый
•  Профессиональный
•  Владеет практическими медицинскими навыками
•  Умеет оказывать экстренную помощь по месту вызова
•  Умеет назначать лечение несложных заболеваний
•  Всегда готов прийти на помощь

Идеологическая основа

Возможные транслируемые качества

Формируемый образ фельдшера может содержать когнитивные и эмоциональные аспекты
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нии первой помощи», «фельдшер спасает жизни», 
«фельдшер – герой»; позиционирование работы 
как интересной, высокопрофессиональной, энер-
гичной/«драйвовой». Ряд предложений по разви-
тию образа фельдшера приведен на рис. 2.

Заключение

Формирование позитивного, отражающего 
актуальные реалии образа фельдшера в мас-
совом сознании необходимо не только по при-

чине важной функции профессии, но и потому 
что зачастую этот медицинский специалист яв-
ляется первым, с кем пациент взаимодействует 
при обращении в систему здравоохранения (ча-
сто в скорую медицинскую помощь). Поэтому 
образ специалиста, который приедет на помощь, 
должен быть максимально позитивным и вызы-
вать доверие среди граждан.  

Исследование обращает внимание на ряд про-
блемных областей и лучших практик в данной 
области и предлагает ряд концептов решений. 
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Аннотация 

Введение. Внедрение проектного обучения в программы дополнительного профессионального об-
разования является одним из актуальных направлений развития современной системы образования. 
Проектное обучение значительно повышает эффективность учебного процесса, увеличивает интерес 
слушателей к изучаемым предметам и способствует развитию их лидерских качеств, а полученные 
навыки успешно применяются в дальнейшей профессиональной карьере.

В статье рассматривается опыт успешного внедрения проектного обучения на примере военно-ме-
дицинской образовательной организации, показаны положительные аспекты, которые могут быть 
использованы и в других сферах образования.

Цель исследования. Выявление преимуществ и недостатков использования проектного обучения, 
сравнение его с традиционными формами образования.

Материалы и методы. В работе использованы методы социологического исследования в виде ан-
кетирования слушателей, обучающихся по традиционной и проектной форме, сравнительный кон-
тент-анализ, а также метод статистической обработки и анализа полученных данных.

Результаты и их обсуждение. Исследование удовлетворенности слушателей традиционной и про-
ектной формами обучения показало, что обучающиеся по проектной форме имеют более высокий 
уровень мотивации к учебе, интерес к предмету, более высокий уровень успеваемости. Средний балл 
успеваемости в группах с применением проектной деятельности составил 4,8, а в группе традицион-
ной формы обучения – 4,2.

Выводы и заключение. Внедрение проектного обучения в деятельность кафедр нацелено на рост 
профессионализма обучающихся, приобретение и совершенствование дополнительных профессио-
нальных компетенций, создание и реализацию инновационных схем, используемых в дальнейшем 
в медицинской организации в качестве самостоятельных проектов.

Проектное обучение имеет преимущества по сравнению с традиционной формой. Это развитие 
критического мышления, коммуникативных и организационных навыков, приобретение опыта рабо-
ты в коллективе. Отработка применения в командной работе навыков анализа, стратегии и планиро-
вания является важнейшей способностью, которую сложнее обрести при использовании традицион-
ной формы обучения.

Ключевые слова: проектное обучение; традиционная форма обучения; критическое мышление; ко-
мандная работа; коммуникативные и организационные навыки; практико-ориентированный метод 
обучения; образовательные технологии
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Abstract

Introduction. The implementation of project-based learning into programs of advanced professional educa-
tion is one of the most relevant areas of development in the modern education system. Project-based learning 
significantly increases the efficiency of the educational process and the interest of students in the subjects 
studied and contributes to the development of their leadership qualities. The acquired skills can be success-
fully applied to professional activities.

The article examines the successful implementation of project-based learning using the example of a mil-
itary medical educational organization and determines positive aspects that can be used in other education 
sectors.

The purpose of the study was to identify the advantages and disadvantages of project-based learning in 
comparison to traditional forms of education.

Materials and methods. In the study, methods of sociological research were used. Students engaged in tradi-
tional and project-based learning were asked to fill out questionnaires. Then, a comparative content analysis 
was performed. Statistical processing and analysis of the data obtained were carried out.

Results and discussion. The study of students' satisfaction with traditional and project-based learning 
showed that the second group had better motivation, higher interest in the subject, and a higher level of ac-
ademic performance. The average academic performance score in the project-based groups was 4.8, while in 
the group of traditional education it was only 4.2.

Conclusion. The implementation of project-based learning in academic departments is aimed at increasing 
students’ professional competencies, acquiring and improving additional professional skills, and creating and 
implementing innovative schemes that can be used later in a medical organization as independent projects.

Project-based learning is more effective than traditional learning in terms of critical thinking, communi-
cation and organizational skills, and teamwork experience. The practice of analytical, strategic, and planning 
skills as a team is an important skill difficult to acquire in traditional training.

Keywords: project-based learning, traditional learning, critical thinking, teamwork, communicative and 
organizational skills, practice-oriented teaching method, educational technologies
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Введение

Проектное обучение используется во всем 
мире достаточно давно и активно. Его преиму-
щества объясняются социально-когнитивными 
и конструктивистскими теориями обучения [1].

Проблемное обучение можно охарактеризо-
вать следующим образом: небольшим группам 
студентов представляется набор тщательно про-
думанных и увлекательных задач. Эти задачи 
обычно состоят из описания набора наблюдае-
мых явлений, ситуаций или событий. Например, 
в медицинском образовании эти проблемы часто 
принимают форму описания пациента, предъяв-
ляющего жалобу с рядом признаков и симпто-
мов. В естественнонаучном образовании задача 
может состоять из описания поведения бруска 
дерева на наклонной плоскости. Задача груп-
пы состоит в обсуждении проблем и разработ-
ке предварительных объяснений явлений в тер-
минах, лежащих в основе процесса, принципа 
или механизма.

В проектном (проектно-ориентированном) обу-
чении процесс организован вокруг деятельно-
сти, которая стимулирует действия учащихся. 
Студенты (слушатели) изучают основные кон-
цепции и принципы определенной дисциплины 
с помощью проектов. Этот подход способствует 
мотивации студентов к обучению, поскольку 
они играют активную роль в процессе. Учащиеся 
в значительной степени контролируют проект, 
над которым они будут работать, и то, что они бу-
дут делать в рамках проекта [2].

Необходимость постоянного обучения и раз-
вития медицинского персонала обусловлена не-
сколькими факторами. Во-первых, бурное раз-
витие науки и техники требует постоянного 
обновления знаний и навыков медицинских ра-
ботников. Во-вторых, ускоренное внедрение но-
вых технологий в медицинскую практику тре-
бует от специалистов умения адаптироваться 
и использовать эти достижения в своей работе. 
Кроме того, динамическое развитие внешней 
среды, как экономической, так и социальной, 
требует от медицинских организаций освоения 
новых видов деятельности и постоянного совер-
шенствования своей работы.

Однако для успешного развития медицин-
ских организаций и обеспечения высокого 
уровня качества медицинского обслуживания 
необходимо не только уделять внимание непо-
средственному лечению пациентов, но и раз-
вивать у руководителей навыки управления, 
планирования и организации. Обучение органи-
заторов здравоохранения должно быть целена-
правленным и актуальным, с учетом специфики 
их работы. Кроме того, имеется острая необхо-
димость создания условий для непрерывного 

профессионального развития, медицинскому 
персоналу предлагаются возможности учиться 
во время работы, применять новые знания и на-
выки на практике, а также обмениваться опы-
том с коллегами. Только таким образом можно 
эффективно справиться с современными вызо-
вами в области здравоохранения и обеспечить 
населению высокий уровень медицинского об-
служивания.

Критическое мышление широко рассматрива-
ется как важная компетенция для организаторов 
здравоохранения. Овладение этой способностью 
необходимо не только студентам, но и уже рабо-
тающим специалистам. Возможность диалога, 
знакомство с подлинными или ситуационны-
ми проблемами и примерами подразумевают 
использование активных, ориентированных 
на учащегося методов обучения [2].

Одной из основных проблем в обучении орга-
низаторов здравоохранения является их посто-
янная занятость и невозможность выделить вре-
мя на обучение отдельно от производства. Часто 
предлагаемые во время обучения кейсы и задачи 
кажутся далекими от реальных проблем меди-
цинской организации, в которой они работают. 
Из-за этого мотивация осваивать новые методы 
управления и приемы в традиционной форме 
обу чения снижается.

Приблизить условия процесса обучения к ре-
шению задач будущей или настоящей профес-
сиональной деятельности позволяют методы 
активизации обучения, такие как практико-ори-
ентированные образовательные технологии, ко-
торые масштабно способствуют формированию 
и дальнейшей эволюции управленческих ком-
петенций, а также вырабатывают когнитивные 
способности, позволяющие развивать интерес 
помимо обособленных элементов к профессио-
нальной деятельности в целом.

Проектный метод подразумевает самосто-
ятельную деятельность студентов. Такая ра-
бота может быть как индивидуальной, так 
и групповой, включая объединение обучающих-
ся в мини-группы по два человека, то есть пары. 
Отличительной особенностью такого метода яв-
ляется строго установленный период и достиже-
ние адекватного результата в решении приори-
тетной проблемы [3, 4].

Кроме того, ценность проектного метода за-
ключается в том, что он является интерактив-
ным методом, позволяющим соответствовать 
системе обучения студентов всем современным 
тенденциям развития научного направления. 
Применение такого метода предполагает не про-
сто самостоятельно планировать получение зна-
ний и умений, но и выполнять поэтапно услож-
няющиеся прикладные задачи, представленные 
в виде проектов [3, 5, 6].
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Практическое применение в здравоохранении 
проектного метода тесно связано с управлением 
изменениями, когда проектная деятельность по-
могает определить и решить какие-либо локаль-
ные проблемы и повлиять на все направления 
развития медицинских организаций, включая 
научные, клинические и управленческие [7].

Расширение и развитие образовательных про-
грамм представляет собой неотъемлемую часть 
современной системы образования. Для того 
чтобы соответствовать требованиям и запросам 
медицинских организаций, образовательные 
учреждения активно вносят изменения в свои 
учебные планы и программы. Среди разрабаты-
ваемых программ можно выделить модульное 
обучение, проектное обучение, дискретное обу-
чение, дистанционное обучение, гибридное обу-
чение и другие форматы для получения совре-
менных знаний. 

Существует опыт применения проектного обу-
чения в зарубежных и отечественных образо-
вательных организациях высшего образования, 
такая форма была экспериментально внедрена 
в образовательный процесс нескольких кафедр 
филиала военно-медицинской образовательной 
организации.

Целью данного исследования стало выявление 
преимуществ и недостатков для каждого участ-
ника использования проектного обучения, в том 
числе сравнение его с традиционными формами 
образования. 

Проведенное исследование позволило показать 
эффективность и перспективность проектного об-
учения в контексте современной системы образо-
вания и требований медицинских организаций. 

Материалы и методы

В качестве объекта исследования в работе 
рассматривается образовательная деятельность 
кафедр филиала Военно-медицинской академии 
им. С. М. Кирова Министерства обороны Россий-
ской Федерации. 

Для достижения поставленной цели проана-
лизировано применение проектного обучения 
при реализации программ дополнительного про-
фессионального обучения и профессиональной 
переподготовки организаторов здравоохранения. 
В частности, в работе рассмотрены примеры ис-
пользования проектного обучения на кафедрах 
академии и проведен сравнительный анализ 
результатов обучения по тем же программам 
без применения методики проектного обучения. 
Это позволило получить более полное представ-
ление о том, как проектное обучение применяет-
ся в образовательной программе и какие резуль-
таты оно дает. 

В работе авторами были использованы методы 
социологического исследования в виде анкети-
рования, сравнительный контент-анализ, а так-
же метод статистической обработки и анализа 
полученных данных.

Результаты

В филиале военно-медицинской академии им. 
С. И. Кирова был проведен эксперимент по вне-
дрению обучения по специальности «Организа-
ция здравоохранения и общественное здоровье» 
в модульной форме, которая предполагает не-
сколько этапов. Этапы и их наполнение выстро-
ены в соответствии с классическим представле-
нием о проектном обучении.

Первый этап является подготовительным. 
На нем слушатели распределяются по группам 
и по направлениям. Направленность групп име-
ет следующие основные векторы:

1)  организация и планирование деятельности 
военного госпиталя в рамках государствен-
ного задания;

2)  организация и планирование деятельности 
медицинской экспертизы в военном госпи-
тале в рамках государственного задания;

3)  организация и планирование деятельно-
сти военного госпиталя по предоставлению 
платных медицинских услуг;

4)  организация и планирование деятельности 
военного госпиталя в рамках обязательного 
медицинского страхования;

5)  эффективность управления материально-тех-
ническим обеспечением военного госпиталя.

Распределение по группам осуществляется 
на основе выбора тем из предлагаемых руково-
дителем проектных работ, и/или группа форми-
руется без определенной темы, но с задачей фор-
мулирования темы или направления на первой 
групповой встрече. 

После выбора интересующих тематик (на-
правлений) группа переходит ко второму эта-
пу работы. В первую очередь составляется план 
разработки проекта слушателями с четким ука-
занием дат пленарных заседаний. Далее группа 
формулирует, систематизирует и ограничивает 
проблемные изменения, которые максимально 
оптимизируют деятельность военной медицин-
ской организации [8]. 

Координация групповой работы обеспечива-
ется модератором или руководителем группы. 
Пленарные заседания имитируют выработку 
совместных решений. Форма может быть выбра-
на в зависимости от необходимости постановки 
слушателей в условия, приближенные к реаль-
ным. Это может быть «мозговой штурм», «кре-
дитный комитет», «работа с инвесторами».
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На третьем этапе проводится аргументиро-
ванное отстаивание актуальности и практиче-
ской значимости работы. Группа выносит на за-
щиту проектное решение по формулировке цели, 
планируемого конечного итога проводимой рабо-
ты. Обязательно обозначаются параметры и ин-
дикаторы, которые наглядно продемонстрируют 
степень достижимости результата. Помимо это-
го, сформировавшийся коллектив представляет 
стратегию (дорожную карту) и калькулирование 
необходимого ресурсного обеспечения своего 
проекта и определяет перечень возможных ри-
сков и мер по их снижению [8]. 

В ходе групповой работы обучаемым необхо-
димо подготовить доклад с презентацией на пле-
нарное заседание (1-й слайд – тема проекта, 2-й 
слайд – состав группы с указанием должностей 
и организаций, 3-й слайд – признаки проблемы, 
4-й слайд – проблема или группа взаимосвязан-
ных проблем, 5-й слайд – проектное решение, 6-й 
слайд – цель проекта).

Пленарные заседания в среднем проводятся 
2 раза в месяц по темам, определяющим после-
довательность проектной разработки. В ходе 
заседания проектная работа тщательно анали-
зируется, полученные данные систематизиру-
ются и оцениваются, а после как содержание, 
так и планируемый итог работы подвергаются 
коррекции. 

Группы предоставляют доклад по результатам 
выполнения технического задания и использу-
ют средства мультимедийного сопровождения 
презентации. Ведущий пленарного заседания 
определяет способы работы групп, осущест-
вляет модерацию пленарных дискуссий и орга-
низует межгрупповое взаимодействие. Форма-
ми пленарного заседания могут быть деловые, 
имитационные и организационно-деятельност-
ные игры, дискуссии, открытые консультации, 
экспертные дискуссии и другие. В пленарных 
заседаниях важно участие экспертов, которые 
направляют слушателей через вопрошающие 
формы.

В ходе пленарного заседания осуществляет-
ся тематическая и технологическая эксперти-
за проектных разработок групп. Тематическая 
экспертиза предполагает оценку проектных ре-
шений в контексте основных направлений ре-
шения задач Министерства обороны Российской 
Федерации и повышения эффективности управ-
ления здравоохранения. В качестве экспертов 
привлекаются ведущие ученые, руководители 
военно-медицинских организаций, практики, 
выпускники циклов повышения квалификации 
и профессиональной переподготовки. Основани-
ями для работы в качестве экспертов проектной 
разработки являются такие научные дисципли-
ны, как «управление проектами», «исследование 

систем управления», «стратегический менедж-
мент», «общий менеджмент».

Экспертиза актуальности и практической 
значимости проблем проектной разработки осу-
ществляется на основе анализа соответствия 
выявленной проблемы одному из направлений 
изменений.

Экспертный анализ актуальности и приклад-
ной пользы проекта проводится путем соотноше-
ния установленной проблемы выбранному пути 
ее преобразования и трансформации [8].

Пленарная дискуссия призвана сформиро-
вать понимание участниками групп актуально-
сти и практической значимости разработанных 
другими группами проблем. Слушатели, а так-
же приглашенные эксперты выступают в роли 
экспертов-практиков. Их задача – вести кон-
структивную критику, которая помогает найти 
решение, придерживаясь стиля «критикуешь – 
предлагай!».

Каждое проектное решение рассматривается 
по определенным критериям, таким как реали-
стичность, новизна и комплексность.

Новизной считается отсутствие аналогов та-
кого проектного решения или его значительная 
переработка. Реалистичностью проекта должна 
стать его привязка к конкретной военно-меди-
цинской организации. Допустимо наличие не-
скольких проектных решений (или их вариации) 
в связи с необходимостью учитывать реальные 
условия реализации проектного решения воен-
но-медицинской организации участников груп-
пы.

Под комплексностью проектного решения по-
нимают взаимосвязь различных факторов или по-
тенциал и возможность взаимодействия участни-
ков группы при реализации данного проекта. Все 
проекты становятся не просто связанными с од-
ной организацией, а, как правило, взаимозависи-
мы и дают синергетический эффект [8].

Экспертиза целей проекта осуществляется 
на основе оценки правовой дееспособности, при-
вязки к условиям конкретного ведомства, приня-
тия ответственности участниками разработки 
за его реализацию по окончании курсов профес-
сиональной переподготовки.

Анализ целей проекта осуществляется на ос-
нове того подхода к формулированию целей, ко-
торый выбирает группа. Наиболее важным 
в анализе целей является их необходимость и до-
статочность, то есть соотнесение с заявленной 
в проекте проблемой на предмет ее разрешения 
при достижении результатов. 

Экспертиза работы осуществляется в модуль-
ном формате. В структуру такой работы входит 7 
модулей, в которых сформулированы требования 
к предполагаемому результату и задачи группы 
(табл. 1) [8].
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Таблица 1 – Модули экспертизы проектной работы
Table 1 – Modules of project work expertise

Наименование модуля Требования к результату Задачи групповой работы 

Модуль 1. 
Постановка и локализация 
проблемы проектной 
разработки

•  Формулирование, систематизация 
и локализация проблемного поля изменений, 
направленных на повышение эффективности 
военно-медицинской организации 
или системы здравоохранения

•  Формулирование проблемы проектной 
работы, отвечающей критериям 
актуальности и практической значимости

•  Выбор и согласование объекта управления 
в сфере компетенции участников группы, 
вовлекаемого в сферу изменений

•  Выделение на примере пилотного объекта 
характеристик требуемых изменений

•  Анализ проблемы, препятствующей 
осуществлению необходимых изменений, 
выделение признаков или «симптомов» 
(реальные ситуации, данные о состоянии 
проблемы и пр.)

•  Обобщение проблемы, выделение наиболее 
актуальной и значимой для участников 
группы. При наличии нескольких 
проблем проанализировать и оформить их 
взаимосвязь

Модуль 2. 
Разработка проектного 
решения

•  Проектное решение как способ (метод, 
принцип или ответ на вопрос «как?») 
разрешения проблем проекта, отвечающий 
критериям новизны, реалистичности, 
комплексности

•  Проведение «мозгового штурма» 
(модератором может быть предложена иная 
методика группового поиска проектных 
решений) по поиску вариантов проектных 
решений

•  Анализ сформулированных проектных 
решений на соответствие критериям 
новизны, реалистичности, комплексности, 
сохранения границ компетенции

•  Выбор оптимального проектного решения
•  Формулирование темы проекта

Модуль 3. 
Цели проекта

•  Формулировка цели проекта с соблюдением 
одного из типов целевых характеристик 
(SMART или др.). Она должна содержать 
описание ожидаемого результата 
с указанием показателей и индикаторов 
измерения достижимости результата

•  Планирование и выбор результатов 
изменения, которые являются достаточными 
для разрешения проблемы

•  Подготовка доклада к пленарному заседанию 
«проблема – тема – проектное решение – 
цель»

Модуль 4. 
Дорожная карта и расчет 
ресурсного обеспечения 
проекта

•  Определение последовательности 
необходимых и достаточных действий 
по достижению целей, соотнесенных 
с временными промежутками (неделя/месяц)

•  Определение типов и объемных 
характеристик необходимых ресурсов, 
обеспечивающих реализацию проекта

•  Определение источников финансирования 
и мер по привлечению необходимых 
ресурсов

•  Включение мероприятий по оценке 
регулирующего воздействия в контексте 
решения проблем, обозначенных в проекте

•  Заполнение дорожной карты на основе 
таксономии целей

•  Выбор способа расчета необходимых 
ресурсов

•  Организация работы по расчету 
необходимых ресурсов (распределение типов 
ресурсов между участниками группы)

•  Расчет необходимых ресурсов 
по микрогруппам, обобщение результатов

•  Определение требуемых объемов ресурсов 
и источников их поставки

•  Разработка примеров для привлечения 
необходимых ресурсов

•  Подготовка доклада на пленарное заседание

Модуль 5. 
Риски и меры по их 
снижению

•  Определение перечня возможных рисков 
и выделение мер по их снижению

•  Анализ возможных рисков
•  Определение мер по снижению рисков
•  Подготовка докладов по презентации 

возможных рисков по своему проекту 
и по результатам экспертного заключения 
материалов работы другой группы

Модуль 6. 
Подготовка 
к защите выпускной 
аттестационной работы 
(проектная разработка)

•  Подготовка выступления на заседании 
Экспертной комиссии (не более 7 минут) 
с мультимедийным сопровождением

•  Определение структуры доклада
•  Формулирование основных тезисов доклада
•  Составление презентации на основе тезисов 

(не более 15 слайдов, включая титульный 
и заключительный)

•  Выбор и подготовка докладчика
•  Подготовка пояснительной записки 

к проекту (не более 30 страниц)
•  Подготовка электронных версий 

презентации и пояснительной записки
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В качестве экспертов на защиту проектов при-
глашаются руководители военно-медицинско-
го управления, ведущие ученые, руководители 
военных медицинских организаций, практики, 
выпускники циклов профессиональной перепод-
готовки и повышения квалификации [9]. 

Однако на этом слушатели не ограничивают-
ся и представляют не только результаты своей 
работы, но и рекомендации для дальнейшего 
развития данного направления. Это позволяет 
не только закрепить полученные знания и уме-
ния, а главное, что немаловажно, внести личный 
вклад в развитие военной медицины и обще-
ственного здоровья и здравоохранения.

Эффективность используемой в работе кафедр 
филиала военно-медицинской академии модели 
проектного обучения была подтверждена иссле-
дованием, которое проводилось в период с 2020 
по 2022 г. В нем приняли участие 198 слушате-
лей, которые обучались на кафедрах филиала 

в указанное время. Из них по традиционной фор-
ме обучения занимались 98 человек, а по проект-
ной форме – 100 человек.

По завершении обучения каждый слушатель 
проходил обязательное анонимное анкетиро-
вание на предмет удовлетворенности формами 
и методами обучения. Также была проанализи-
рована успеваемость в группах, которые освоили 
программы профессиональной переподготовки 
в традиционной форме обучения и с примене-
нием проектной деятельности. Помимо этого, 
в анкете просили ответить на вопросы, связан-
ные с мотивацией, возникшей у слушателей в хо-
де обучения, и удовлетворенностью от самого 
процесса обучения. В качестве основного кри-
терия оценки результата использовался анализ 
успеваемости слушателей, обучающихся в экс-
периментальной (форма обучения – проектная) 
и контрольной (форма обучения – традиционная) 
группах (табл. 2).

Таблица 2 – Результаты анкетирования слушателей
Table 2 – Student survey results

Таблица 1 – Модули экспертизы проектной работы. Продолжение
Table 1 – Modules of project work expertise

Наименование модуля Требования к результату Задачи групповой работы 

Модуль 7. 
Защита выпускной 
аттестационной работы 
(проектной разработки)

•  Подготовка презентации в формате MS 
PowerPoint, содержащей не более 15 слайдов, 
и выступления к ней (не более 7 минут)

•  Подготовка пояснительной записки 
в формате Microsoft Word, не более 25–30 
листов, без учета приложений

•  Структурирование доклада проектной 
разработки (титульный лист, список 
участников группы, актуальность выбранной 
темы, проблема, ее характеристики, 
проектное решение, цель проекта, дорожная 
карта, ресурсное обеспечение проекта, риски, 
меры по их нейтрализации, предполагаемые 
(допускаемые/возможные и т. д.) результаты)

•  Структурирование пояснительной записки 
(титульный лист; введение; основная часть, 
в которой выделяют актуальность, цели 
и задачи, анализ ситуации, проектное 
решение, экспертиза ресурсов, ожидаемые 
результаты, возможные риски, способы 
нейтрализации; заключение; список 
литературных источников; приложения)

Вопрос анкеты/Группа Экспериментальная Контрольная

Сумма баллов (средний балл)

Оцените Вашу заинтересованность (мотивацию) к обучению на данном курсе 
повышения квалификации до начала обучения по 10-балльной шкале, где 0 – 
это минимальный, а 10 – максимальный уровень заинтересованности

671 (6,71) 657 (6,7)

Оцените Вашу заинтересованность (мотивацию) к обучению на данном курсе 
повышения квалификации в ходе обучения по 10-балльной шкале, где 0 – это 
минимальный, а 10 – максимальный уровень заинтересованности

913 (9,13) 786 (8,02)

Оцените Вашу удовлетворенность от полученных результатов обучения 
на данном курсе повышения квалификации по 10-балльной шкале, где 
0 – минимальный уровень удовлетворенности от полученных знаний 
и обретенных новых навыков, а 10 – максимальный

982 (9,82) 802 (8,18)
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Оценивать вопросы предлагалось с помощью 
10-балльной шкалы, где 0 был минимальным, 
а 10 – максимальным баллом. Наибольшими 
баллами, которыми слушатели отмечали тот 
или иной вопрос, было решено принять 9 и 10.

При анализе представленных вопросов бы-
ло установлено, что слушатели, обучающиеся 
по проектным формам, имеют более высокий 
уровень мотивации к учебе и больший инте-
рес к предмету, а также более высокий уровень 
успеваемости по сравнению с теми, кто обучался 
по традиционным формам.

Мотивацию при традиционной форме обуче-
ния максимальными баллами отметили 80 % 
слушателей, а при проектной форме обучения – 
90 %.

Анкетирование слушателей выявило, что 99 % 
слушателей удовлетворены формой обучения с ис-
пользованием проектного метода. Они оценили 
данную форму обучения максимальными бал-
лами, поставив 9 или 10. Традиционной формой 
обучения были удовлетворены 80 % слушателей, 
которые оценили ее максимальными баллами (9 
или 10).

Средний балл успеваемости в группах с при-
менением проектной деятельности составил 4,8, 
а успеваемость в группах с применением тради-
ционных форм обучения оказалась ниже – сред-
ний балл 4,2.

Обсуждение

Следует особо подчеркнуть, что как проект-
но-ориентированная, так и проектная форма 
обучения в полном объеме не заменяет фор-
му традиционного обучения, которая включа-
ет в себя классические лекции, общепринятые 
практические занятия и устоявшиеся сценарии 
аттестации. Однако стоит отметить, что часть 
отечественных вузов уместно и с положитель-
ным результатом используют проектный метод 
обучения, удачно интегрируя его с основной, 
классической, формой образования. Среди таких 
образовательных организаций можно отметить 
такие, как Дальневосточный федеральный уни-
верситет (ДВФУ), Уральский федеральный уни-
верситет (УрФУ), Московский политехнический 
университет («Московский политех»), Нацио-
нальный исследовательский университет «Выс-
шая школа экономики» (НИУ ВШЭ) и др. [10, 11].

Проектное обучение начало зарождаться 
на границе XIX и XX веков, его основоположни-
ками считаются американцы педагог Е. Парк-
хаст и философ Джон Дьюи. 

В дореволюционной России концепция про-
ектного обучения начала формироваться 
в 1905 г. благодаря педагогу С. Т. Шацкому, ко-

торый в альянсе со своими соратниками начал 
продвигать проектный метод в существующую 
на тот момент форму обучения. После револю-
ции и вплоть до 1931 г. метод был рекомендован 
для использования в школах Н. К. Крупской. На-
чиная с 1931 г. и до конца 80-х гг. XX века метод 
в стране не использовался, так как был признан 
далеким от концепции советского образования 
[12, 13].

 Отличительной характеристикой проектно-
го подхода является то, что он не имеет каких-ли-
бо значительных расхождений по своей сути, вне 
зависимости от того, в какой сфере он применя-
ется, будь то образовательное направление, на-
учная работа или практическая деятельность, 
например, клиническая в медицинской отрасли.

 Проектный подход подразумевает ограни-
чение в пространстве и времени, но при этом 
цель, поставленная в начале работы над про-
ектом, должна быть достигнута путем получе-
ния определенного результата самостоятельно 
или в группе.

Для проектного обучения характерны три ос-
новных этапа его практической реализации, ко-
торые могут быть увеличены и расширены, в за-
висимости от вида проекта:

1.  Выбор темы, формулирование идеи и про-
блемы, трансформация их в цель предстоя-
щего проекта.

2.  Определение задач и выбор инструментов 
и требований к ним, которые помогут реа-
лизовать сам проект, регламентация работы 
и ее обсуждение участниками.

3.  Оформление проекта документально, вклю-
чая презентацию, доклад и представление 
результатов [10, 14].

Проектом может стать выпускная квалифика-
ционная работа, научно-исследовательская дея-
тельность обучаемых в рамках образовательной 
программы, практическая деятельность в виде 
законченного этапа исследовательской работы 
или творческий проект, созданный таким обра-
зом, чтобы его можно было применить в дальней-
шем как самостоятельный проект [15].

Эффективность работы команды, участвующей 
в проектной деятельности, а конкретно в проек-
те, возможна при наличии определенных усло-
вий, которые обязательно должны быть учтены 
перед началом работы. Команда, в составе кото-
рой находится более 10 человек, мало способна 
вести слаженную и плодотворную работу. Неза-
интересованные в результате участники будут 
тормозить работу команды. Смена участников ко-
манды в процессе работы значительно увеличит 
сроки выполнения, так как новым участникам 
необходимо время для понимания сути проекта. 
Также важна организационная культура, спо-
собствующая уважительному и спокойному об-
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щению. Руководитель проекта должен обладать 
авторитетом среди участников группы, для то-
го чтобы группа прислушивалась к его мнению 
на всех этапах реализации проекта и элементар-
но не распалась во время проводимой работы. Ис-
пользование инновационных методов и подходов 
позволит проекту быть востребованным в прак-
тической деятельности в дальнейшем. Обсужде-
ние промежуточных итогов, мониторирование 
проекта дает возможность увидеть и исправить 
допущенные ошибки [16].

Несомненно, проектное обучение имеет и свои 
недостатки, которые можно устранить грамот-
но спроектированным подходом, тщательным 
распределением нагрузки и у преподавателей, 
и студентов, повышением мотивации к участию 
в такой форме обучения. Этого можно достичь 
посредством внедрения проектной формы обу-
чения с первых семестров, погружая студентов 
в условия, максимально близкие к реальной си-
туации в той сфере, в которой они обучаются.

В деятельности образовательной организа-
ции применение проектного подхода становится 
не только методом обучения, но и средством ор-
ганизации предстоящей профессиональной дея-
тельности. Такой подход позволяет формировать 
и развивать в дальнейшем самостоятельно не-
обходимые навыки, которые сложнее получить 
при традиционной форме обучения [12].

Выводы

Проведенное исследование по результатам 
внедрения в филиал военно-медицинской акаде-
мии проектного обучения позволило сформули-
ровать соответствующие выводы.

1.  Современные военно-медицинские образо-
вательные организации, внедряя проект-
ное обучение в деятельность своих кафедр, 
нацелены не только на рост профессиона-
лизма обучающихся, приобретение и совер-
шенствование дополнительных профессио-
нальных компетенций, которые обучаемые 
формируют во время работы над проектом, 

но и на создание и реализацию в Академии 
инновационных схем, используемых в даль-
нейшем в медицинской организации в каче-
стве самостоятельных проектов.

2.  В отличие от традиционной формы обуче-
ния, проектная деятельность предполагает 
активное вовлечение слушателей в реализа-
цию практических задач и проектов. В этом 
подходе акцент делается на самостоятель-
ное исследование, анализ и применение 
полученных знаний. Слушатели работают 
в команде или индивидуально над решени-
ем реальных проблем или созданием кон-
кретного продукта.

3.  Однако проектная деятельность требует 
большего времени и усилий со стороны обу-
чающихся и преподавателей. Она может 
быть менее структурированной и требовать 
большей самостоятельности и ответствен-
ности от слушателей.

Заключение

Проведенная работа показала, что внедре-
ние проектного обучения в модульной форме 
на примере филиала военно-медицинской обра-
зовательной организации является эффектив-
ным способом обучения слушателей. Проектное 
обучение позволяет приобрести практические 
навыки, развить критическое мышление и само-
стоятельность, а также способствует инноваци-
онному развитию военной медицины.

Проектное обучение имеет несколько преиму-
ществ по сравнению с традиционной формой. Оно 
способствует не только развитию критического 
мышления, о чем было сказано выше, но и ком-
муникативных и организационных навыков слу-
шателей. Приобретается ценный опыт работы 
в коллективе, что является важным для будущей 
профессиональной деятельности. Отработка при-
менения в командной работе навыков анализа, 
стратегии и планирования является важнейшей 
способностью, которую сложнее обрести при ис-
пользовании традиционной формы обучения. 
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Ресурсное обеспечение акушерской службы Санкт-Петербурга 
койками и медицинскими кадрами 

К. Е. Моисеева, Д. О. Иванов, А. В. Алексеева, Е. Н. Березкина, О. И. Сергиенко, А. А. Заступова

Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский университет Минздрава России, 194100, Россия,  

Санкт-Петербург, ул. Литовская, 2

Аннотация

Введение. В условиях сокращения рождаемости сохранение и повышение уровня репродуктивного 
здоровья женщин является основной задачей в деятельности акушерской службы, нормальное функ-
ционирование которой невозможно без удовлетворительного ресурсного обеспечения.

Цель. Провести сравнительную оценку ресурсного обеспечения акушерской службы Санкт-Петер-
бурга койками акушерского профиля и медицинскими кадрами с показателями в Российской Феде-
рации и СЗФО в динамике за 2017–2021 гг.

Материалы и методы. Используя сведения, полученные из статистических сборников ФГБУ «Цен-
тральный научно-исследовательский институт организации и информатизации здравоохранения» 
Минздрава России, проведена сравнительная оценка показателей обеспеченности акушерской служ-
бы мегаполиса акушерскими койками и медицинскими кадрами в динамике за пять лет. Статистиче-
ский анализ полученных данных проводился с использованием StatSoft STATISTICA 10.0.

Результаты. В 2017–2021 гг. акушерская служба мегаполиса имела более низкую, по сравнении 
с Россией и СЗФО, обеспеченность акушерскими койками, более половины из которых составляли 
койки для беременных и рожениц. В динамике обеспеченности Санкт-Петербурга койками акушер-
ского профиля в целом, койками для беременных и рожениц и койками патологии беременности про-
слеживалась общая с Российской Федерацией и федеральным округом тенденция ежегодного сниже-
ния количества коек. Однако показатели обеспеченности всеми акушерскими койками сократились 
менее значительно, чем в среднем по стране и округу. Обеспеченность женщин фертильного возрас-
та Санкт-Петербурга врачами акушерами-гинекологами превышала средние показатели по России 
и СЗФО. При ежегодной отрицательной динамике снижения обеспеченности акушерской службы 
Российской Федерации и федерального округа медицинскими кадрами в мегаполисе прирост врачей 
акушеров-гинекологов за пять лет составил 1,6 %, а обеспеченность акушерками снизилась менее су-
щественно. Вклад Санкт-Петербурга в акушерский коечный фонд и медицинские кадры акушерской 
службы федерального округа составлял более трети и практически ежегодно увеличивался.

Ключевые слова: акушерская служба; Санкт-Петербург; ресурсное обеспечение; койки для бере-
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Resource Provision of the Obstetric Service of St. Petersburg with Beds 
and Medical Personnel

K. E. Moiseeva, D. O. Ivanov, A. V. Alekseeva, E. N. Berezkina, O. I. Sergienko, A. A. Zastupova

St. Petersburg State Pediatric Medical University, Ministry of Health of Russia, 194100, 2, st. Lithuanian, St. Petersburg, Russia

Abstract

Introduction. In the context of a declining birth rate, maintaining and improving the level of women's re-
productive health is the main task in the activities of the obstetric service, the normal functioning of which 
is impossible without satisfactory resource provision.

Purpose. To conduct a comparative assessment of the resource provision of the obstetric service of St. 
Petersburg with obstetric beds and medical personnel with indicators in the Russian Federation and the 
Northwestern Federal District in dynamics for 2017–2021.

Material and methods. Using the information obtained from statistical collections Federal State Budgetary 
Institution «Central Research Institute for the Organization and Informatization of Healthcare» of the Min-
istry of Health of Russia, a comparative assessment of the indicators of the provision of the obstetric service 
of the metropolis with obstetric beds and medical personnel in dynamics over five years was carried out. 
Statistical analysis of the obtained data was carried out using StatSoft STATISTICA 10.0.

Results. In 2017–2021 the obstetric service of the metropolis had a lower, compared with Russia and the 
Northwestern Federal District, availability of obstetric beds, more than half of which were beds for pregnant 
women and women in childbirth. In the dynamics of the provision of St. Petersburg with obstetric beds in 
general, beds for pregnant women and women in childbirth, and beds for the pathology of pregnancy, a trend 
of annual reduction in beds, common with the Russian Federation and the federal district, was observed. 
However, the rates for all obstetric beds have declined less significantly than the national and county av-
erages. Provision of women of childbearing age in St. Petersburg with obstetrician-gynecologists exceeded 
the average figures for Russia and the Northwestern Federal District. With the annual negative dynamics of 
the decrease in the provision of the obstetric service in the Russian Federation and the federal district with 
medical personnel, in the metropolis the increase in obstetrician-gynecologists for five years was 1.6 %, and 
the provision with midwives decreased less significantly. The contribution of the metropolis to the obstetric 
bed fund and medical personnel of the obstetric service of the federal district was more than a third and 
increased almost every year. 

Keywords: obstetric service, St. Petersburg, resources, beds for pregnant women and puerperas, pregnancy 
pathology beds, obstetrician-gynecologist, midwife
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Введение

Экономические и геополитические потрясе-
ния 90-х годов прошлого века, война и упадок 
во всех сферах народного хозяйства, с которыми 
страна шагнула в новый XXI век, стали предпо-
сылкой сегодняшней демографической ситуа-
ции с сокращением численности населения [1]. 
Данное демографическое явление относительно 
современной ситуации можно уверенно считать 
не иначе как «демографическим эхом войны», 
когда через несколько десятилетий значительно 
снижается число женщин репродуктивного воз-
раста в группах 20–24 и 25–29 лет [2]. Если до 2015 
г. в Российской Федерации за счет репродуктив-
ных резервов и активной социальной политики 
удавалось сохранять и даже повышать рождае-
мость, то начиная с 2016 г. показатели прогнози-
руемо начали ежегодно снижаться (рис. 1). Такая 
тенденция наблюдалась в большинстве феде-
ральных округов и регионов России [3–7].

Северо-Западный федеральный округ (СЗФО) 
традиционно имел показатели воспроизвод-
ства населения значительно более худшие, чем 
в целом в Российской Федерации. При этом более 
трети родившихся живыми в федеральном окру-
ге детей родились в Санкт-Петербурге. Несмотря 
на то что в городе уровень рождаемости начиная 
с 2015 г. был выше средних по стране значений, 
в мегаполисе, как и в СЗФО, с 2017 г. также на-
блюдалось ежегодное снижение рождаемости. 
Соответственно, сохранение репродуктивно-
го здоровья населения города для Санкт-Пе-
тербурга стало такой же глобальной задачей, 
как и для всей Российской Федерации [8]. Для ре-
шения этой задачи системой здравоохранения 
реализуется значительное количество государ-
ственных программ, направленных на лечение 
и профилактику патологии репродуктивной си-
стемы, в том числе с применением вспомогатель-
ных репродуктивных технологий за счет средств 
ОМС. В Санкт-Петербурге в 2021 г. было выпол-
нено 4440 процедур экстракорпорального опло-
дотворения (ЭКО). Из 54 722 родов, состоявшихся 
в 2021 г., 2191 роды (4,0 %) стали результатом при-
менения ЭКО, и после него родились 2414 детей, 
что составило 4,4 % от общего числа новорожден-
ных за этот год [9]. Однако не только наступле-
ние беременности, но и ее сохранение с после-
дующим рождением здорового ребенка является 
важной задачей, стоящей перед системой охраны 
материнства и детства.

В сохранении и повышении репродуктивно-
го здоровья женщин важная роль отводится де-
ятельности акушерской службы, нормальное 
функционирование которой невозможно без удов-
летворительного ресурсного обеспечения [10]. Ос-
новная роль в организации медицинской помощи 

женщинам фертильного возраста принадлежит 
врачам акушерам-гинекологам и акушеркам. Од-
нако без достаточной обеспеченности женщин 
в период беременности, родов и в послеродовом 
периоде койками акушерского профиля невоз-
можно в полном объеме и своевременно оказывать 
им медицинскую помощь. Не вызывает сомнения, 
что показатели обеспеченности медицинскими 
кадрами и акушерскими койками являются одни-
ми из главных показателей доступности медицин-
ской помощи женщинам фертильного возраста, 
в том числе беременным, роженицам и родильни-
цам [11]. Таким образом, учитывая большой вклад 
мегаполиса в рождаемость федерального округа 
и важность доступности медицинской помощи 
женщинам фертильного возраста, ресурсное обе-
спечение акушерской службы Санкт-Петербурга 
является актуальной темой для исследования.

Цель 

Провести сравнительную оценку ресурсного 
обеспечения акушерской службы Санкт-Петер-
бурга койками акушерского профиля и медицин-
скими кадрами с показателями в Российской Фе-
дерации и СЗФО в динамике за 2017–2021 гг.

Материал и методы

Для настоящего исследования были использо-
ваны сведения, полученные из статистических 
сборников «Основные показатели здоровья ма-
тери и ребенка, деятельности службы охраны 
детства и родовспоможения в Российской Фе-
дерации» ФГБУ «Центральный научно-исследо-
вательский институт организации и информа-
тизации здравоохранения» Минздрава России 
за 2018–2022 гг. [12–16]. В ходе исследования 
проведена сравнительная оценка показателей 
ресурсной обеспеченности акушерской службы 
койками и медицинскими кадрами г. Санкт-Пе-
тербурга с показателями Российской Федерации 
и СЗФО в динамике за пять лет. С этой целью 
был осуществлен статистический анализ пока-
зателей обеспеченности женщин фертильного 
возраста акушерскими койками в целом, отдель-
но койками для беременных и рожениц и кой-
ками патологии беременности, а также акуше-
рами-гинекологами и акушерками, структуры 
акушерского коечного фонда. Проведен расчет 
и анализ удельного веса коек акушерского про-
филя и медицинских кадров Санкт-Петербурга 
в общем числе коек и медицинских кадров аку-
шерской службы СЗФО. Анализ полученных дан-
ных проводился с использованием программно-
го обеспечения StatSoft STATISTICA 10.0 Russian.  
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Рисунок 1 – Динамика показателей рождаемости в Российской Федерации, Северо-Западном федеральном округе и Санкт-Петербурге в 2012–2021 гг. 
(на 1000 родившихся живыми)
Figure 1 – Birth rate dynamics in the Russian Federation, the Northwestern Federal District and St. Petersburg in 2012-2021 (per 1,000 live births)
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Рисунок 2 – Динамика обеспеченности акушерской службы акушерскими койками Российской Федерации, Северо-Западного федерального округа и 
Санкт-Петербурга в 2017–2021 гг. (на 10 тыс. женщин фертильного возраста)
Figure 2 – Changes in access to obstetric beds in maternity care services in the Russian Federation, the Northwestern Federal District and St. Petersburg in 
2017–2021 (per 10,000 women of reproductive age)
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Рисунок 3 – Динамика удельного веса коек для беременных и рожениц в общем числе акушерских коек Российской Федерации, Северо-Западного 
федерального округа и Санкт-Петербурга в 2017–2021 гг. (%)
Figure 3 – Changes in the proportion of beds for pregnant or parturient women out of the total number of obstetric beds in the Russian Federation, the 
Northwestern Federal District and St. Petersburg in 2017–2021 (%)

50

52

54

56

58

60

Российская Федерация Северо-Западный федеральный округ Санкт-Петербург

20212020201920182017

54,1

53,5

57,7

53,8
53,3

55,0

53,4
53,7

55,5

53,9

55,4

57,4

53,6

55,3

58,7

Оценка достоверности различий проводилась 
при помощи критерия Стьюдента. Различия счи-
тали значимыми при p<0,05. 

Результаты

Проведенное исследование показало, что в 2017–
2021 гг. обеспеченность женщин фертильного 
возраста Санкт-Петербурга акушерскими койка-
ми была ниже (рис. 2), чем в целом в Российской 
Федерации, и до 2020 г. ниже, чем в СЗФО. Однако 
если в 2017 г. разница со средними значениями 
по стране и округу была 16,6 % и 11,7 % соответ-
ственно, то к 2021 г. разрыв со средним уровнем 
по стране сократился до 5,5 %, а уровень феде-
рального округа стал ниже на 3,6 %. В динамике 
обеспеченности акушерской службы мегаполиса 
койками акушерского профиля прослеживалась 
общая с Российской Федерацией и СЗФО тенден-
ция ежегодного снижения коек. В целом за пять 
лет обеспеченность акушерскими койками го-
рода снизилась на 9,3 %, что было гораздо менее 
значительно, чем в Российской Федерации и осо-
бенно в федеральном округе, где показатели сни-
зились на 19,9 % и 22,8 %.

Койки акушерского профиля подразделяются 
на два типа: койки для беременных и рожениц 

и койки патологии беременности. Поэтому ана-
лиз обеспеченности целесообразно проводить 
для каждого типа коек по отдельности. Установ-
лено, что удельный вес коек для беременных и ро-
жениц в структуре акушерского коечного фонда 
составляет более половины (рис. 3). В Санкт-Пе-
тербурге доля таких коек превышает их удель-
ный вес в структуре акушерского коечного 
фонда Российской Федерации и СЗФО. В 2017 г. 
показатели удельного веса коек для беремен-
ных и рожениц мегаполиса превышали средние 
по стране значения на 5,9 %, а по округу – на 7,3 %. 
После снижения в 2018–2019 гг. удельный вес ко-
ек для беременных и рожениц в городе начал 
расти, и в 2021 г. разница со среднероссийскими 
значениями выросла до 8,7 %, а со среднеокруж-
ными сократилась до 5,8 %.

Удельный вес коек патологии беременности 
в 2017–2021 гг. в общем числе акушерских коек 
был меньше, чем для беременных и рожениц 
(рис. 4). Соответственно, в отличие от послед-
них, в мегаполисе он был значительно ниже, чем 
в Российской Федерации и СЗФО, и имел обрат-
ную динамику.

Проведенный анализ обеспеченности женщин 
фертильного возраста койками для беременных 
и рожениц показал, что в мегаполисе до 2020 г. 
она была более низкая, чем в среднем по России 
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Рисунок 4  – Динамика удельного веса коек  патологии беременности в общем числе акушерских коек Российской Федерации, Северо-Западного феде-
рального округа и Санкт-Петербурга в 2017–2021 гг. (%)
Figure 4 – Changes in the proportion of beds for women experiencing pregnancy complications out of the total number of obstetric beds in the Russian 
Federation, the Northwestern Federal District and St. Petersburg in 2017–2021 (%)
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и СЗФО, а с 2020 г. показатели обеспеченности пре-
высили средние по стране и федеральному округу 
значения (табл. 1). Если коечный фонд для бере-
менных и рожениц в России и федеральном окру-
ге за пять лет сократился на 20,7 % и 20,3 % со-
ответственно, в мегаполисе – только на 6,8 %. 
Установлено, что обеспеченность койками патоло-
гии беременности была ниже среднероссийских 
показателей в течение всего изучаемого пятилет-
него периода и только в 2020 г. на 1,2 % превысила 
среднеокружной уровень. При ежегодных темпах 
снижения обеспеченности, в сравнении с койка-
ми для беременных и рожениц, сокращение коек 
патологии беременности в 2017–2021 гг. было бо-
лее ощутимым и составило 12,5 %. Наиболее зна-
чительно койки данного профиля сократились 
в федеральном округе, где за пять лет обеспечен-
ность ими снизилась более чем на четверть.

Проанализировав вышеперечисленные дан-
ные, были изучены показатели удельного веса 
акушерских коек, коек для беременных и роже-
ниц и коек патологии беременности Санкт-Петер-
бурга в коечном фонде данных коек акушерской 
службы СЗФО (рис. 5). Установлено, что доля всех 
акушерских коек мегаполиса среди всех коек 
акушерского профиля федерального округа со-
ставляла более трети и ежегодно росла, достиг-
нув 41,7 % в 2021 г. Наиболее значительный вклад 

в эти показатели вносили койки для беременных 
и рожениц. В общем числе коек данного профиля, 
при ежегодном росте, удельный вес коек для бе-
ременных и рожениц составлял от 38,5 % в 2017 г. 
до 44,3 % в 2021 г. (+14,1 % за пять лет). При этом 
доля коек патологии беременности в общем чис-
ле коек патологии беременности федерального 
округа была значительно ниже, чем доля коек 
для беременных и рожениц в общем числе ко-
ек для беременных и рожениц СЗФО. Несмотря 
на то что удельный вес коек патологии бере-
менности вырос за изучаемый период на 14,3 %, 
снижение доли акушерских коек в акушерском 
фонде федерального округа в 2020 г. произошло 
именно за счет сокращения коек данного типа.

Оценка обеспеченности акушерской службы 
медицинскими кадрами показала, что обеспечен-
ность женщин фертильного возраста мегаполиса 
врачами акушерами-гинекологами в 2017–2021 гг. 
превышала средние в стране и федеральном окру-
ге показатели (табл. 2). В 2017 г. разница со сред-
нероссийскими значениями составляла 15,3 %, со 
среднеокружными – 16,4 %, а в 2021 г. она выросла 
до 22,0 % и 21,5 % соответственно. При этом если 
в Российской Федерации и СЗФО наблюдалась 
отрицательная динамика снижения обеспечен-
ности акушерами-гинекологами, то в мегаполисе 
прослеживался даже небольшой рост (+1,6 %).
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Таблица 1 – Динамика обеспеченности акушерской службы Российской Федерации, Северо-Западного федерального округа и Санкт-Петербурга койка-
ми для беременных и рожениц и койками патологии беременности в 2017–2021 гг. (на 10 тыс. женщин фертильного возраста и в абс.)
Table 1 – Changes in access to beds for pregnant or parturient women and beds for women experiencing pregnancy complications in maternity care services in 
the Russian Federation, the Northwestern Federal District and St. Petersburg in 2017–2021 (per 10,000 women of reproductive age and in abs. numbers)

Административно-
территориальное 

деление

Единица 
изменения 2017 2018 2019 2020 2021 Динамика

Койки для беременных и рожениц

Российская 
Федерация

в о/ооо 9,79* 9,33 8,96 7,78 7,76*
-20,7

абс. 34 190 32 739 30 814 26 730 26 616

Северо-Западный 
федеральный округ

в о/ооо 9,13 8,83 8,30 7,60 7,28
-20,3

абс. 3016 2914 2703 2435 2370

Санкт-Петербург
в о/ооо 8,63 8,49 8,44 8,43 8,04

-6,8
абс. 1161 1131 1111 1083 1049

Койки патологии беременности

Российская 
Федерация

в о/ооо 8,31* 8,07 7,74 6,62 6,74*
-18,9

абс. 29 022 28 159 26 848 22 827 23 043

Северо-Западный 
федеральный округ

в о/ооо 7,97 7,77 7,1 6,00 5,92
-25,7

абс. 2623 2558 2331 1961 1919

Санкт-Петербург
в о/ооо 6,47 6,91 6,66 6,07 5,66

-12,5
абс. 865 924 889 805 739

Примечание: * статистически значимая разница между показателями 2017 г. и 2021 г. (p<0,05)  

Рисунок 5 – Динамика удельного веса акушерских коек, коек для беременных и рожениц и коек патологии беременности Санкт-Петербурга в общем 
числе акушерских коек, коек для беременных и рожениц и коек патологии беременности Северо-Западного федерального округа (%)
Figure 5 – Changes in the proportion of obstetric beds, beds for pregnant and parturient women and beds for women experiencing pregnancy complications in 
St. Petersburg out of the total number of obstetric beds, beds for pregnant and parturient women and beds for women experiencing pregnancy complications in 
the Northwestern Federal District (%)
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Как следует из таблицы 2, обеспеченность 
женщин фертильного возраста Санкт-Петер-
бурга акушерками весь изучаемый период 
2017–2021 гг. была ниже средних по России и фе-
деральному округу значений. В 2017 г. разница 
между показателями города и страны составля-
ла 34,8 %, между городом и СЗФО – 21,8 %. В 2021 
г. разница со среднероссийскими показателями 
сократилась до 30,0 %, а со среднеокружными – 
до 12,5 %. При этом в мегаполисе за пять лет пока-
затели обеспеченности акушерками сократились 
менее значительно, чем в Российской Федерации 
и СЗФО. Отрицательная динамика снижения обе-
спеченности составила только 2,3 % против 9,1 % 
и 12,7 % соответственно.

Оценка вклада врачей акушеров-гинекологов 
и акушерок Санкт-Петербурга в общее число вра-
чей акушеров-гинекологов и акушерок СЗФО по-
казала, что удельный вес врачей был существен-
но выше, чем среднего медицинского персонала 
(рис. 6). Удельный вес врачей акушеров-гинеко-
логов мегаполиса в общем числе акушеров-гине-
кологов федерального округа в 2017 г. составлял 
46,2 % и к 2021 г. при ежегодных темпах приро-
ста вырос до 49,9 % (+7,4 %). Удельный вес акуше-
рок Санкт-Петербурга в общем числе акушерок 
округа вырос с 30,8 % в 2017 г. до уровня в 34,8 % 
в 2021 г. При ежегодном росте прирост удельного 
веса акушерок за пять лет составил 11,5 %.

Обсуждение

Показатели обеспеченности населения боль-
ничными койками служат для оценки доступно-
сти населению больничной помощи, выработки 
предложений по оптимизации структуры и мощ-
ности сети больничных учреждений, расчета 
необходимых для них финансовых, материаль-
но-технических, кадровых и других ресурсов [2]. 
Как показало исследование, в структуре акушер-
ского коечного фонда более половины составля-
ют койки для беременных и рожениц. Причем 
в Санкт-Петербурге доля таких коек превыша-
ет их удельный вес в структуре акушерского 
коечного фонда, как Российской Федерации, так 
и СЗФО. Доля коек для беременных и рожениц 
мегаполиса в общем числе коек для беременных 
и рожениц федерального округа составляет бо-
лее трети (33,0–41,1 %) и практически ежегодно 
растет. При этом максимальный удельный вес 
этих коек был в 2020 г. До ковидных ограничений 
2020 г. обеспеченность койками для беременных 
и рожениц была более низкая, чем в среднем 
по России и СЗФО, с 2020 г. уровень обеспеченно-
сти мегаполиса превысил эти показатели. Таким 
образом, в мегаполисе сконцентрирован основ-
ной акушерский коечный фонд для беременных 
и рожениц федерального округа, что позволяет 
судить о более высокой доступности медицин-

Таблица 2 – Динамика обеспеченности акушерской службы Российской Федерации, Северо-Западного федерального округа и Санкт-Петербурга меди-
цинскими кадрами в 2017–2021 гг. (на 10 тыс. женщин фертильного возраста и в абс.)
Table 2 – Changes in supply of healthcare workforce in maternity care services in the Russian Federation, the Northwestern Federal District and St. Petersburg 
in 2017–2021 (per 10,000 women of reproductive age and in abs. numbers)

Административно-
территориальное 

деление

Единица 
изменения 2017 2018 2019 2020 2021 Динамика

Врачи акушеры-гинекологи

Российская 
Федерация

в о/ооо 4,65 4,59 4,54 4,47 4,35
-6,5

абс. 36 603 36 120 35 657 35 011 34 102

Северо-Западный 
федеральный округ

в о/ооо 4,59 4,61 4,55 4,56 4,38
-4,6

абс. 3440 3465 3460 3426 3294

Санкт-Петербург
в о/ооо 5,49 5,61 5,77 5,79 5,58

+1,6
абс. 1589 1644 1697 1706 1645

Акушерки

Российская 
Федерация

в о/ооо 6,6 6,5 6,4 6,1 6,0
-9,1

абс. 52 161 51 233 50 459 48 063 46 649

Северо-Западный 
федеральный округ

в о/ооо 5,5 5,3 5,3 5,1 4,8
-12,7

абс. 4112 4009 3983 3831 3587

Санкт-Петербург
в о/ооо 4,3 4,4 4,4 4,4 4,2

-2,3
абс. 1266 1295 1301 1292 1247
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ской помощи женщинам в родах и послеродовом 
периоде. Это обусловлено в первую очередь тем, 
что в условиях трехуровневой системы орга-
низации акушерской и перинатальной помощи 
в мегаполисе, помимо широкой сети городских 
родильных домов и городского перинатального 
цента 3А уровня, имеются еще два федеральных 
перинатальных центра 3Б уровня, которые кон-
центрируются для родовспоможения беремен-
ных высокого акушерского и перинатального ри-
ска из всех остальных субъектов СЗФО и других 
регионов России. 

Удельный вес коек патологии беременности 
в структуре акушерского коечного фонда за-
нимал меньшую часть, в сравнении с койками 
для беременных и рожениц. В отличие от по-
следних в мегаполисе он был значительно ниже, 
чем в Российской Федерации и СЗФО, и за пять 
лет снизился. Доля коек патологии беременно-
сти в общем числе коек патологии беременно-
сти СЗФО была значительно ниже, чем доля коек 
для беременных и рожениц в общем числе коек 
для беременных и рожениц федерального окру-
га. Несмотря на то что удельный вес коек пато-
логии беременности вырос за изучаемый период 
на 14,3 %, снижение доли акушерских коек в аку-
шерском фонде федерального округа в 2020 г. 
произошло именно за счет сокращения коек дан-

ного типа. Обеспеченность койками патологии 
беременности была ниже среднероссийских по-
казателей в течение всего изучаемого пятилет-
него периода и только в 2020 г. на 1,2 % превысила 
среднеокружной уровень. Таким образом, можно 
говорить о несколько меньшей доступности ме-
дицинской помощи беременным с патологией 
беременности в сравнении с роженицами и ро-
дильницами в мегаполисе. Однако данное об-
стоятельство обусловлено тем, что беременные 
с патологией чаще предпочитают госпитализи-
роваться по месту жительства, а уже на роды 
приезжают согласно маршрутизации в мегапо-
лис в организации родовспоможения 3Б уровня. 
Кроме того, уровень заболеваемости беременных 
в городе ниже, чем в среднем по России [12–16].

Одним из показателей, характеризующих до-
ступность медицинской помощи, является обе-
спеченность населения медицинскими кадрами: 
врачами и средним медицинским персоналом. 
Врач акушер-гинеколог является ключевой фи-
гурой в оказании медицинской помощи женщи-
нам фертильного возраста, в том числе во время 
беременности, родов и в послеродовый период 
[18]. Обеспеченность мегаполиса врачами аку-
шерами-гинекологами превышала средние по-
казатели по стране и федеральному округу. 
При ежегодной отрицательной динамике сниже-

Рисунок 6 – Динамика удельного веса врачей акушеров-гинекологов и акушерок Санкт-Петербурга в общем числе врачей акушеров-гинекологов и 
акушерок Северо-Западного федерального округа (%)
Figure 6 – Changes in the proportion of obstetricians-gynecologists and midwives in St. Petersburg out of the total number of obstetricians-gynecologists and 
midwives in the Northwestern Federal District (%)
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ния обеспеченности акушерами-гинекологами 
в России и СЗФО в городе прирост за пять лет со-
ставил 1,6 %. Оценка вклада врачей акушеров-ги-
некологов Санкт-Петербурга в общее число вра-
чей акушеров-гинекологов федерального округа 
показала высокое ресурсное обеспечение вра-
чебными медицинскими кадрами города. Таким 
образом, в мегаполисе акушерская служба имеет 
достаточную обеспеченность врачами акушера-
ми-гинекологами, что в значительной мере свя-
зано с наличием в городе четырех медицинских 
вузов и с более высоким уровнем финансового 
обеспечения деятельности врачебного персона-
ла в сравнении с другими регионами Российской 
Федерации, в том числе входящими в СЗФО.

Полноценная работа акушерской службы 
невозможна без достаточной укомплектован-
ности квалифицированным средним медицин-
ским персоналом [18]. Обеспеченность женщин 
Санкт-Петербурга акушерками была ниже сред-
них по России и федеральному округу значений. 
Однако в мегаполисе за пять лет показатели 
сократились менее значительно, чем в Россий-
ской Федерации и СЗФО. Исследование показало, 
что вклад акушерок Санкт-Петербурга в общее 
число акушерок СЗФО был существенно ниже, 
чем врачей. Тем не менее около трети акушерок 
федерального округа работают в мегаполисе. 
Таким образом, проблема кадрового дефицита 
среднего медицинского персонала коснулась 
и мегаполиса, что говорит о необходимости по-
вышения эффективности и принятия управлен-
ческих решений в кадровой политике в системе 
охраны материнства и детства.

Проведенное исследование показало, 
что Санкт-Петербург имеет особенности ресурс-
ного обеспечения акушерской службы, что в зна-
чительной степени связано с особенностями ор-
ганизационной структуры его здравоохранения 
и федеральным значением города как центра 
образовательной, финансовой, социальной, куль-
турной и др. видов деятельности.

Выводы

1.  Обеспеченность женщин фертильного воз-
раста Санкт-Петербурга акушерскими кой-
ками в 2017–2021 гг. была ниже, чем в целом 
по стране. В структуре акушерского коечно-
го фонда более половины составляют койки 
для беременных и рожениц, доля которых 
в Санкт-Петербурге превышает их удельный 
вес в структуре акушерского коечного фон-
да России и СЗФО. 

2.  До активных ковидных ограничений 2020 г. 
обеспеченность койками для беременных 
и рожениц была более низкая, чем в среднем 

по России и СЗФО, а с этого периода показа-
тели превысили средние по стране и феде-
ральному округу значения. Обеспеченность 
койками патологии беременности была ни-
же среднероссийских показателей в тече-
ние всего изучаемого пятилетнего периода 
и только в 2020 г. на 1,2 % превысила средне-
окружной уровень. 

3.  Доля акушерских коек мегаполиса в общем 
числе коек акушерского профиля СЗФО со-
ставляла более трети и ежегодно росла, до-
стигнув 41,7 % в 2021 г. Наиболее значитель-
ный вклад в эти показатели вносили койки 
для беременных и рожениц. Доля коек пато-
логии беременности в общем числе коек это-
го профиля в СЗФО была значительно ниже, 
чем доля коек для беременных и рожениц 
в общем числе этих же коек в федеральном 
округе. 

4.  В динамике обеспеченности акушерской 
службы мегаполиса койками акушерского 
профиля в целом, койками для беременных 
и рожениц и койками патологии беремен-
ности прослеживалась общая с Российской 
Федерацией и СЗФО тенденция ежегодно-
го снижения коек. При этом в мегаполи-
се за пять лет показатели обеспеченности 
данными койками сократились менее су-
щественно, чем в Российской Федерации 
и СЗФО. 

5.  Обеспеченность женщин фертильного воз-
раста мегаполиса врачами акушерами-ги-
некологами превышала средние показатели 
по стране и федеральному округу. При еже-
годной отрицательной динамике снижения 
обеспеченности акушерами-гинекологами 
в Российской Федерации и в СЗФО, в мегапо-
лисе прирост за пять составил 1,6 %.

6.  Обеспеченность женщин Санкт-Петербурга 
акушерками была ниже средних по России 
и федеральному округу значений. При общей 
отрицательной динамике снижения обеспе-
ченности акушерками, в мегаполисе за пять 
лет показатели сократились менее значи-
тельно, чем в России и СЗФО. 

7.  Оценка вклада врачей акушеров-гинеколо-
гов и акушерок Санкт-Петербурга в общее 
число врачей акушеров-гинекологов и аку-
шерок СЗФО показала, что удельный вес вра-
чей был существенно выше, чем акушерок. 
Наблюдался рост удельного веса врачей аку-
шеров-гинекологов и акушерок Санкт-Петер-
бурга в общем числе медицинских кадров 
акушерской службы федерального округа 
(до 49,9 % и 34,8 % в 2021 г.).

Таким образом, в 2017–2021 гг. акушерская 
служба мегаполиса, с одной стороны, имела бо-
лее низкую, по сравнении с Россией и СЗФО, обе-
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спеченность акушерскими койками и средним 
медицинским персоналом при отрицательной 
динамике снижения этих показателей. С другой 
стороны – более высокую обеспеченность врача-
ми, которая имела темпы прироста. Вклад мега-
полиса в акушерский коечный фонд и медицин-
ские кадры акушерский службы федерального 

округа составляет более трети и практически 
ежегодно увеличивается. Соответственно, мега-
полис имеет особенности ресурсного обеспече-
ния акушерской службы, что в значительной сте-
пени связано с особенностями организационной 
структуры его здравоохранения и федеральным 
значением города.
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Хирургия одного дня – тренд современного здравоохранения
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О. И. Нечаев
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Аннотация

Введение. При доказанной эффективности «хирургии одного дня» существует ряд вопросов, каса-
ющихся организации работы амбулаторного хирургического центра, подбора пациентов, разработки 
системы ведения периоперационного мониторинга.

Цель. Целью статьи стало изучение мирового опыта в создании центров амбулаторной хирургии.
Материалы и методы. При подготовке обзора использовался метод представления отчетности о си-

стематических обзорах и метаанализах (PRISMA).
Результаты. Определена периодизация амбулаторной хирургии: первый этап – «малая» хирургия, 

второй – операции под местной анестезией, третий характеризовался выполнением лапароскопи-
ческих операций под наркозом. Особенностью современного этапа стал широчайший спектр опера-
тивных вмешательств при минимизации противопоказаний к ним. Остается открытым вопрос от-
носительно выбора формы оказания амбулаторной хирургической помощи: амбулаторная хирургия 
в рамках многопрофильной больницы, амбулаторный хирургический центр, амбулаторно-поликли-
ническое учреждение. Лечение должно вестись с участием пациента, которое включает всестороннее 
обучение, стандартизацию процессов и определение четких ожиданий в отношении выздоровления 
и выписки. В условиях миграции в амбулаторные условия сложных с медицинской точки зрения па-
циентов, перенесших ранее хирургические вмешательства, отбор пациента имеет жизненно важное 
значение. Процесс определения пригодности пациента к хирургическому вмешательству в амбула-
торных условиях является динамичным и включает в себя сложное взаимодействие многих факто-
ров. Проблемы, стоящие перед рынком центров амбулаторной хирургии, – это рост затрат, привле-
чение и удержание квалифицированного персонала. Решением может быть предоставление выплат 
на основе результатов работы, ориентация на значимые для пациента показатели. Для оценки состо-
яния пациента после выписки ранее использовалась телефонная связь, в дальнейшем мессенджеры, 
сейчас – электронные облачные приложения. 

Ключевые слова: амбулаторная хирургия; амбулаторный хирургический центр; робот-ассистиро-
ванные вмешательства; амбулаторная анестезиология; лапароскопия
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Outpatient Surgery Trend in Modern Healthcare
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Abstract

Background. Outpatient surgery is proven to be effective, but there are some issues in organizing the work-
flow of an outpatient surgery center, selecting patients, and developing a perioperative care system.

Purpose. To study the international experience in creating outpatient surgery centers.
Methods and Materials. The review was prepared using the reporting guidelines for systematic reviews and 

meta-analyses (PRISMA).
Results. The stages of an outpatient surgery development were defined as follows: firstly, minor surgery, 

then surgery under local anesthesia, and finally, laparoscopic surgery under general anesthesia. Modern 
surgery provides a wide range of interventions with minimal contraindications. In addition, it’s still unclear 
whether outpatient surgery services should be delivered within a multidisciplinary hospital, an outpatient 
surgery center, or an outpatient and polyclinic institution. Treatment process should engage patients by 
giving a comprehensive education, standardizing processes, and setting clear expectations for recovery and 
discharge. When complex patients who have already undergone a surgical intervention come to an outpatient 
institution, it is crucial to correctly select them. There is no established process of determining whether a pa-
tient is suitable for a surgical intervention; patient selection depends on multiple factors. Outpatient surgery 
centers face several challenges like increasing costs, attracting and retaining of qualified staff. The answer 
could be to provide payments based on performance, and to focus on patient relevant indicators. The assess-
ment of patient’s health condition after discharge is done, firstly, via telephones, then through messengers, 
and now by digital cloud applications.

Keywords: outpatient surgery; outpatient surgery center; robot-assisted interventions; anesthesiology for 
outpatient surgery; laparoscopy
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Введение

Достижения медицинской науки и практики 
позволяют ряд хирургических вмешательств 
проводить в амбулаторном порядке. Преимуще-
ства амбулаторной хирургии можно рассмотреть 
в медицинском, экономическом и психологи-
ческом аспектах. С медицинской точки зрения 
кратковременное пребывание пациента в меди-
цинской организации предупреждает риск воз-
никновения инфекционных осложнений, способ-
ствует сокращению сроков ожидания больными 
плановых операций. В экономическом аспекте – 
даже качественно оснащенная койка дневного 
стационара обходится дешевле госпитальной 
хирургической койки, раннее превентивное ле-
чение в амбулаторном хирургическом центре по-
зволяет уменьшить число запущенных случаев 
с длительным лечением и реабилитацией. Пси-
хологически пациент легче соглашается на опе-
рацию, после которой «едет домой».

Основной критерий амбулаторной хирургии – 
это оперативное вмешательство заранее подго-
товленного пациента без необходимости остав-
ления его для круглосуточного наблюдения. 
Отказаться от необходимости круглосуточного 
пребывания пациентов возможно при тщатель-
ным отборе, обследовании и подготовке паци-
ента в амбулаторном режиме для выписки уже 
в первые часы после оперативного вмешатель-
ства.

Замена круглосуточной госпитализации крат-
ковременным пребыванием на больничной кой-
ке, являющаяся современным трендом оказания 
медицинской помощи, становится реализацией 
принципов ценностно-ориентированного здраво-
охранения [1].

Тем не менее сохраняется ряд проблем органи-
зационно-технического, научно-медицинского 
и этического плана [2].

Материалы и методы

При подготовке обзора использовался метод 
представления отчетности о систематических 
обзорах и метаанализах (PRISMA). Поиск осу-
ществлялся в библиографических базах дан-
ных Elibrary, PubMed, MEDLINE, Google Scholar 
по ключевым словам «амбулаторный хирургиче-
ский центр».

В настоящее время опубликовано более 400 
статей на английском языке в разделах: «Книги 
и документы», «Метаанализ», «Обзор». В них рас-
сматриваются разные аспекты амбулаторной хи-
рургии, однако только 38 из них касаются вопро-
сов организации амбулаторных хирургических 
центров. Именно они стали основой обзора.

Результаты

Основоположником амбулаторной хирургии 
принято считать Джеймса Николя (1864–1921 гг.), 
работавшего хирургом в детской больнице горо-
да Глазго (Шотландия). В 1909 г. Николь сообщил 
в «Британском медицинском журнале» об успеш-
ном выполнении операций у 8 988 детей и выпи-
ске их домой в течение одного дня [3].

В своем развитии амбулаторная хирургия 
прошла несколько этапов. Первоначально к ам-
булаторным вмешательствам относились лишь 
операции из области так называемой «малой» 
хирургии – вскрытие гнойников, удаление врос-
шего ногтя и другие.

Во втором этапе в условиях дневного стацио-
нара производили операции на венах [4], плано-
вые грыжесечения.

Третий этап характеризовался как в России, 
так и за рубежом выполнением полостных (ла-
пароскопических) операций. Например, соглас-
но опыту зарубежных хирургов, при анализе 
документации 73 724 пациентов, перенесших 
операцию по пластике грыжи, тиреоидэктомию, 
лапароскопическую холецистэктомию и аппен-
дэктомию в стационарных или амбулаторных 
условиях, было выявлено, что амбулаторная хи-
рургия обеспечивает значительную экономию 
средств и, как правило, лучшие 30-дневные ре-
зультаты по сравнению со стационарным лечени-
ем [5].

Современный этап развития амбулаторной хи-
рургии – это чрескожные коронарные вмешатель-
ства [6], нейрохирургические [7] и ортопедиче-
ские операции [8], колэктомии [9] и радикальные 
простатэктомии [10]. Также современный этап 
характеризуется сужением противопоказаний 
к вмешательствам вне круглосуточного стаци-
онара. Пандемия коронавирусной болезни 2019 
года (COVID-19) привела к переносу необходимых 
срочных и неотложных хирургических процедур 
в стационары кратковременного пребывания [11].

Бурное развитие этой отрасли медицины при-
вело к многообразию форм и подходов к «хи-
рургии одного дня». Организационно операции 
и послеоперационный уход могут проводиться 
в дневных стационарах на базе амбулаторно-по-
ликлинических и больничных медицинских 
организаций, стационаров на дому, центров ам-
булаторной хирургии или хирургических стаци-
онаров одного дня.

Росту операций, выполняемых в режиме «ста-
ционар одного дня», способствует развитие 
диагностической и лечебной материально-тех-
нической базы, информационно-телекоммуника-
ционных технологий и юридической базы. Про-
грессу амбулаторного режима оказания помощи 
хирургическим больным способствует развитие 
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минимально инвазивных способов хирургиче-
ского пособия и совершенствование контроля по-
слеоперационного состояния пациента.

Рассматривая расширение возможностей ам-
булаторной хирургии с позиций дуалистическо-
го подхода, можно отметить, что наряду с новы-
ми решениями появились вопросы, требующие 
дальнейшего изучения.

Амбулаторный хирургический центр (АХЦ) 
с каждым годом становится все более серьез-
ным конкурентом круглосуточного стационара. 
В частности, в результате сравнения операций 
эндопротезирования тазобедренного и коленных 
суставов, выполненных в АХЦ, с той же проце-
дурой, выполняемой в больнице, было доказано, 
что после операции в АХЦ сроки восстановления 
значительно короче. Затраты значительно разли-
чались между группами, при этом значительная 
экономия средств была отмечена в группе цен-
тра амбулаторной хирургии [12, 13]. Выполнение 
артроскопии тазобедренного сустава в АХЦ обе-
спечивает значительную разницу в стоимости, 
что принесет пользу системе здравоохранения, 
хирургам и пациентам [14]. Из-за высокого со-
циального и финансового бремени заболеваний 
позвоночника хирургия позвоночника в АХЦ 
считается одной из наиболее эффективных це-
лей по снижению затрат на здравоохранение [15]. 
Бариатрические вмешательства (лапароскопи-
ческая рукавная гастропластика) осуществимы 
в качестве дневной процедуры с результатами, 
сопоставимыми с обычной госпитализацией [16].

Чрескожные коронарные вмешательства 
(ЧКВ) выборочно выполняются в амбулаторных 
условиях. Их безопасность и эффективность 
по сравнению с госпитализацией были доказаны 
в многочисленных исследованиях. Доказаны по-
ложительное результаты в социально-экономи-
ческих и логистических аспектах процедур ЧКВ, 
выполняемых в амбулаторных условиях [17].

Вопрос относительно выбора формы оказа-
ния амбулаторной хирургической помощи оста-
ется открытым. Так, рядом авторов отмечается, 
что амбулаторная хирургия в рамках многопро-
фильной больницы не приносит существенной 
экономии по сравнению с лечением в амбулатор-
ном хирургическом центре [18], с другой стороны, 
АХЦ – это значительно более дорогая организа-
ционная форма, чем амбулаторно-поликлиниче-
ское учреждение [19].

Помещение центра амбулаторной хирургии 
предоставляет ключевым заинтересованным 
сторонам, включая самих пациентов, огромное 
количество возможностей для получения финан-
совой и клинической эффективности. Центры 
амбулаторной хирургии пользуются популярно-
стью, поскольку они отвечают ожиданиям паци-
ентов в отношении удобства плановой хирургии, 

снижают нагрузку на плательщиков и клини-
ческую практику, чтобы свести к минимуму 
продолжительность пребывания в больницах, 
а также обеспечивают аналогичное или более 
качественное лечение с меньшими финансовыми 
затратами [20].

Лечение в АХЦ должно включать участие па-
циента, которое подразумевает всестороннее 
обучение, стандартизацию процессов и опреде-
ление четких ожиданий в отношении выздоров-
ления и выписки [21].

При создании центров передового опыта (ЦПО) 
амбулаторной хирургии различные специалисты 
объединяются в единую больничную систему 
для улучшения взаимодействия между постав-
щиками медицинских услуг и снижения общей 
вариативности оказания медицинской помощи. 
Централизованная модель, в свою очередь, по-
зволяет стандартизировать протоколы и работу 
междисциплинарной группы, что помогает обе-
спечить обоснованный отбор случаев, улучшить 
скрининг пациентов, сделать лечение более еди-
нообразным и, в конечном итоге, обеспечить ди-
намическую и постоянную модификацию луч-
ших практик.

Формируясь на основе ценностного подхода, 
ЦПО предоставляют рекомендации по передовой 
практике амбулаторной хирургии позвоночника 
[22].

Одной из задач при планировании деятельно-
сти АХЦ отмечается необходимость оптимизации 
использования операционной. Недоиспользова-
ние дорогостоящей техники приводит к эконо-
мическим потерям и снижению эффективности 
деятельности медицинской организации в целом. 
Чрезмерное использование приводит к снижению 
удовлетворенности пациентов из-за задержки 
и отмены операций, падению морального духа 
персонала и увеличению затрат на персонал из-
за оплаты сверхурочной работы. Предполагает-
ся, что во избежание чрезмерного использования 
наиболее желательной целью должна быть эф-
фективность 85–90 % [23]. Эффективность опера-
ционной максимизируется за счет использования 
исторических данных для точного прогнозирова-
ния будущей рабочей нагрузки в операционной, 
что позволяет правильно распределять время 
операционной для хирургов [24]. При этом огра-
ничение продолжительности операций остается 
спорным из-за отсутствия убедительных доказа-
тельств того, что продолжительность операции 
влияет на частоту перевода, госпитализации 
или обращений за неотложной помощью в после-
операционном периоде [25].

После выписки пациент остается под контро-
лем специалистов амбулаторного центра, для че-
го врач должен быть в состоянии:

1)  определить важные осложнения после вы-
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писки, чтобы предоставить пациентам под-
робные инструкции, касающиеся их даль-
нейшего выздоровления дома;

2)  обсудить современные варианты лечения 
осложнений после выписки;

3)  осознать частоту возникновения конкрет-
ных осложнений после выписки и то, как это 
связано с удовлетворенностью пациентов 
хирургическим опытом;

4)  распознавать признаки и симптомы ослож-
нений после выписки;

5)  выявить факторы риска у пациентов по раз-
витию специфических осложнений в после-
операционном периоде [26].

Перспективным решением может стать выпи-
ска пациента без сопровождения. Надежный тест, 
подтверждающий возвращение функции, может 
обеспечить безопасную выписку без сопрово-
ждения. В настоящее время существует боль-
шой интерес к разработке надежных, недорогих 
и простых в использовании тестов психомотор-
ных функций [27].

Учитывая, что сейчас в амбулаторных усло-
виях выполняется много процедур, необходим 
переход к культуре, протоколам и практикам, 
которые поддерживают высокие стандарты без-
опасности в операционных и стационарных ус-
ловиях [28].

Обсуждение

Пациентам, которые ранее считались непри-
годными для амбулаторного лечения, теперь все 
чаще оказывается помощь в АХЦ. Правильная 
предоперационная оценка и подготовка стали ос-
новой для обеспечения хорошей переносимости 
периоперационного периода [29]. Так, пациенты 
с индексом массы тела (ИМТ) ≥ 45 сейчас не ис-
ключаются автоматически, а более тщательно 
оцениваются относительно сопутствующих за-
болеваний. Несмотря на то что операции у туч-
ных пациентов протекали значительно дольше 
по времени, ИМТ не был значимо связан с про-
должительностью пребывания или повторными 
госпитализациями [30]. Выписка в тот же день 
не связана с увеличением числа нежелательных 
явлений и может применяться у большинства 
пациентов из группы высокого риска после не-
осложненного хирургического вмешательства 
[31].

В условиях миграции сложных с медицинской 
точки зрения пациентов, перенесших ранее хи-
рургические вмешательства, в амбулаторные 
условия отбор пациента имеет жизненно важ-
ное значение. Процесс определения пригодно-
сти пациента к хирургическому вмешательству 
в амбулаторных условиях является динамичным 

и включает в себя сложное взаимодействие не-
скольких факторов, таких как хирургическая 
процедура, характеристики пациента и ожидае-
мая техника анестезии (например, седация, мест-
ная/регионарная анестезия или общий наркоз). 
Кроме того, необходимо учитывать тип амбула-
торного учреждения (например, учреждение кра-
ткосрочного пребывания, амбулаторный центр 
на базе больницы, отдельно стоящий АХЦ и по-
ликлиническая хирургия) и социальные факто-
ры, такие как наличие человека, который будет 
ухаживать за пациентом на дому [32].

Рассматривая перспективы расширения дея-
тельности АХЦ, необходимо отметить, что этому 
способствует внедрение робот-ассистированных 
операций. Так, тотальное эндопротезирование 
коленного сустава с помощью робота стало более 
популярным в Соединенных Штатах, чем обыч-
ная операция в амбулаторных условиях [33].

Проблемы, стоящие перед рынком центров 
амбулаторной хирургии, – это рост затрат, при-
влечение и удержание квалифицированного 
персонала, стоимость расходных материалов. 
Проблема роста затрат на персонал, поставки 
и оборудование растет, при недостаточной ком-
пенсации. Решением может быть предоставле-
ние выплат на основе результатов работы, ори-
ентация на значимые для пациента показатели. 
Отмечается необходимость привлечения высо-
коквалифицированного персонала и предупреж-
дения оттока кадров в хирургические стацио-
нары. Для решения этой проблемы АХЦ может 
предложить сотрудникам дополнительные льго-
ты, такие как оплата обучения, дополнительные 
возможности обучения и профессиональной 
подготовки, а также наставничество, програм-
мы признания и карьерный рост. Стоимость рас-
ходных материалов, высокая в современной ми-
ниинвазивной хирургии, может быть снижена 
без ухудшения качества за счет стандартизации 
и тендерной системы закупок.

Одной из серьезнейших проблем внедрения 
больших амбулаторных операций отмечается 
отсутствие системы контроля осложнений и ка-
чества медицинской помощи. Одним из доказан-
ных критериев стала госпитализация пациента, 
ранее оперированного в АХЦ [34]. В частности, 
изучение возможности внеплановой повторной 
госпитализации в течение первых 24–48 часов 
после процедур дневного ухода, 7- и 30-дневные 
результаты конкретных процедур для различных 
условий, при этом контролируются характери-
стики пациентов. Наконец, решающее значение 
имеет разработка критериев выбора конкретной 
процедуры для амбулаторной хирургии, чтобы 
ее можно было легко интегрировать в примени-
мый путь расширенного восстановления [35].

Для оценки состояния пациента после вы-
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писки ранее использовалась телефонная связь, 
в дальнейшем мессенджеры, сейчас – электрон-
ные облачные приложения. Цифровые плат-
формы обычно содержат модули: медицинская 
консультация, предоперационное наблюдение, 
запрос даты назначения операции, предоставле-
ние научно-популярных статей, удаленные обхо-
ды палат посредством видеозвонков [36, 37].

Использование приложений способствует 
улучшению психологического комфорта паци-
ентов. Пациентам полезно быть более инфор-
мированными об амбулаторном хирургическом 
вмешательстве, чтобы уменьшить их страхи 
и повысить готовность к операции. Предоставле-
ние дополнительной информации пациентам мо-
жет привести к повышению удовлетворенности 
лечением [38].

Заключение

Амбулаторная хирургия прошла большой путь 
от «малой» хирургии до широчайшего спектра 
оперативных вмешательств и минимизации про-
тивопоказаний к ним. В настоящее время широ-
ко развиваются все формы хирургии одного дня: 
хирургия в рамках многопрофильной больницы, 
амбулаторный хирургический центр, амбулатор-
но-поликлиническое учреждение. Одно из требо-
ваний к организации хирургической помощи се-
годня – это ценностно-ориентированный подход, 
согласно которому лечение должно включать 
участие пациента в форме всестороннего обсуж-
дения, стандартизации процессов и определения 
четких ожиданий в отношении выздоровления 
и выписки.
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Свойства и применение дерматологического индекса оценки качества 
жизни у пациентов с псориазом 
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Аннотация

Введение. По итогам клинических исследований в мире накоплен значительный опыт применения 
дерматологического индекса качества жизни (ДИКЖ). Он может оказаться полезным при предостав-
лении медицинской помощи пациентам с псориазом в повседневной клинической практике.

Целью исследования явился систематический анализ исключительно новых результатов (за послед-
ние 5 лет) применения ДИКЖ для оценки тяжести течения псориаза.

Материалы и методы. Развернутый поиск релевантных источников осуществлялся с использова-
нием библиографической базы PubMed/Medline. В поисковой строке применялись ключевые слова 
Dermatology Life Quality Index, Psoriasis. Исключались работы, основная цель которых не касалась про-
блем применения ДИКЖ, а также однотипные публикации, описывающие повторяющиеся свойства 
и характеристики ДИКЖ.

Результаты. ДИКЖ может применяться в рамках клинических исследований, а также при анали-
зе данных в условиях реальной клинической практики. В ряде исследований ДИКЖ применяется 
для анализа результативности новых видов терапии. Его показатели обычно коррелируют с данными 
оценки по индексу площади и тяжести псориатических поражений (PASI) и результатами примене-
ния других шкал оценки качества жизни. Большая часть научных публикаций посвящена примене-
нию ДИКЖ в рамках клинических исследований, в том числе анализу эффективности биологической 
терапии. 

Обсуждение. Чтобы получить все доказательства целесообразности применения ДИКЖ и его мо-
дификаций в различных клинических ситуациях, можно расширить использование комплексного 
подхода, основанного на одновременной комбинации различных шкал в пилотных исследованиях.

Ключевые слова: дерматологический индекс качества жизни; псориаз; клинические исследования; 
качество жизни
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Properties and Use of the Dermatology Life Quality Index in Patients 
with Psoriasis

D. A. Andreev, N. N. Kamynina 
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9, Sharikopodshipnikovskaya ul., Moscow, 115088, Russian Federation

Abstract

Introduction. Based on the results of clinical studies, considerable experience for the Dermatology Life 
Quality Index (DLQI) has been accumulated worldwide. The Index can be integrated into the routine manage-
ment of patients with psoriasis.

The purpose of the study was to systematically analyze exclusively recent data (from the last five years) 
on the use of the DLQI in the assessment of psoriasis severity.

Materials and methods.  An extensive search for relevant sources was carried out using the PubMed/Med-
line bibliographic database. The search string used the keywords Dermatology Life Quality Index, Psoriasis. 
Works not mainly related to the DLQI usage as well as similar publications describing repeated properties and 
characteristics of the DLQI were excluded.

Results. The DLQI can be used in both clinical research and data analysis in clinical practice. The DLQI has 
been used in a number of studies to assess the effectiveness of novel types of therapy. The DLQI indicators 
usually correlate with the questionnaire results obtained from the Psoriasis Area and Severity Index (PASI) 
and the results of other quality-of-life scales. Most of the scientific publications discuss the use of the DLQI 
in clinical trials, including the analysis of the effectiveness of biological therapy.

Discussion. To obtain all the evidence concerning the applicability of the DLQI and its modifications in 
various clinical situations, an integrated approach based on the combination of various scales in pilot studies 
could be expanded.

Keywords: dermatology life quality index; psoriasis; clinical studies; quality of life
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Введение

Дерматологический индекс качества жиз-
ни (ДИКЖ) применяется на протяжении более 
25 лет и является первым специализированным 
опросником качества жизни пациентов с забо-
леваниями кожи. Опросник переведен более 
чем на 100 языков и используется при более чем 
40 заболеваниях кожи [1]. Анкета часто применя-
ется в рамках исследований, включая рандоми-
зированные клинические исследования, а также 
при формировании регистров и реализации схем 
возмещения затрат [2, 3, 4]. Она также получает 
более широкое распространение в повседневной 
клинической практике.

Разработка опросника проходила с участием 
120 пациентов с различными заболеваниями ко-
жи. ДИКЖ был валидирован с участием дополни-
тельной когорты из 200 пациентов, посещавших 
дерматологическую клинику. Было показано, 
что псориаз, топическая экзема и генерализо-
ванный зуд оказывают большее влияние на ка-
чество жизни, чем акне, базальноклеточный рак 
и вирусные бородавки [5].

Псориаз – иммуноопосредованное рециди-
вирующее воспалительное заболевание, значи-
тельно снижающее качество жизни пациентов. 
Во всем мире распространенность псориаза со-
ставляет приблизительно от 0,5 % до 11 % [6]. Не-
смотря на внедрение перспективной биологи-
ческой терапии, улучшающей качество жизни 
пациентов, псориаз остается неизлечимым за-
болеванием, оказывающим тяжелую нагрузку 
на системы здравоохранения многих стран ми-
ра [7]. Оценка тяжести течения псориаза – слож-
ный процесс, включающий анализ объектив-
ных проявлений и субъективного восприятия 
заболевания пациентом. В качестве «золотого 
стандарта» оценки тяжести течения псориа-
за клиницисты используют индекс площади 
и тяжести псориатических поражений (PASI), 
значения которого рассматриваются в качестве 
целей терапии. 

Псориаз серьезным образом влияет на каче-
ство жизни пациента, ограничивая повседнев-
ную активность, нарушая социальное и психоло-
гическое благополучие пациента. В связи с этим 
улучшение качества жизни, измеряемого ДИКЖ, 
становится одним из важных исходов терапии 
псориаза. Тем не менее зачастую в регулярной 
практике дерматологи уделяют меньше внима-
ния оценкам течения псориаза по ДИКЖ, хотя 
существует очевидная необходимость в мини-
мизации как физических, так и психологических 
проявлений заболевания [8, 9]. По итогам кли-
нических исследований в мире накоплен значи-
тельный опыт применения ДИКЖ. Он окажется 
полезным при оказании медицинской помощи 

пациентам с псориазом в реальной клинической 
практике.

Целью исследования явился систематический 
анализ исключительно новых результатов (за по-
следние 5 лет) применения ДИКЖ для оценки тя-
жести течения псориаза.

Материалы и методы 

В исследование включались публикации, осве-
щающие свойства и вопросы применимости (ро-
ли) дерматологического индекса качества жизни 
в научных исследованиях и реальной клиниче-
ской практике терапии псориаза. Исключались 
работы, основная цель которых не касалась про-
блем применения ДИКЖ, а также однотипные 
публикации, описывающие повторяющиеся 
свойства и характеристики ДИКЖ. Критерии 
включения и исключения представлены в табли-
це 1. Таким образом, данное исследование вклю-
чает анализ репрезентативных, новых публика-
ций (за последние 5 лет), отражающих значение 
ДИКЖ в дерматологической практике лечения 
пациентов с псориазом. Система отбора публи-
каций представлена на рисунке 1. В случае не-
обходимости в процессе написания рукописи 
проводился дополнительный поиск справочных 
источников.

Развернутый поиск релевантных источников 
осуществлялся с использованием библиографи-
ческой базы PubMed/Medline. В поисковой строке 
применялись ключевые слова Dermatology Life 
Quality Index, Psoriasis. По первичному запросу 
был получен 1901 результат, из которых 972 ре-
зультата было исключено, поскольку они каса-
лись работ, опубликованных более 5 лет назад. 
По результатам первичного отсева по названию 
с исключением нерелевантных и однотипных 
работ было отобрано 30 статей. Одна статья бы-
ла исключена, поскольку полнотекстовый мате-
риал был представлен не на английском языке. 
Четыре статьи были исключены, так как явля-
лись неоригинальными исследованиями. Та-
ким образом, был проведен скрининг 25 резюме 
на максимальное соответствие критериям выбо-
ра и затем 19 статей были прочитаны и проана-
лизированы в полном объеме. Одна статья была 
исключена, поскольку она не соответствовала 
целям данного обзора. В итоге в систематиче-
ский анализ было включено 18 научных статей. 
Дополнительные публикации были включены 
в список литературы в качестве справочных 
источников.
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Таблица 1 – Критерии включения и исключения публикаций
Table 1 – Inclusion and exclusion criteria

Критерии включения публикаций Критерии исключения

• соответствие выбранной теме 
• полнотекстовый формат работы 
• открытый (свободный) доступ 
• на английском языке
• наличие в публикациях достоверных результатов

• несоответствие критериям включения
• резюме или публикация не соответствует теме
• неоригинальные исследования 
•  однотипные публикации, описывающие 

повторяющиеся свойства и характеристики ДИКЖ

Рисунок 1 – Потоковая диаграмма отбора публикаций
Figure 1 – Flowchart of publication selection process

Строка поиска в PubMed:
Dermatology Life Quality Index, Psoriasis
(n = 1901)

Исключение публикаций, вышедших более 
5 лет назад
(n = 972)

Скрининг по названию
(n = 929)

Исключено по названию 
(n = 899)

Скрининг публикаций на английском языке
(n = 30)

Полный текст не на английском языке
(n = 1)

Оригинальные исследования
(n = 29)

Исключение обзоров
(n = 4)

Скрининг по содержанию резюме
(n = 25)

Исключение статей, не соответствующих 
критериям отбора
(n = 6)

Просмотр и чтение полного текста
(n = 19)

Исключение статей, не соответствующих  
задачам исследования
(n = 1)

Включено статей 
(n = 18)
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Результаты

За последние 5 лет опубликован ряд новых 
исследований, отражающих применимость и ха-
рактеристики ДИКЖ. Конкретные цели и резуль-
таты этих исследований суммированы в табли-
це 2.

1. Общая характеристика дерматологического 
индекса качества жизни (ДИКЖ)

Опросник разработан для использования у па-
циентов в возрасте 16 лет и старше. Он включа-
ет 10 положений, касающихся 6 аспектов каче-
ства жизни, связанного со здоровьем: симптомы 
и ощущения; повседневная активность; досуг; 
работа и учеба, личные отношения и лечение. 
Десять положений оцениваются по 4-балльной 
шкале: совсем нет или не актуально = 0, немного 
= 1, много = 2, очень много = 3. Суммарное коли-
чество баллов находится в интервале от 0 до 30. 
Более высокие баллы соответствуют худшему 
качеству жизни [1, 5]. 

ДИКЖ подвергается постоянному пересмотру. 
Например, в исследовании Barbieri et al. было вы-
сказано обоснованное предположение, что сум-
мирующая оценка по ДИКЖ может недооцени-
вать тяжесть течения заболевания у пациентов, 
отвечающих «не актуально» по 1 и более пун-
ктам опросника [10]. Поскольку результат оценки 
по ДИКЖ выше 10 свидетельствует о тяжелом 
течении псориаза и является пороговым марке-
ром для пациентов, нуждающихся в назначении 
системной лекарственной терапии, то недооцен-
ка по шкале ДИКЖ приводит к неоправданно-
му сокращению числа пациентов, получающих 
определенные виды лечения. Независимо от упо-
мянутых обстоятельств, в литературе регулярно 
обсуждаются вопросы пересмотра клинических 
рекомендаций и критериев (ДИКЖ, PASI) для на-
значения системной лекарственной терапии [11].  

Предположение о том, что ДИКЖ может недо-
оценивать тяжесть течения псориаза у пациентов, 
также пристально рассматривалось в исследова-
нии Langenbruch et al. [12]. Проблема заключается 
в том, что ответу «не актуально» и «совсем нет» 
присваивается одно общее значение. Langenbruch 
et al. рекомендуют разработать дополнительную 
методологию оценки качества с возможностью 
получения четких ответов [12]. 

В связи с этим следует рассмотреть приме-
нимость альтернативной шкалы оценки, в част-
ности ДИКЖ – актуальный (DQLI-R), в котором 
итоговый балл рассчитывается с учетом числа 
ответов «не актуально». Хотя эта альтернативная 
шкала оценки требует дальнейшего развития 
и доработки, ее применение повышает аккурат-
ность оценок по ДИКЖ без кардинальной моди-

фикации базового инструмента [10]. Подобные 
выводы и предложения по улучшению ситуации 
были сделаны в работе Rencz et al. [13]. Данные 
двух опросов по 242 пациентам (у 104 пациентов 
отмечался хотя бы один ответ «не актуально») 
были проанализированы заново. Для каждого 
пациента показатель ДИКЖ рассчитывался раз-
дельно: в соответствии с оригинальной системой 
расчета и путем применения поправки в зависи-
мости от числа ответов «не актуально». Валид-
ность оценивалась с применением PASI и шкалы 
EQ-5D-3L. По результатам исследования шкала 
с поправкой на актуальность оказалась более 
привлекательной для применения на практике.

2. Исследование вопросов корреляции показате-
лей ДИКЖ с PASI и другими факторами

В Китае была изучена ассоциация ДИКЖ с по-
казателями PASI (Chen et al. [8]). Исследование бы-
ло выполнено с участием 4230 пациентов с псо-
риазом. Медиана возраста пациентов с псориазом 
составила 37,5 года. Большая выборка пациентов 
обеспечила возможность проведения глубокого 
анализа взаимосвязи двух изучаемых показате-
лей (ДИКЖ и PASI) течения псориаза. В результа-
те исследования свыше 80 % пациентов сообщили 
об умеренном или тяжелом нарушении качества 
жизни. Авторы отмечают, что ухудшение каче-
ства жизни, возможно, связано с рецидивом псо-
риаза, резистентностью к терапии, тяжелой фи-
нансовой нагрузкой, обусловленной длительной 
терапией, а также тревожностью, депрессией, со-
циальной стигматизацией [14, 15]. Итоги этого ис-
следования демонстрируют, что тяжелое течение 
псориаза негативно отражается на качестве жиз-
ни пациентов, что требует большего внимания со 
стороны врачей при организации лечебного про-
цесса и медицинского менеджмента [8]. Исследо-
вание Khan et al. [16] выполнялось с участием 160 
пациентов. В этой работе выраженность наруше-
ний качества жизни по ДИКЖ особенно коррели-
ровала с тяжелыми физическими проявлениями 
псориаза [16].

Вопрос связи изменений в PASI с изменением 
в ДИКЖ изучался в совместной американо-бри-
танской работе (Houghton et al. [9]). Был применен 
объединяющий анализ данных четырех клини-
ческих исследований, включавших пациентов 
с псориазом (тяжесть течения от умеренной до тя-
желой) и рандомизированных в группы терапии 
секукинумабом, этанерцептом или плацебо. В ра-
боте отмечено, что в улучшении ДИКЖ и в дости-
жении удовлетворенности терапией играет роль 
не только разрешение очагов псориаза (улуч-
шение показателей PASI), но и такие симптомы, 
как боль и зуд. Несмотря на то что улучшение 
PASI имеет наибольшее значение для улучшения 
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качества жизни, целесообразно обращать внима-
ние на другие проявления псориаза [17, 18, 19]. 
Поскольку уменьшение разнообразных клиниче-
ских проявлений псориаза, не только изменение 
PASI, сказывается на качестве жизни, то необхо-
дим комплексный мониторинг всех жалоб паци-
ента. 

В проспективном наблюдательном исследова-
нии Prevezas et al. приняли участие 40 пациен-
тов, страдающих бляшечным псориазом с одно-
временным псориатическим поражением ногтей 
[20]. Данное обстоятельство требовало назна-
чения системной терапии. Бляшечный псориаз 
часто сочетается с псориазом ногтей, хотя ста-
тистический анализ корреляции между ДИКЖ 
и индексом тяжести поражения ногтей до кон-
ца не изучены. В задачи исследования входи-
ла регистрация показателей изучаемых индек-
сов (PASI, ДИКЖ и индекс тяжести поражения 
ногтей) до и через 3 месяца терапии с оценкой 
корреляций между ними. Наблюдалась сильная 
позитивная корреляция между ДИКЖ и PASI, 
а также между ДИКЖ и индексом оценки тяже-
сти псориаза. Наиболее выраженная корреляция 
отмечалась между ДИКЖ и индексом тяжести 
поражения ногтей до начала терапии. Вместе 
с тем определялась слабая или умеренная корре-
ляция между PASI и индексом тяжести пораже-
ния ногтей в обе временные точки. Данный факт 
остается малоизученным, хотя позволяет пред-
положить, что оценки по ДИКЖ, по сравнению 
с результатами оценки тяжести поражения ног-
тей, лучше отражают тяжесть течения псориаза 
по PASI. Вместе с перечисленными результатами 
в данном исследовании изучалась возможность 
прогнозирования показателей изучаемых шкал 
после 3-месячной терапии на основании резуль-
татов, полученных до начала терапии. Выявлен-
ная сильная корреляция между показателями 
ДИКЖ до начала терапии и PASI через 3 месяца 
лечения, а также ДИКЖ до начала терапии и ин-
дексом тяжести поражения ногтей может сви-
детельствовать в пользу прогностической роли 
ДИКЖ [20]. 

 В малазийском ретроспективном исследова-
нии Leong et al. изучали качество жизни пациен-
тов с псориазом кожи головы с использованием 
регистрационных данных за последние 12 лет. 
Авторы отмечают, что серьезное снижение каче-
ства жизни по ДИКЖ сопровождалось негатив-
ным влиянием псориаза кожи головы на уверен-
ность пациентов в себе и восприятие пациентов 
в социуме [21]. В данном исследовании было от-
мечено значительное число пациентов, для кото-
рых результаты оценки по ДИКЖ отсутствовали 
(n = 1015). Это обстоятельство может затруднить 
получение окончательных выводов о причин-
но-следственных связях между локализацией 

очагов псориаза на коже головы, эффективно-
стью топической терапии и качеством жизни [21].

Пациенты с псориазом испытывают огром-
ный дискомфорт и стресс [22]. В исследовании 
Liluashvili et al. отмечено, что высокий уровень 
стресса снижает их качество жизни, и требует-
ся организация и проведение обучения пациен-
тов преодолению психологических трудностей 
и выработке индивидуальной стратегии борьбы 
с этим тяжелым заболеванием [22]. 

Результаты шкалы ДИКЖ могут иметь прогно-
стическое значение для общей линейки оценки 
качества жизни, измеряемой с использованием 
инструмента EQ-5D-3L. В исследовании Davison 
2017 путем анализа записей по 22 085 наблюде-
ниям был установлен способ обнаружения кор-
реляции результатов EQ-5D-3L с итогами оценки 
по ДИКЖ [23]. Значения ДИКЖ и EQ-5D-3L были 
зарегистрированы в один и тот же день. Между 
показателями была обнаружена умеренная кор-
реляция. Предварительный факторный анализ 
показал, что два домена EQ-5D-3L (боль/диском-
форт и депрессия/тревога) были ассоциированы 
со всеми шестью доменами ДИКЖ. Авторы со-
здали инструмент, позволяющий пользователям 
сопоставлять свои данные с EQ-5D-3L, и он вклю-
чает в себя алгоритмы, требующие меньше пе-
ременных (например, общие баллы по ДИКЖ). 
По некоторым параметрам разработанная модель 
обладала преимуществом у пациентов с псориа-
зом по сравнению с ранее созданными моделями. 
В частности, в модели используются общие со-
бираемые параметры, хотя алгоритм специфичен 
для пациентов с псориазом. Подробнее в работе 
Davison 2017 [23].  

3. Роль ДИКЖ в оценке эффективности новой 
биологической терапии

В ряде исследований ДИКЖ применяется 
для анализа результативности новых видов тера-
пии. Биологическая терапия постепенно внедря-
ется в программы лечения псориаза. В практике 
оценки эффективности биологической терапии 
(начало терапии или смена биологического пре-
парата) показатели ДИКЖ оказываются полез-
ными для оценки субъективных жалоб пациен-
та, не включенных в шкалу PASI [24]. В крупном 
малазийском исследовании эффективности био-
логической терапии в отношении качества жиз-
ни (КЖ) по ДИКЖ изучались регистрационные 
записи по взрослым пациентам (Robinson et al. 
[25]). В анализ были включены 15 238 пациентов. 
Отмечено улучшение ДИКЖ в условиях приме-
нения биологической терапии, что согласуется 
с результатами, полученными ранее [26, 27]. У бо-
лее половины пациентов, получавших биологи-
ческую терапию, наблюдалось снижение значе-
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ний по шкале ДИКЖ не менее чем на 4 единицы, 
и только у приблизительно четверти пациентов, 
получавших небиологическую терапию, отмеча-
лись схожие результаты. Исследование ограни-
чивалось относительно небольшим числом па-
циентов, получавших биологическую терапию, 
и отсутствием систематических записей резуль-
татов оценки c использованием PASI. Таким об-
разом, в данном исследовании было сложно уста-
новить корреляцию между результатами оценок 
по ДИКЖ и PASI. Тем не менее с помощью приме-
нения оценок по ДИКЖ было показано, что био-
логическая терапия обладает преимуществами 
и способствует значительному улучшению каче-
ства жизни пациентов [25]. 

Сравнительная эффективность биологической 
терапии (бродалумаб или устекинумаб) в отно-
шении ДИКЖ (Lambert, 2021, страны: Бельгия, 
Дания, Испания) изучалась путем объединения 
данных двух рандомизированных контролиру-
емых исследований 3-й фазы [28]. В эти иссле-
дования включали пациентов (929 пациентов) 
с бляшечным псориазом умеренного и тяжелого 
течения. Пациенты получали бродалумаб в до-
зе 210 мг или устекинумаб в дозе 45 или 90 мг 
на протяжении 52 недель. Опросник ДИКЖ за-
полнялся пациентами исходно и каждые 4 не-
дели в течение 52-недельного периода лечения. 
Конечные точки включали изменения среднего 
значения ДИКЖ и изменения в шести отдельных 
областях, доли пациентов, достигших общего 
балла ДИКЖ 0 и ≤ 1 (0/1) на 12-й и 52-й неделях. 
Особенностью исследования являлось примене-
ние стандартной и релевантной версий ДИКЖ. 
В последнем случае применялась модифициро-
ванная формула оценки (подробнее в работе: [13]). 

Быстрое улучшение показателей качества 
жизни и снижение тяжести течения псориаза от-
мечалось у пациентов в клинических исследова-
ниях других вариантов биологической терапии 
(иксекизумаб) [31]. Однако вопрос влияния ран-
него разрешения кожных проявлений псориаза 
на долгосрочный прогноз в отношении качества 
жизни оставался неизученным. Исследования 
Puig et al. были направлены на решение этого во-
проса [31]. Авторы в своей работе отметили, что ре-
гистрация качества жизни получает все большее 
распространение как важный аспект анализа 
эффективности терапии псориаза в клинической 
практике [34]. За последние десятилетия долго-
срочная цель терапии пациентов с псориазом 
изменилась с PASI 50 (применение метотрексата) 
до PASI 90 и даже PASI 100. Это также связано 
с появлением на рынке новых терапевтических 
опций [35, 36]. Раннее улучшение клинической 
картины очень ценится пациентами. Быстрый 
и более значительный ответ по показателям 
PASI на биологическую терапию иксекизумабом 

по сравнению с устекинумабом ассоциировался 
с лучшим качеством жизни по ДИКЖ. 

На практике часто применяются разносторон-
ние оценки, основанные на ДИКЖ и других под-
ходах. Комплексное исследование Imafuku et al. 
посвящено оценке исходов, сообщаемых пациен-
тами с бляшечным псориазом в реальных усло-
виях [24]. Оценки проводили в период внедрения 
новых биологических препаратов или при сме-
не биологических препаратов. Регистрировали 
ДИКЖ и другие исходы, сообщаемые пациента-
ми с использованием широкого ряда опросников. 
В частности, в том числе применялись: числовая 
рейтинговая шкала зуда [37]; числовая рейтин-
говая шкала кожной боли [38], анкета состоя-
ния здоровья пациента –  8 (PHQ-8) [39], анкета 
оценки генерализованного тревожного расстрой-
ства –  7 (GAD-7) [40], индекс нарушений сна –  II 
(SPI-II) [41], анкета удовлетворенности лечением –  
9 (TSQM-9) [42] и индекс полезности EQ-5D-5L. 
Применение разнообразных опросников вместе 
с оценкой по ДИКЖ позволило получить более 
полную картину результативности терапии. Про-
ведение измерений с использованием ДИКЖ 
во время внедрения биологических препаратов 
в клиническую практику оказалось полезным 
подходом при реализации скрининга устойчи-
вых к терапии аспектов влияния псориаза на ка-
чество жизни пациентов.

ДИКЖ также может использоваться в комби-
нации и с другими инструментами. Комбиниро-
ванный анализ исходов, сообщаемых пациента-
ми (ДИКЖ в комбинации с записями в дневнике 
по симптомам и проявлениям псориаза), про-
водился в клиническом исследовании эффек-
тивности гуселкумаба у пациентов с умерен-
ным-тяжелым псориазом (Armstrong et al. [29]). 
Одновременно проводилась оценка тяжести тече-
ния псориаза. Результаты исследования (табл. 2) 
подтверждают значение для общих оценок вос-
приятия пациентами влияния псориаза на ка-
чество жизни и еще раз подчеркивают важную 
роль исходов, сообщаемых пациентами в анализе 
клинического ответа на терапию.

Обсуждение

В данном исследовании показано, что ДИКЖ 
может применяться как в рамках клинических 
исследований, так и при анализе данных в усло-
виях реальной клинической практики. Показате-
ли ДИКЖ обычно коррелируют с данными оцен-
ки по PASI и результатами применения других 
шкал оценки качества жизни. Большинство науч-
ных публикаций посвящено применению ДИКЖ 
в рамках клинических исследований, в том чис-
ле анализу эффективности биологической тера-
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Страны Цель исследования Ключевые результаты/ выводы Первый автор,  
год, ссылка

США, Германия, 
Австралия, 
Канада

Сравнение улучшений по ДИКЖ 
и дневнику записей симптомов 
и проявлений у пациентов, 
получающих гуселькумаб, 
по сравнению с плацебо 
или адалимумабом; обнаружить связь 
этих улучшений с PASI 

Эффективность гуселькумаба 
в отношении качества жизни 
превосходила эффективность 
адалимумаба. Лучшие показатели 
качества жизни ассоциировались 
с лучшими результатами по PASI 

Armstrong, 2019 [29]

США Субъективная и объективная оценка 
тяжести заболевания у пациентов 
с псориазом, ответивших «не 
актуально» и «совсем не важно» 
по ДИКЖ

ДИКЖ может недооценивать тяжесть 
заболевания у пациентов, которые 
отвечают «не актуально» (not relevant) 
на один или несколько пунктов

Barbieri, 2019 [10] 

Китай Анализ ассоциации между качеством 
жизни по ДИКЖ и тяжестью течения 
псориаза по PASI

Результаты оценки по ДИКЖ позитивно 
коррелировали с результатами PASI 
(r = 0,43; p < 0,01). Наиболее высокая 
корреляция отмечалась среди мужчин 
с повышенной массой тела 

Chen, 2023 [8]

Великобритания Разработка алгоритма, 
предсказывающего значения качества 
жизни EQ-5D-3L на основании 
результатов по ДИКЖ

Разработаны алгоритмы картирования, 
которые могут генерировать оценки 
полезности EQ-5D-3L на основе 
данных по ДИКЖ для экономической 
оценки медицинских вмешательств 
у пациентов с псориазом

Davison, 2018 [23]

США, 
Великобритания

Оценка корреляции между 
изменениями в PASI и отдельными 
доменами ДИКЖ у пациентов 
с умеренным/тяжелым псориазом 
и псориатическим артритом, 
получавших терапию секукинумабом, 
этанерцептом

Изменения в PASI позитивно 
коррелировали с изменениями 
в каждом оцениваемом домене 
ДИКЖ. Корреляции были слабыми 
или умеренными на протяжении 
начального периода терапии 
и средними или сильными 
во время продолжения терапии. 
Тенденции не зависели от наличия 
псориатического артрита. Улучшения 
по PASI были умеренно ассоциированы 
с улучшением по ДИКЖ 

Houghton, 2021 [9]

Япония Определить значимость оценки 
по ДИКЖ в процессе внедрения 
биологических препаратов 
в клиническую практику у японских 
пациентов с бляшечным псориазом

Показано, что оценка по ДИКЖ 
является полезным инструментом 
анализа жалоб пациента при начале 
или изменении биологической 
терапии, которые не могут быть 
зарегистрированы только на основании 
PASI  

Imafuku, 2021 [24]

Пакистан Оценка качества жизни у пациентов 
с псориазом, получавших лечение 
в военном госпитале

Псориаз влияет не только 
на физические аспекты качества 
жизни, но также на психологические 
и финансовые

Khan, 2020 [16]

Бельгия, Дания, 
Испания

Сравнить влияние 52-недельного 
лечения бродалумабом 
или устекинумабом на качество жизни 
пациентов с бляшечным псориазом 
средней и тяжелой степени

Значительно большее снижение 
(улучшение) показателя ДИКЖ 
по сравнению с исходным уровнем 
наблюдалось в группе бродалумаба 
по сравнению с группой устекинумаба 
на 4-й неделе 

Lambert, 2021 [28]

Германия Оценить возможные погрешности 
ДИКЖ при применении у пациентов 
с псориазом 

У пациентов, отвечающих по вопросам 
ДИКЖ «не актуально», часто 
отмечается более тяжелый псориаз 

Langenbruch, 2019 [12]

Малайзия Анализ тяжести псориаза кожи головы 
по ДИКЖ

Доля пациентов с псориазом кожи 
головы в исследовании составила 7,6 %. 
Данная локализация очагов негативно 
сказывается на показателях ДИКЖ

Leong, 2022 [21]

Таблица 2 – Обзор репрезентативных публикаций за последние 5 лет, отражающих различные аспекты применения ДИКЖ у пациентов с псориазом
Table 2 – Review of representative publications for the last five years on various aspects of DLQI use among patients with psoriasis
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пии. ДИКЖ является стандартным специализи-
рованным инструментом оценки качества жизни 
для кожных заболеваний, в том числе псориаза. 

Накопленные данные позволяют считать, 
что дальнейшая интеграция опросника в кли-
нические рекомендации с целью оценки эффек-
тивности терапии является оправданным и це-
лесообразным шагом. ДИКЖ может применяться 
для оценки влияний различных локализаций 
псориатических очагов на качество жизни. Это 
подчеркивает его позитивные свойства при ана-
лизе тяжести течения псориаза. Вместе с тем 
ДИКЖ применяется при различных дерматоло-
гических заболеваниях, что позволяет сравни-
вать аспекты качества жизни по единой шкале 
между пациентами с разнообразными заболева-
ниями кожи.

В ряде исследований пересматривается струк-
тура ДИКЖ, что является закономерным про-
цессом его дальнейшего развития и адаптации. 

Тем не менее следует полагать, что обновленные 
модификации ДИКЖ требуют их последующей 
валидации перед применением в широкой кли-
нической практике. До конца не установлены 
все преимущества новых модификаций ДИКЖ. 
Вместе с тем показано, что комплексные оцен-
ки качества жизни с учетом стандартной ДИКЖ 
и других инструментов (PASI и прочие общие 
и частные опросники качества жизни) могут хо-
рошо отражать результативность терапии. 

Стандартная версия ДИКЖ уже переведена 
на многие языки и включена в международные 
клинические рекомендации для применения, на-
пример, при выборе пациентов для назначения 
системной лекарственной терапии. При этом од-
новременно уже несколько лет ведутся дискус-
сии о необходимости внедрения варианта ДИКЖ, 
в котором отдельно учитываются ответы «не ак-
туально», поскольку в таком случае могут полу-
чаться результаты, свидетельствующие в пользу 

Страны Цель исследования Ключевые результаты/ выводы Первый автор,  
год, ссылка

США, 
Великобритания

Оценка связи показателей ДИКЖ 
(домен работа/ учеба) с потерей 
трудоспособности согласно опроснику 
нарушений трудоспособности 
и активности

Позитивная линейная связь между 
ДИКЖ (домен работа/учеба) 
и результатами, полученными 
с использованием опросника 
по нарушению трудоспособности. 
Домен работа учеба ДИКЖ может 
применяться у пациентов с псориазом, 
включая нетрудоспособных пациентов 

Li, 2020 [30]

Грузия Оценка связи между ДИКЖ и стрессом, 
вызванным псориазом 

Показана сильная связь показателей 
ДИКЖ с качеством стратегий лечения 
пациентов

Liluashvili, 2019 [22]

Греция Оценка краткосрочной корреляции 
между PASI, индексом тяжести 
псориаза ногтей и ДИКЖ до и после 
3-месячной терапии

Положительная корреляция между 
PASI и оцениваемыми индексами. 
Различные шкалы могут применяться 
одновременно при псориазе кожи 
и ногтей 

Prevezas, 2019 [20]

Испания, США, 
Германия

Оценка связи раннего изменения 
в PASI и долгосрочного улучшения 
показателей ДИКЖ у пациентов, 
получавших лечение иксекизумабом 
или устекинумабом

Более раннее и выраженное 
избавление от кожных проявлений 
псориаза связано с улучшением 
ряда исходов, касающихся качества 
жизни, у пациентов в долгосрочной 
перспективе

Puig, 2020 [31]

Великобритания Предложить и апробировать новую 
систему оценки ДИКЖ, которая 
корректирует систематическую ошибку 
в варианте «не актуально»; проверка 
ее валидности на выборке пациентов 
с псориазом

Предложен и изучен новый подход 
к оценке качества жизни с учетом 
ответов «не актуально»

Rencz, 2018 [13], 
2020 [32], 2021 [33]

Малайзия Сравнение эффективности 
биологической терапии по сравнению 
с небиологической на основе анализа 
КЖ 

У пациентов, получавших 
биологические препараты, 
отмечалось статистически значимое 
снижение среднего значения ДИКЖ 
через 6 месяцев по сравнению 
с пациентами, получавшими 
небиологические препараты. Отмечено 
важное значение раннего начала 
лечения наиболее эффективными 
биологическими препаратами 

Robinson, 2023 [25]
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необходимости назначения современного лекар-
ственного лечения большему числу пациентов 
[1, 33]. Таким образом, возможные недостатки 
ДИКЖ могут быть устранены путем проведения 
дополнительных клинических исследований. 
Чтобы получить все доказательства целесообраз-
ности применения ДИКЖ и его модификаций 
в различных клинических ситуациях, можно 
расширить использование комплексного подхо-
да, основанного на одновременной комбинации 
различных шкал в пилотных исследованиях. 

Следует еще раз отметить, что ДИКЖ явля-
ется общим дерматологическим, а не специали-
зированным именно для пациентов с псориазом 
средством анализа качества жизни. Показана 
сильная, а иногда умеренная и даже слабая кор-

реляция результатов ДИКЖ с другими оценоч-
ными шкалами. При этом не до конца изучена 
вероятность и причины дискордантности ДИКЖ 
с прочими принципами оценок тяжести течения 
псориаза. Поднимается вопрос о необходимости/
целесообразности разработки дополнительных 
специализированных для псориаза систем ана-
лиза качества жизни пациентов. Перечисленные 
аспекты, в случае целесообразности их изуче-
ния, могут также стать предметом последующих 
клинических исследований и разработок.

Использование более совершенных дерматоло-
гических индексов качества жизни дает возмож-
ность повысить эффективность оказания меди-
цинской помощи пациентам с псориазом. 
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