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Особенности самооценки индекса отношения к собственному 
здоровью студенческой молодежи

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

О. Б. Полякова1, Т. И. Бонкало2

1  Российский государственный социальный университет, 129226, Россия, г. Москва, ул. Вильгельма Пика, 4, стр. 1
2  Научно-исследовательский институт организации здравоохранения и медицинского менеджмента Департамента 

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

Аннотация

Введение. Частичная изоляция в ковидный период и трудности восстановления коммуникацион-
ных связей в постковидный период привели к осознанию изменений здоровья и динамике отношения 
к собственному здоровью студенческой молодежи.

Цель. Выявить особенности самооценки индекса отношения к собственному здоровью студенче-
ской молодежи в ковидный и постковидный периоды.

Материалы и методы. На выборке в 645 совершеннолетних студентов московских вузов на добро-
вольной основе было проведено 5 авторских процедур диагностики уровней выраженности здоровья, 
его видов (общего, душевного и психического) и составляющих (эмоциональной, когнитивной, прак-
тической и поступочной шкал индекса отношения к здоровью, а также показателя интенсивности).

Результаты. Установлено, что в ковидный период основными особенностями самооценки индекса 
отношения к собственному здоровью студенческой молодежи являются: высокая связь между сред-
ним уровнем когнитивной шкалы индекса отношения к здоровью и выше среднего уровнем душевно-
го и общего здоровья. Доказано, что в постковидный период основными особенностями самооценки 
индекса отношения к собственному здоровью студенческой молодежи являются высокая связь меж-
ду: выше среднего уровнем душевного здоровья и средним уровнем эмоциональной, когнитивной 
и практической шкал индекса отношения к здоровью и показателя интенсивности; выше среднего 
уровнем общего здоровья и средним уровнем эмоциональной, когнитивной и практической шкал ин-
декса отношения к здоровью и показателя интенсивности. Акцентировано внимание на установлен-
ной заметной связи между: средним уровнем здоровья и состояния психического здоровья и средним 
уровнем эмоциональной, когнитивной и практической шкал индекса отношения к здоровью и пока-
зателя интенсивности; средним уровнем эмоциональной, когнитивной и практической шкал индекса 
отношения к здоровью и средним уровнем показателя интенсивности.

Ключевые слова: здоровье, отношение к здоровью, индекс отношения к собственному здоровью, са-
мооценка индекса отношения к собственному здоровью, молодежь, студенческая молодежь

Для цитирования: Полякова, О. Б. Особенности самооценки индекса отношения к собственному здо-
ровью студенческой молодежи / О. Б. Полякова, Т. И. Бонкало // Здоровье мегаполиса. – 2023. – Т. 4, 
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УДК 614.2:378.17
DOI: 10.47619/2713-2617.zm.2023.v.4i3;4–12

4 ISSN 2713-2617. Здоровье мегаполиса. 2023. Т. 4, вып. 3

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ |  ORIGINAL RESEARCHES



Features of Self-Assessment Index of Attitude Toward Personal Health 
in Young Students 

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

O. B. Polyakova1, T. I. Bonkalo2

1  Russian State Social University, 1, str., 4, Vilgelma Pika ul., Moscow, 129226, Russian Federation
2  Research Institute for Healthcare Organization and Medical Management of Moscow Healthcare Department, 9, 

Sharikopodshipnikovskaya ul., Moscow, 115088, Russian Federation

Abstract

Introduction. Partial lockdown during the COVID-19 pandemic and difficulties in restoring social ties in 
the post-pandemic period led to noticeable changes in health awareness and attitudes toward personal health 
among young students.

Purpose. The goal was to identify the features of the self-assessment index of attitude toward personal 
health in students in the COVID and post-COVID periods.

Methods and materials. 645 adult students from Moscow universities participated in the study on a volun-
tary basis. They were provided with five author-developed surveys aimed at identifying levels of health, its 
types (general, psychological, and mental), and components (emotional, cognitive, practical, and behavioral 
scales of the index of attitude toward health, as well as the intensity indicator).

Results. The study showed that during the COVID-19 pandemic one of the main features of self-assessment 
index of attitude toward personal health among students was a high correlation between the average level of 
the cognitive scale of the index of attitude toward health and the above-average level of psychological and 
general health. It was proven that in the post-COVID period one of the main features of self-assessment index 
of attitude toward personal health among students was a high correlation between the above-average level of 
psychological health and the average level of emotional, cognitive and practical scales of the index of attitude 
toward health and the intensity indicator; the above-average level of general health and the average level of 
emotional, cognitive and practical scales of the index of attitude toward health and the intensity indicator. 
There is a noticeable correlation between the average level of health and mental health and the average level 
of emotional, cognitive and practical scales of the index of attitude toward health and the intensity indicator; 
the average level of emotional, cognitive and practical scales of the index of attitude toward health and the 
average level of the intensity indicator.

Keywords: health, attitude toward health, index of attitude toward personal health, self-assessment index 
of attitude toward personal health, youth, young students

For citation: Polyakova O. B., Bonkalo T. I. Features of self-assessment index of attitude toward personal 
health in young students. City Healthсare, 2023, vol. 4, iss. 3, pp. 4-12. doi: 10.47619/2713-2617.zm.2023.v.4i3;4-12 
(in Russian).
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Введение

Экологический стресс в виде пандемии 
COVID-19 внес свои правки в жизнедеятельность 
и профессиональную подготовку студенческой 
молодежи (нарушение обратной связи, обучение 
в режиме онлайн, ограничение коммуникации, 
увеличение времени на поиск учебно-профессио-
нальной информации, частичная изоляция и др.), 
что негативно сказалось на здоровье студентов 
[1; 2; 3; 4; 5]: возникла симптоматика эмоциональ-
ного истощения, деформировался образ и стиль 
жизни, произошла смена учебно-профессиональ-
ных ценностей и образовательных потребностей, 
появилась депривация информации о психиче-
ском здоровье и стали тревожить мысли о состо-
янии здоровья [6; 7; 8; 9; 10], что приводит к учеб-
но-профессиональному кризису, дезадаптации 
в профессиональной подготовке, страху утраты 
здоровья, дезориентации в способах поддержа-
ния должного уровня состояния психического и 
психологического здоровья [11; 12; 13; 14; 15].

Материалы и методы

Выявление особенностей самооценки индекса 
отношения к собственному здоровью студенче-
ской молодежи (645 совершеннолетних студен-
тов московских вузов, на добровольной основе) 
осуществлялось с помощью опросников:

1)  «Будьте здоровы!» (БЗ) (автор Р. А. Березов-
ская) – для определения уровня здоровья [16];

2)  «Здоровы ли вы душевно?» (ЗЛВД), (автор 
С. Касьянов) – для установления степени ду-
шевного здоровья [17, с. 235];

3)  Индекс отношения к здоровью (ИОКЗ) (ав-
торы С. Д. Дерябо, В. А. Ясвина) – для диа-
гностики уровня и особенностей отношения 

к здоровью: эмоциональная шкала (ЭШ), ког-
нитивная шкала (КШ), практическая шкала 
(ПрШ), поступочная шкала (ПоШ), показа-
тель интенсивности (ПИ) [18];

4)  Общего здоровья опросник (ОЗО) (автор 
Д. Голдберг) – для выявления уровня общего 
здоровья [19];

5)  Предварительная оценка состояния психи-
ческого здоровья (ПОСПЗ) (автор В. Н. Крас-
нов) – для установления состояния психиче-
ского здоровья [20].

Автор модификации интерпретации результа-
тов – О. Б. Полякова (табл. 1). Математическая об-
работка данных – критерий корреляции К. Пир-
сона и шкала Чеддока – Снедекора.

Результаты

В ковидный период основными особенностями 
самооценки индекса отношения к собственно-
му здоровью студенческой молодежи являются 
(табл. 2):

1)  высокая связь между средним уровнем ког-
нитивной шкалы индекса отношения к здо-
ровью и выше среднего уровнем душевного 
здоровья (0,765) и общего здоровья (0,755);

2)  заметная связь между:
•  средним уровнем когнитивной шкалы ин-

декса отношения к здоровью и средним 
уровнем здоровья (0,605) и состояния психи-
ческого здоровья (0,626);

•  выше среднего уровнем душевного здоровья 
и ниже среднего уровнем эмоциональной 
(0,515), практической (0,538) и поступочной 
(0,582) шкал индекса отношения к здоровью 
и показателя интенсивности (0,6);

•  выше среднего уровнем общего здоровья 
и ниже среднего уровнем эмоциональной 

Таблица 1 – Шкалирование уровней составляющих индекса отношения к здоровью студенческой молодежи
Table 1 – Scaling the levels of the components of the index of attitudes towards the health of student youth

Аббревиатуры опросников 
и составляющих

Уровни составляющих индекса отношения к здоровью студенческой молодежи

низкий  
(Н)

ниже среднего 
(НС)

средний 
 (С)

выше среднего 
(ВС)

высокий  
(В)

БЗ 0–2 3–5 6–8 9–11 12–14

ЗЛВД 0–9 10–18 19–27 28–36 37–45

ИОКЗ
ЭШ, КШ, ПрШ, ПоШ 0–3 4–7 8–10 11–14 15–18

ПИ 0–14 15–28 29–43 44–57 58–72

ОЗО 0–6 7–14 15–21 22–29 30–36

ПОСПЗ 0–4 5–10 11–15 16–21 22–26
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(0,512), практической (0,527) и поступочной 
(0,545) шкал индекса отношения к здоровью 
и показателя интенсивности (0,585);

3)  умеренная связь между:
•  средним уровнем здоровья и ниже среднего 

уровнем эмоциональной (0,325), практиче-
ской (0,315) и поступочной (0,318) шкал ин-
декса отношения к здоровью и показателя 
интенсивности (0,391);

•  средним уровнем когнитивной шкалы ин-
декса отношения к здоровью и ниже сред-
него уровнем эмоциональной (0,332), прак-
тической (0,325) и поступочной (0,327) шкал 
индекса отношения к здоровью и показателя 
интенсивности (0,328).

В постковидный период основными особен-
ностями самооценки индекса отношения к соб-
ственному здоровью студенческой молодежи яв-
ляются (см. табл. 2):

1)  высокая связь между:
•  выше среднего уровнем душевного здоровья 

и средним уровнем эмоциональной (0,749), 
когнитивной (0,825) и практической (0,745) 
шкал индекса отношения к здоровью и пока-
зателя интенсивности (0,718);

•  выше среднего уровнем общего здоровья и 
средним уровнем эмоциональной (0,752), ког-
нитивной (0,815) и практической (0,748) шкал 
индекса отношения к здоровью и показателя 
интенсивности (0,716);

Таблица 2 – Показатели диагностики и установления связи составляющих индекса отношения к здоровью студенческой молодежи
Table 2 – Indicators of diagnostics and establishing the relationship between the components of the index of attitudes towards the health of students

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

Постковидный период (весна – осень 2022 г.)

АОИС
ИОКЗ

ЭШ КШ ПрШ ПоШ ПИ

БЗ = 8,31 (С) 0,608 0,655 0,599 0,341 0,551

ЗЛВД = 30,55 (ВС) 0,749 0,825 0,745 0,552 0,718

ИОКЗ

ЭШ=8,35 (С) 1 0,605 0,565 0,328 0,499

КШ=9,04 (С) 0,605 1 0,622 0,331 0,537

ПрШ=8,28 (С) 0,565 0,622 1 0,315 0,5

ПоШ=7,02 (НС) 0,328 0,331 0,315 1 0,325

ПИ=32,69 (С) 0,499 0,537 0,5 0,325 1

ОЗО = 23,95 (ВС) 0,752 0,815 0,748 0,547 0,716

ПОСПЗ = 15,31 (С) 0,632 0,657 0,615 0,342 0,562

Ковидный период (весна – осень 2020 г.) 

АОИС
ИОКЗ

ЭШ КШ ПрШ ПоШ ПИ

БЗ = 7,35 (С) 0,325 0,605 0,315 0,318 0,391

ЗЛВД = 28,08 (ВС) 0,515 0,765 0,538 0,582 0,6

ИОКЗ

ЭШ=6,14 (НС) 1 0,332 0,219 0,211 0,254

КШ=8,29 (С) 0,332 1 0,325 0,327 0,328

ПрШ=6,23 (НС) 0,219 0,325 1 0,228 0,257

ПоШ=6,31 (НС) 0,211 0,327 0,228 1 0,255

ПИ=26,97 (НС) 0,254 0,328 0,257 0,255 1

ОЗО = 22,39 (ВС) 0,512 0,755 0,527 0,545 0,585

ПОСПЗ = 15,25 (С) 0,425 0,626 0,429 0,437 0,479
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2)  заметная связь между:
•  средним уровнем здоровья и средним уров-

нем эмоциональной (0,608), когнитивной 
(0,655) и практической (0,599) шкал индекса 
отношения к здоровью и показателя интен-
сивности (0,551);

•  средним уровнем состояния психического 
здоровья и средним уровнем эмоциональной 
(0,632), когнитивной (0,657) и практической 
(0,615) шкал индекса отношения к здоровью 
и показателя интенсивности (0,562);

•  средним уровнем эмоциональной шкалы 
индекса отношения к здоровью и средним 
уровнем когнитивной (0,605) и практиче-
ской (0,565) шкал индекса отношения к здо-
ровью и показателя интенсивности (0,499);

•  средним уровнем когнитивной шкалы ин-
декса отношения к здоровью и средним 
уровнем эмоциональной (0,605), практиче-
ской (0,622) шкал индекса отношения к здо-
ровью и показателя интенсивности (0,537);

•  средним уровнем практической шкалы ин-
декса отношения к здоровью и средним 
уровнем эмоциональной (0,565), когнитив-
ной (0,622) шкал индекса отношения к здоро-
вью и показателя интенсивности (0,5);

•  средним уровнем показателя интенсив-
ности и средним уровнем эмоциональной 
(0,499), когнитивной (0,537) и практической 
(0,5) шкал индекса отношения к здоровью;

•  ниже среднего уровнем поступочной шкалы 
индекса отношения к здоровью и выше сред-
него уровнем душевного здоровья (0,552) 
и общего здоровья (0,547);

3)  умеренная связь между ниже среднего уров-
нем поступочной шкалы индекса отноше-
ния к здоровью и средним уровнем здоровья 
(0,341), и эмоциональной (0,328), когнитивной 
(0,331) и практической (0,315) шкал индекса 
отношения к здоровью, и показателя интен-
сивности (0,325), и состояния психического 
здоровья (0,342).

Обсуждение

Результаты выявления особенностей само-
оценки индекса отношения к собственному здо-
ровью студенческой молодежи и акцентирование 
внимания на повышении уровня эмоциональной, 
когнитивной, практической и особенно посту-
почной (направленности на осознание изменений 
в поступках студентов, обусловленных отноше-
нием к собственному здоровью, проявляющих-
ся в их активности по изменению окружающей 
среды в соответствии с отношением к здоровью, 
здоровому образу жизни в плоскости совершен-
ных и совершаемых ими поступков при влиянии 

на окружающих, себя и общество в целом) шкал 
индекса отношения к здоровью подтверждаются 
исследованиями медиков, физиологов, психоло-
гов, педагогов и социологов, направленными на 
упреждение психосоматизации, повышение вни-
мания студентов к здоровью, формирование куль-
турной оценки состояния психического здоровья, 
упрочение жизнестойкости, создание учебно-про-
фессиональных условий образовательной среды, 
способствующей психологическому здоровью [21; 
22; 23; 24; 25], а также на осуществление анти-
кризисной помощи, устранение физиологическо-
го стресса, проведение тренингов здоровья, при-
менение реформ здравоохранения, поддержание 
психического здоровья людей разного возраста 
[26; 27; 28; 29; 30].

Заключение

В ковидный период основными особенностями 
самооценки индекса отношения к собственному 
здоровью студенческой молодежи является высо-
кая связь между средним уровнем когнитивной 
шкалы индекса отношения к здоровью и выше 
среднего уровнем душевного и общего здоровья 
(частичная изоляция в ковидный период, пере-
живаемая как стрессогенный фактор и нанося-
щая урон здоровью, провоцирует повышение 
степени когнитивной шкалы индекса отношения 
к здоровью, т. е. уровня изменений в мотиваци-
онной и познавательной направленности, про-
являющейся в информационной сенситивности, 
готовности и стремлении к поиску, получению 
и переработке информации по теме здоровья и 
здорового образа жизни; средний уровень ког-
нитивной шкалы указывает на ориентацию сту-
денческой молодежи на пассивные вопросы, т. е. 
получение информации о здоровье от окружаю-
щих, в большей степени, чем активные вопросы, 
т. е. самостоятельный поиск и переработка ин-
формации о здоровье).

Чем выше когнитивная шкала индекса отно-
шения к здоровью, тем выше душевное и общее 
здоровье студенческой молодежи.

В постковидный период основными особен-
ностями самооценки индекса отношения к соб-
ственному здоровью студенческой молодежи 
является высокая связь между выше среднего 
уровнем душевного и общего здоровья и средним 
уровнем эмоциональной, когнитивной и практи-
ческой шкал индекса отношения к здоровью и по-
казателя интенсивности (трудности восстановле-
ния коммуникационных связей в постковидный 
период способствуют активизации эмоциональ-
ной и практической шкал индекса отношения 
к здоровью, т. е. направленности на определение 
степени изменений в эмоционально-волевой сфе-
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сколько студенческая молодежь восприимчива 
к эстетическому компоненту здоровья, сенситив-
на и чувствительна к разным витальным, жиз-
ненным проявлениям собственного организма, 
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и показатель интенсивности, тем выше душевное 
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Особенности синдрома эмоционального выгорания управленческих 
кадров системы здравоохранения
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Аннотация 

Введение. Синдром эмоционального выгорания (СЭВ) – состояние эмоционального истощения, вы-
званное хроническим стрессом на рабочем месте, с которым работнику не удалось адекватно спра-
виться. Управленческие кадры системы здравоохранения сталкиваются с высокими требованиями 
к профессиональному уровню и стрессоустойчивости, что может приводить к проблемам эмоцио-
нальной сферы. При этом данные о распространенности СЭВ управленческих кадров и факторов, его 
определяющих, противоречивы, что требует дальнейшего изучения проблемы. 

Цель. Определение распространенности СЭВ и выявление факторов, ассоциированных с СЭВ, управ-
ленческих кадров системы здравоохранения на примере Оренбургской области.

Материалы и методы. Исследование проведено специалистами Института лидерства и управле-
ния здравоохранением Сеченовского Университета при поддержке Министерства здравоохранения 
Оренбургской области в период с 1 марта по 30 апреля 2023 года. Всего в исследовании приняли уча-
стие 119 человек. Для диагностики СЭВ использован опросник MBI (Maslach Burnout Inventory, версия 
для управленцев, адаптированная на русский язык Н. Е. Водопьяновой и Е. С. Старченковой). Анкеты 
распространялись в электронном виде. Статистическая обработка данных проводилась в IBM SPSS 
Statistics v. 26 и StatTech v. 3.1.1.

Результаты. Наличие СЭВ определялось как результат по опроснику MBI «высокая степень выра-
женности СЭВ» и «крайне высокая степень выраженности СЭВ». Таким образом, СЭВ был диагности-
рован у 76 респондентов, или у 63,9 %. Между показателями выраженности СЭВ и депрессии, а также 
СЭВ и тревоги установлена прямая связь (p = 0,389 и p  = 0,337 соответственно). При этом наблюдалась 
обратная зависимость выраженности СЭВ и показателей лидерского потенциала (p = –0,494). На шан-
сы наличия СЭВ статистически значимо влияли трудности управления медицинской организацией 
и состояние здоровья респондентов. Наличие СЭВ оказывало влияние на планы опрошенных уво-
литься из медицинской организации или оставить работу в системе здравоохранения. 

Выводы. Синдром эмоционального выгорания распространен среди управленческих кадров си-
стемы здравоохранения и имеет следующую особенность: преимущественное влияние профессио-
нальной самооценки руководителя и его управленческих качеств на наличие СЭВ. Синдром эмоцио-
нального выгорания является фактором, снижающим приверженность профессии и увеличивающим 
шансы на желание уволиться с текущей должности или сменить профессию. В целом участники 
опроса продемонстрировали высокую приверженность профессии, осознанность в вопросах негатив-
ных последствий СЭВ, а также готовность участвовать в мероприятиях по профилактике СЭВ меди-
цинских работников.

Ключевые слова: синдром эмоционального выгорания, эмоциональное выгорание, профессиональное 
выгорание, управленческие кадры системы здравоохранения, лидерский потенциал, охрана труда
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Burnout Aspects Among Health Care Managers
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Abstract

Introduction. Burnout is emotional exhaustion caused by chronic stress at the workplace, which is not ad-
equately managed. Health care managers face high requirements for professional level and stress-resistance, 
which can lead to problems in the emotional sphere. The data about burnout prevalence and its determinants 
among health care managers is contradictory that demands further studying.

Objective. To define prevalence of burnout syndrome and to identify factors associated factors among 
health care managers within Orenburg region.

Materials and methods. The study was conducted within the period from March 1 to April 30, 2023 by the 
specialists of the Institute of Leadership and Health Management of Sechenov University with the support 
of the Ministry of Health of the Orenburg region. A total of 119 participants took part in the study. The ques-
tionnaire MBI (Maslach Burnout Inventory version for managers, adapted into Russian by Vodopyanova N.E. 
and Starchenkova E.S.) was used for burnout diagnostics. The questionnaires were distributed electronically. 
Statistical data processing was conducted in IBM SPSS Statistics v. 26 and StatTech v. 3.1.1.

Results. Burnout was defined as a result of the MBI questionnaire high degree burnout and extremely high 
degree burnout. Burnout was diagnosed in 76 respondents, or 63.9%. There was a direct correlation ρ = 0.389 
and ρ = 0.337 between the severity of burnout and depression, and burnout and anxiety, respectively. Mean-
while, there was an inverse correlation between the severity of burnout and leadership potential ρ = -0.494. 
The odds of having burnout were significantly influenced by the challenges of managing a healthcare orga-
nization and the health status of the respondents. Burnout influenced the respondents' plans to resign from 
the healthcare organization or leave their jobs in the healthcare system.

Conclusions. Burnout is common among the management personnel of the health care system and has 
the following specific feature: significant influence of manager's professional qualities and self-esteem on 
burnout presence. Burnout decreases adherence to the profession and increases the chances of wanting to 
resign from the current position or change the profession. Overall, participants demonstrated high adherence 
to the profession, awareness of the negative effects of burnout, and willingness to participate in measures to 
prevent burnout among medical professionals.

Keywords: burnout, burnout syndrome, occupational burnout, healthcare managers, leadership potential, 
occupational safety
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Введение

Синдром эмоционального выгорания (СЭВ) – 
состояние эмоционального истощения, вызван-
ное хроническим стрессом на рабочем месте, 
с которым работнику не удалось адекватно спра-
виться. Синдром эмоционального выгорания 
признан Всемирной организацией здравоохра-
нения серьезной проблемой для здоровья и вне-
сен в Международную классификацию болезней 
11-го пересмотра под кодом Q D85 [1]. Для системы 
здравоохранения СЭВ представляет серьезную 
угрозу, так как приводит к оттоку медицинских 
кадров из отрасли [2]. Статистические показате-
ли обеспеченности медицинскими работника-
ми на 10 000 населения, опубликованные ФГБУ 
«ЦНИИОИЗ» Минздрава России, показывают от-
рицательную динамику за последние несколько 
лет, при этом по оценкам авторов дефицит вра-
чей в Российской Федерации на 2021 г. составлял 
26 400 человек [3]. Согласно данным исследова-
ния, проведенного на выборке врачей (n = 3 370) 
всех федеральных округов Российской Федера-
ции в 2021 г., у всех респондентов, принявших 
участие в опросе, был диагностирован синдром 
эмоционального выгорания, причем 29 % демон-
стрировали высокую степень СЭВ, 39 % – крайне 
высокую степень [4]. Одно из самых масштабных 
исследований СЭВ в Российской Федерации, про-
веденное на уровне субъекта (Томская область), 
демонстрирует похожие результаты – только 1 % 
врачей не имели СЭВ, при этом СЭВ высокой сте-
пени и крайне высокой степени был диагности-
рован в 18,3 и 33,7 % случаев соответственно [5]. 
В данном исследовании принимали участие 1668 
врачей, в том числе организаторы здравоохране-
ния, среди которых были как управленческие ка-
дры, так и врачи-методисты и врачи-статистики. 
Показано, что СЭВ имеет высокую распростра-
ненность среди данной категории медицинских 
работников: 29,7 % из них имели крайне высо-
кую степень СЭВ, 31,9 % – высокую степень СЭВ. 
В исследовании СЭВ среди 170 руководителей 
медицинских организаций Республики Беларусь 
показана сопоставимая с российскими данны-
ми распространенность СЭВ – более 30 % [6]. Со-
гласно данным того же статистического сборни-
ка ФГБУ «ЦНИИОИЗ» Минздрава России, число 
управленческих кадров системы здравоохране-
ния сократилось на 38 % в период с 2014 по 2021 г. 
[3]. Такое значимое сокращение кадрового потен-
циала управленцев в сфере здравоохранения 
может быть отчасти обусловлено хроническим 
стрессом на рабочем месте, связанным со слож-
ными задачами, стоящими перед руководителем, 
и высоким уровнем ответственности, как право-
вой, так и морально-этической. Однако данные 
исследований СЭВ среди управленческих ка-

дров системы здравоохранения не так однознач-
ны. Результаты, полученные и анкетировании 
управленцев здравоохранения Пермской обла-
сти, демонстрируют более низкие значения вы-
раженности СЭВ по сравнению с врачами других 
специальностей [7]. Пилотное исследование Ин-
ститута лидерства и управления здравоохране-
нием, проведенное на 20 слушателях программ 
повышения квалификации (n = 12) и профессио-
нальной переподготовки (n = 8) по профилю «Ор-
ганизация здравоохранения и общественное 
здоровье», показало, что у большинства респон-
дентов (90 %) был диагностирован СЭВ средней 
или низкой степени выраженности, а СЭВ крайне 
высокой степени выраженности не был диагно-
стирован вовсе. Таким образом, ввиду противо-
речивости имеющихся данных, СЭВ управленче-
ских кадров системы здравоохранения требует 
дальнейшего изучения. 

Цель исследования – определение распростра-
ненности СЭВ и выявление факторов, ассоцииро-
ванных с СЭВ, управленческих кадров системы 
здравоохранения на примере Оренбургской об-
ласти. 

Материалы и методы

Исследование проведено специалистами Ин-
ститута лидерства и управления здравоохране-
нием Сеченовского Университета при поддержке 
Министерства здравоохранения Оренбургской 
области в период с 1 марта по 30 апреля 2023 г. 
Всего в исследовании приняли участие 119 че-
ловек. Объем выборочной совокупности был 
рассчитан в OpenEpi Epidemiologic Statistics for 
Public Health, при размере генеральной совокуп-
ности, врачи-организаторы здравоохранения 
(руководители медицинских организаций и их 
заместители) Оренбургской области – 288 че-
ловек. Участники прошли анонимное электрон-
ное анкетирование, включающее опросник 
на диагностику синдрома эмоционального вы-
горания MBI (Maslach Burnout Inventory, версия 
для управленцев, адаптированный на русский 
язык Водопьяновой Н. Е. и Старченковой Е. С.), 
и опросник оценки лидерского потенциала [8; 9]. 
Диагностика тревоги и депрессии проводилась 
с помощью Больничной шкалы тревоги и депрес-
сии (HADS) [10]. Анкеты в электронном виде рас-
пространялись с помощью административного 
ресурса Министерства здравоохранения Орен-
бургской области. Количественные показатели, 
имеющие нормальное распределение, описыва-
лись с помощью средних арифметических вели-
чин (M) и стандартных отклонений (SD), границ 
95 % доверительного интервала (95 % ДИ). В слу-
чае отсутствия нормального распределения ко-
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личественные данные описывались с помощью 
медианы (Me) и нижнего и верхнего квартилей 
(Q1–Q3). Сравнение двух групп по количествен-
ному показателю выполнялось с помощью U-кри-
терия Манна–Уитни. Коэффициент корреляции 
рассчитывался по методу рангов Спирмена. 
Сравнение процентных долей при анализе четы-
рехпольных таблиц сопряженности выполнялось 
с помощью критерия хи-квадрат Пирсона и точ-
ного критерия Фишера. Сравнение процентных 
долей при анализе многопольных таблиц со-
пряженности выполнялось с помощью критерия 
хи-квадрат Пирсона. Статистическая обработка 
данных проводилась в IBM SPSS Statistics v. 26 
и StatTech v. 3.1.1. 

Результаты 

В исследовании приняли участие 119 человек, 
которые на данный момент работают в долж-
ностях главных врачей и заместителей глав-
ных врачей, а также заведующих отделениями 
медицинских организаций государственной 
формы собственности Оренбургской области. 
Среди респондентов большинство были женщи-
нами (74,8 %), состояли в постоянных отношени-
ях (71,4 %) и имели детей (85,7 %), средний воз-
раст участников составил 46 ± 10 лет. Большая 
часть опрошенных осуществляет трудовую дея-
тельность в медицинских организациях г. Орен-
бурга (83,2 %), остальные работают в других на-
селенных пунктах Оренбургской области. 51,3 % 
респондентов работают в медицинских органи-
зациях стационарного типа, 46,2 % – в амбула-
торных условиях, 2,5 % – руководят станциями 
скорой и неотложной медицинской помощи. 

Результаты психологических тестов 

Согласно результатам опросника на диагно-
стику синдрома эмоционального выгорания MBI 
(Maslach Burnout Inventory, версия для управ-
ленцев, адаптированная на русский язык Водо-
пьяновой Н.Е. и Старченковой Е.С.), СЭВ низкой 
степени был диагностирован у 10,1 % (95 % ДИ 
5,3 – 17,0), средней степени – у 26,1 % (95 % ДИ 
18,4 – 34,9), высокой степени – у 26,9 % (95 % ДИ 
19,2–35,8), крайне высокой степени – у 37,0 % (95 % 
ДИ 28,3–46,3). В данном исследовании мы опре-
деляли наличие СЭВ как результат по опросни-
ку MBI «высокая степень выраженности СЭВ» 
и «крайне высокая степень выраженности СЭВ». 
Таким образом, СЭВ был диагностирован у 76 ре-
спондентов или у 63,9 % (95 % ДИ 54,6–72,5). Опро-
сник MBI позволяет также диагностировать три 
отдельных симптома (субшкалы) СЭВ: эмоцио-
нальное истощение, деперсонализация и редук-

ция личностных достижений. Эмоциональное 
истощение – ощущение сниженного эмоциональ-
ного фона, опустошенности, отсутствие эмоцио-
нальных ресурсов, высокой и крайне высокой 
степени выраженности было диагностировано 
в 29,4 и 5,9 % случаев соответственно. Симптом 
деперсонализации (цинизма) высокой и крайне 
высокой степени выраженности выявлен в 6,7 
и 1,7 % случаев, при этом редукция личностных 
достижений, проявляющаяся как неуверенность 
в собственном профессионализме, недовольство 
результатами профессиональной деятельности 
и карьерными достижениями, свойственна боль-
шинству опрошенных, – высокая степень диа-
гностирована у 57,1 %, крайне высокая степень – 
у 2,5 % респондентов. Обобщенные результаты 
диагностики СЭВ среди респондентов представ-
лены на рисунке 1. 

По результатам прохождения Больничной 
шкалы тревоги и депрессии (HADS) субклиниче-
ская тревога была диагностирована у 17,6 % (95 % 
ДИ 11,3–25,7) опрошенных, клинически выражен-
ное тревожное расстройство – у 30,3 % (95 % ДИ 
22,2–39,3). Субклиническая депрессия, согласно 
опроснику HADS, определена у 31,1 % (95 % ДИ 
22,9–40,2) респондентов, клиническая – 8,4 % 
(95 % ДИ 4,1–14,9). Важно отметить, что Больнич-
ная шкала тревоги и депрессии (HADS) – первич-
ный скрининговый инструмент, окончательный 
диагноз тревожного расстройства или депрессии 
может быть установлен только по результатам 
очной консультации врача-психиатра. 

В рамках данного исследования мы оцени-
ли лидерский потенциал респондентов, а так-
же их коммуникативные навыки при общении 
как с подчиненными, так и с руководством. 
Большинство опрошенных продемонстрировали 
высокий уровень лидерского потенциала 58,8 % 
(95 % ДИ 49,4 – 67,8), навыков коммуникаций «по 
горизонтали», с подчиненными, – 72,3 % (95 % ДИ 
63,3–80,1), и навыков коммуникаций «во вертика-
ли», с руководством, – 42,9 % (95 % ДИ 33,8–52,3). 
Результаты опросника на определение лидер-
ского потенциала респондентов представлены 
на рисунке 2.

Нами был проведен корреляционный анализ 
взаимосвязи показателя выраженности СЭВ 
и показателей выраженности тревожного рас-
стройства, депрессии, лидерского потенциала 
и навыков коммуникации. Между показателя-
ми выраженности СЭВ и депрессии, а также СЭВ 
и тревоги установлена прямая связь умеренной 
тесноты по шкале Чеддока p = 0,389 (p < 0,001) 
и p = 0,337 (p < 0,001) соответственно. При этом 
наблюдалась обратная зависимость выраженно-
сти СЭВ и показателей лидерского потенциала 
p = –0,494 (p < 0,001), навыков коммуникации 
с подчиненными p = –0,384 (p < 0,001) и навыков 
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Рисунок 1 – Результаты диагностики выраженности синдрома эмоционального выгорания и его субшкал (эмоциональное истощение, деперсонализа-
ция, редукция личностных достижений), %
Figure 1 – Burnout severity assessment and its subscales (emotional exhaustion, depersonalization, reduced personal accomplishment), in %

Рисунок 2 – Результаты оценки лидерского потенциала и его субшкал (лидерский потенциал, навыки коммуникаций с подчиненными «по горизонта-
ли», навыки коммуникации с руководителями «по вертикали»), %
Figure 2 – Leadership potential and its subscales (leadership potential, horizontal communication with employees, vertical communication with chiefs), % 
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коммуникации с руководителями p = –0,325 (p < 
0,001). Графики регрессионных функций, харак-
теризующих зависимость показателя СЭВ от ре-

зультатов других психологических тестов, пред-
ставлены на рисунке 3. 

Рисунок 3 – Графики регрессионных функций, характеризующих зависимость выраженности синдрома эмоционального выгорания от тревоги (1), 
депрессии (2), лидерского потенциала (3), навыков коммуникации с подчиненными (4) и навыков коммуникации с руководителями (5)
Figure 3 – Regression functions showing the dependence of burnout severity on anxiety (1), depression (2), leadership potential (3), communication skills with 
employees (4) and communication with chiefs (5)
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При оценке баллов по шкале показателя «Ре-
дукция личностных достижений», отражающей 
самооценку карьерных достижений респондента 
(чем больше респондентов набирает баллов, тем 
выше он (она) себя оценивает), показано, что суще-
ствует прямая корреляция между данным пока-
зателем и лидерским потенциалом респондентов 
(р  = 0,546 (р < 0,001)) и навыками коммуникации 
(р  = 0,475 (р < 0,001) и р  = 0,298 (р < 0,001)). 

Синдром эмоционального выгорания и другие 
факторы, его определяющие 

При анализе таких социально-демографи-
ческих характеристик респондентов, как пол, 
возраст, семейный статус (в стабильных отно-
шениях/одинок), наличие детей, наличие несо-
вершеннолетних детей, уровень образования 
(наличие ученой степени), населенный пункт, 
в котором респондент осуществляет профессио-
нальную деятельность (город/сельская мест-
ность), статистически значимых различий меж-
ду респондентами с СЭВ и без него установлено 
не было (р > 0,05). Также на шансы наличия СЭВ 
не влияли тип медицинской организации (ам-

булатория, стационар или станция скорой и не-
отложной медицинской помощи), место работы 
внутри медицинской организации (администра-
ция или отделение), продолжительность рабо-
чего дня (в часах), вынужденные переработки 
после окончания официального рабочего дня 
и работа более 40 часов в неделю (р > 0,05). Ус-
ловия работы в медицинской организации, обе-
спечивающие комфорт на рабочем месте, такие 
как наличие комнаты отдыха, комнаты для при-
ема пищи, выделенное обеденное время, возмож-
ность делать перерывы во время работы, на шан-
сы наличия СЭВ также статистически значимо 
не влияли (p > 0,05). Неиспользование в полной 
мере ежегодного оплачиваемого отпуска на шан-
сы наличия СЭВ не влияло (p > 0,05). 

Факторы, статистически значимо влияющие 
на шансы наличия СЭВ, представлены в основном 
теми управленческими задачами, которые ре-
спондентам не удается выполнять в достаточной 
с их точки зрения мере, или трудностями, с кото-
рыми они сталкиваются именно при управлении 
деятельностью вверенных им медицинских орга-
низаций. Перечень данных факторов представ-
лен в таблице 1. 

Таблица 1 – Факторы, определяющие повышение шансов наличия синдрома эмоционального выгорания управленческих кадров системы здравоохра-
нения
Table 1 – Factors influencing the odds of burnout syndrome among healthcare managers 

Показатель ОШ (95 % ДИ) p

Неукомплектованность штата медицинской организации 2,94 (95 % ДИ: 1,36 – 6,37) 0,006*

Нехватка знаний для принятия управленческих решений 3,37 (95 % ДИ: 1,5 – 7,54) 0,003*

Трудности управления коллективом 18,5 (95 % ДИ: 1,07 – 319,4) 0,004*

Отсутствие уважения со стороны подчиненных 1,29 (95 % ДИ: 0,42 – 3,98) 0,662

Отсутствие видимого результата проделанной работы 3,6 (95 % ДИ: 1,35 – 9,59) 0,008*

Нехватка методических рекомендаций по работе управленца 5,07 (95 % ДИ: 1,63 – 15,74) 0,003*

Большие времязатраты на мероприятия (совещания, коллегии и т. д.) 1,88 (95 % ДИ: 0,84 – 4,21) 0,123

Высокие правовые риски, связанные с работой 2,41 (95 % ДИ: 1,04 – 5,57) 0,037*

Сильное административное давление «сверху» 5,13 (95 % ДИ: 2,1 – 12,49) < 0,001*

Большое количество жалоб от пациентов 3,067 (95 % ДИ: 1,35 – 6,96) 0,006*

Сложность в расставлении приоритетов при выполнении разноплановых 
задач 8,67 (95 % ДИ: 1,09 – 68,76) 0,017*

Отсутствие возможности открыто говорить о проблемах медицинской 
организации 3,07 (95 % ДИ: 1,35 – 6,96) 0,006*

Недостаток благодарности от пациентов 2,9 (95 % ДИ: 1,22 – 6,88) 0,014*

Слишком большая ответственность 2,31 (95 % ДИ: 0,94 – 5,66) 0,063

* – различия показателей статистически значимы (p < 0,05)
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Ведущая роль факторов, определяющих про-
фессионализм управленцев, в наличии у данной 
категории СЭВ подтверждается и тем, что боль-
шинство опрошенных отметили, что приоритет-
ными направлениями совершенствования их 
профессиональных компетенций являются повы-
шение правовой грамотности, навыки управле-
ния персоналом, менеджмент в здравоохранении 
и развитие лидерских качеств. 

Другими факторами, увеличивающими шан-
сы наличия СЭВ, были проблемы со сном (ОШ = 
4,48; 95 % ДИ: 2,0 – 10,0), употребление алкоголя 
(ОШ = 3,55; 95 % ДИ: 1,58 – 7,94), а также опасения 
респондентов о том, что из-за работы ухудшит-
ся их собственное здоровье (ОШ = 5,74; 95 % ДИ: 
2,52 – 12,9). Курение на шансы СЭВ статистически 
значимо не влияло (p = 0,182). 

Перспективы работы в системе здравоохранения 

Среди 119 участников опроса большинство го-
товы продолжать работу в системе здравоохра-

нения, при этом 18,5 % (95 % ДИ 12,0 – 26,6) готовы 
работать до получения права на пенсию, 43,7 % 
(95 % ДИ 34,6 – 53,1) – до предельно возможного 
срока, только 4,2 % (95 % ДИ 1,4 – 9,5) отметили, 
что планируют уволиться в течение 2–3 лет, 3,4 % 
(95 % ДИ 0,9 – 8,4) – при первой возможности. 
67,2 % опрошенных (95 % ДИ 58,0 – 75,6) видят 
для себя перспективы развития в той должности, 
которую они сейчас занимают, и только у 12,6 % 
(95 % ДИ 7,2 – 19,9) возникает желание сменить 
профессию. 

Был проведен анализ наличия СЭВ в зависимо-
сти от ответов на вопрос «Видите ли Вы для се-
бя перспективу развития в данной должности?». 
Шансы наличия СЭВ в группе респондентов, 
которые не видят для себя перспектив разви-
тия в должности, выше в 8,323 раза по сравне-
нию с группой респондентов, которые готовы 
развиваться в своей текущей должности, раз-
личия шансов были статистически значимыми 
(95 % ДИ: 2,706 – 25,599). Результаты представле-
ны на рисунке 4. 

Да Нет

Видите ли Вы для себя перспективу развития 
в данной должности (профессии)?

Нет

Эмоциональное 
выгорание

Есть

0

20

40

60

80

100

48,8

51,2

10,3

89,7

Рисунок 4 – Анализ показателя СЭВ в зависимости от ответов на вопрос: «Видите ли Вы для себя перспективу развития в данной должности?»
Figure 4 – Analysis of burnout indicator depending of the answer to the question “Do you see any growth potential in this position?”

При анализе наличия СЭВ в зависимости 
от ответов на вопрос «Бывают ли моменты, когда 
у Вас возникает желание сменить профессию?» 
установлены статистически значимые различия 
(p < 0,001) в частоте встречаемости СЭВ у тех 

респондентов, которые думают о смене профес-
сии, по сравнению с теми, у кого это желание 
не возникает. Результаты представлены в табли-
це 2 и на рисунке 5.
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Показатель Категории

Бывают ли моменты, когда у Вас возникает желание сменить 
профессию?

p

Да, возникает часто Иногда хочу  
это сделать Нет, не возникает

Эмоциональное 
выгорание 

Нет СЭВ 1 (6,7) 14 (26,9) 28 (53,8)

<0,001* 
pДа, возникает 
часто – Нет, 
не возникает = 
0,003 
pИногда хочу это 
сделать – Нет, 
не возникает = 
0,010

Есть СЭВ 14 (93,3) 38 (73,1) 24 (46,2)

Таблица 2 – Анализ показателя синдрома эмоционального выгорания в зависимости от ответов на вопрос «Бывают ли моменты, когда у Вас возникает 
желание сменить профессию?»
Table 2 – Analysis of burnout indicator depending on the answer to the question “Are you considering a career change?”

* – различия показателей статистически значимы (p < 0,05)

Рисунок 5 – Анализ показателя СЭВ в зависимости от ответов на вопрос: «Бывают ли моменты, когда у Вас возникает желание сменить профессию?»
Figure 5 – Analysis of burnout indicator depending on the answer to the question “Have you ever thought of changing a career?”

Да, возникает часто Иногда хочу это сделать Нет, не возникает

Бывают ли моменты, когда у Вас возникает желание 
сменить профессию?

Нет
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Отношение к проблеме эмоционального  
выгорания

Участники опроса, у которых по результа-
там диагностики был установлен СЭВ, стати-
стически значимо чаще (p < 0,001) относили се-
бя к тем, кто испытывает СЭВ, заявляли о том, 

что проблема СЭВ актуальна и интересна лично 
для них (p < 0,001), и отмечали, что чувствуют 
потребности в мероприятиях по профилакти-
ке и коррекции эмоционального выгорания (p = 
0,003). При этом наличие СЭВ не влияло ни на го-
товность респондентов обращаться за помощью 
к психологу для коррекции их эмоционального 
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состояния (p = 0,808), ни на их осведомленность 
о том, кто оказывает помощь при наличии СЭВ 
(р = 0,059). 

Несмотря на распространенность СЭВ среди 
управленческих кадров системы здравоохра-
нения и тот факт, что большинство опрошен-
ных управленцев сами чувствуют потребность 
в профилактике СЭВ (76,9 %), 62,5 % респондентов 
не считают, что при диагностированном СЭВ сле-
дует выдавать лист временной нетрудоспособ-
ности. Однако абсолютное большинство (90,8 %) 
отметили, что руководитель медицинской ор-
ганизации должен разрабатывать и внедрять 
мероприятия по профилактике СЭВ внутри ме-
дицинской организации, и то, что СЭВ является 
серьезной угрозой для системы здравоохранения 
(87,0 %). 

Обсуждение

Управленческие кадры системы здравоохра-
нения – особая категория медицинских работни-
ков. В период глобальных изменений и серьезных 
вызовов в сфере здравоохранения требования 
к компетенциям управленцев все время возрас-
тают, что не может не сказываться на их психоло-
гическом состоянии. Данные, полученные в про-
веденном нами исследовании, с одной стороны, 
подтверждают высокую распространенненность 
эмоциональных расстройств, в том числе СЭВ, 
среди управленцев, а с другой стороны – пока-
зывают ведущую роль совершенствования про-
фессиональных компетенций и эффективного 
управления медицинской организацией в про-
филактике СЭВ. Распространенность СЭВ соот-
ветствует таковой, полученной в других выше-
упомянутых исследованиях среди управленцев 
[5; 6]. 

Интересно, что социально-демографические 
факторы, а также условия труда в медицинских 
организациях, которые являются значимыми 
в развитии СЭВ у других категорий медицин-
ских работников (врачей, медицинских сестер), 
не увеличивали шансы наличия СЭВ у управлен-
цев. При этом вредные привычки, такие как упо-
требление алкоголя, и проблемы со сном вносили 
свой вклад в СЭВ управленческих кадров, что со-
ответствует данным предыдущих исследований, 
доказывающих негативное влияние выгорания 
на состояние здоровья работников [11; 12]. 

Таким образом, важно отметить, что СЭВ – 
проблема, присущая управленческим кадрам си-
стемы здравоохранения, однако подходы к ее 
преодолению будут отличаться от тех, которые 
могут быть применены к другим медицинским 
работникам. Для профилактики СЭВ управлен-

цев прежде всего стоит развивать их профессио-
нальные компетенции, повышая их уверенность 
в себе как лидеров, при этом важными направ-
лениями повышения квалификации могут стать 
правовая грамотность, навыки менеджмента 
и управления коллективом, развитие лидерского 
потенциала и навыков деловой коммуникации. 

Выводы 

Синдром эмоционального выгорания распро-
странен среди управленческих кадров системы 
здравоохранения, при этом в данной категории 
медицинских работников выражены все три 
симптома СЭВ, а именно эмоциональное исто-
щение, деперсонализация и редукция личност-
ных достижений. Для управленцев характерны 
и другие эмоциональные расстройства, такие 
как тревога и депрессия, которые демонстриру-
ют некоторую коморбидность с СЭВ. Однако СЭВ 
управленческих кадров имеет ряд особенностей: 
1) лидерские качества управленцев и их комму-
никативные навыки имеют обратную корреля-
цию с выраженностью СЭВ; 2) на шансы наличия 
СЭВ у управленцев влияют факторы, связанные 
с уровнем их профессионализма и работой меди-
цинской организации, которой они управляют; 
3) СЭВ является фактором, снижающим привер-
женность профессии и увеличивающим шансы 
на желание уволиться с текущей должности 
или сменить профессию. 

Однако стоит отметить, что в целом участни-
ки опроса продемонстрировали высокую привер-
женность профессии, осознанность в вопросах 
негативных последствий СЭВ, а также готов-
ность участвовать в мероприятиях по профилак-
тике СЭВ медицинских работников. 
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Результаты пилотного исследования осведомленности по вопросам 
здоровья, доверия медработникам, мнений и предпочтений в области 
здравоохранения в выборочной группе взрослых 

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

Н. А. Гречушкина 

Научно-исследовательский институт организации здравоохранения и медицинского менеджмента Департамента 

здравоохранения города Москвы, 115184, Россия, г. Москва, ул. Шарикоподшипниковская, 9 

Аннотация 

Введение. Важными факторами при принятии решений в отношении здоровья выступают грамот-
ность, информированность в вопросах здоровья, а также доверие медработникам и системе здраво-
охранения.

Цель. Оценка осведомленности по вопросам здоровья, доверия медицинским работникам, выявле-
ние преобладающих мнений и предпочтений в области здравоохранения и установление возможных 
связей между ними и демографическими показателями на примере выборочной группы взрослых.

Материалы и методы. Проведен частотный анализ анкетных данных 98 человек в возрасте 
18–64 лет без оценки статистической значимости частотных распределений (ввиду небольшой ве-
личины выборки). Результаты интерпретированы в рамках выборочной группы, общие выводы при-
ведены как предварительные.

Результаты и их обсуждение. Респонденты хорошо осведомлены по вопросам ВИЧ-инфекции, 
но большинство из них недостаточно информированы о различиях в путях передачи возбудителей 
гепатита А и гепатита В. Каждый второй из опрошенных при появлении внезапной нестерпимой 
боли в животе избрал бы тактику вызова бригады неотложной медицинской помощи и не стал 
бы заниматься самолечением. Среди лиц в возрасте моложе 36 лет 23 % признались, что не зна-
ют, как оказывать первую помощь при артериальном кровотечении. Высокое доверие медицинским 
работникам чаще выражали лица в возрасте 18–19 лет, наиболее низкое – в возрасте 36–64 лет. 
Респонденты, имеющие высокое доверие медработникам, в большинстве случаев высказывали по-
ложительное отношение к вакцинации. При наличии гипотетических возможностей каждая вторая 
из опрошенных женщин предпочла бы лечиться в частной российской клинике, каждый третий 
мужчина выбрал бы государственное медучреждение.

Выводы и заключение. Результаты исследования могут быть приняты во внимание при дальней-
шей разработке программ по оценке грамотности в вопросах здоровья и доверия медработникам. 

Ключевые слова: медицинская грамотность, осведомленность по вопросам здоровья, доверие мед-
работникам, здравоохранение, общественное мнение, отношение к вакцинации, социальные детер-
минанты здоровья, социологический опрос
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Results of a Pilot Study of Health Awareness, Trust in Health 
Professionals, Preferences, and Opinions About Healthcare Among 
a Sample of Adults 
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Abstract

Introduction. Health literacy and awareness, trust in healthcare workers and healthcare system are im-
portant factors in health-related decision-making.

Purpose. The aim of the study was to assess health awareness and the level of trust in health profession-
als, to identify prevailing opinions and preferences in health services, and to define possible links between 
these parameters and demographic indicators among a sample of adults.

Materials and Methods. A survey of 98 individuals aged 18-64 years was conducted. A subsequent fre-
quency analysis was performed without estimating statistical significance of frequency distribution due to 
the small sample size. The findings were interpreted within the sampling frame. General conclusions were 
given as preliminary.

Results and Discussion. Respondents were well informed about HIV infection; however, the majority of 
them had little knowledge about the differences in hepatitis A and hepatitis B transmission routes. In case 
of sudden sharp abdominal pain, every second respondent would prefer to call the ambulance rather than 
self-medicate. 23% of participants under the age of 36 admitted that they did not know how to provide first 
aid in cases of arterial bleeding. Respondents aged 18-19 years showed higher trust in healthcare workers, 
while the lowest indicators were observed in the group aged 36–64 years. The majority of respondents with 
higher trust in healthcare workers showed a positive attitude toward vaccination. Every second woman 
would prefer admitting to a private Russian clinic, and every third man would choose a state health facility.

Conclusion. The results of the study can be applied to the programs assessing health literacy and trust 
in healthcare professionals.

Keywords: health literacy, health awareness, health trust, healthcare, public opinion, attitudes toward 
vaccination, social determinants of health, sociological survey
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Введение

В современных моделях общественного здоро-
вья значимая роль отводится социальным детер-
минантам здоровья [1], в частности медицинской 
грамотности (англ. health literacy) [2], которая ха-
рактеризует наличие у людей знаний, мотивации 
и компетенций для принятия решений в повсе-
дневной жизни в целях поддержания здоровья 
или улучшения качества жизни [3]. Кроме этого, 
медицинская грамотность, или грамотность в во-
просах здоровья (ГВЗ), признана одним из наи-
более эффективных и экономически выгодных 
методов профилактики и борьбы с неинфекцион-
ными заболеваниями [4]. Всемирная организация 
здравоохранения (ВОЗ) рекомендует ГВЗ в каче-
стве одного из инструментов для решения не-
скольких ключевых задач по достижению целей 
в области устойчивого развития [5]. 

На протяжении более десяти лет в Европейском 
регионе проводятся международные и нацио-
нальные исследования по оценке ГВЗ [6]. По все-
му миру разрабатываются и апробируются вме-
шательства по ее повышению среди пациентов 
и отдельных групп населения [7; 8; 9; 10]. В послед-
ние годы это направление активно развивается 
и в нашей стране. В поле зрения исследователей 
находятся как простая осведомленность по тем 
или иным вопросам здоровья и здорового образа 
жизни [11; 12; 13; 14], так и отдельные компонен-
ты, а также многофакторные конструкции ГВЗ, 
оцениваемые с помощью адаптированных [15; 16; 
17; 18; 19; 20; 21] или оригинальных инструментов 
[22; 23; 24; 25]. 

Очевидно, что, помимо грамотности или ин-
формированности, важным фактором при при-
нятии решений в отношении здоровья выступает 
также доверие медицинским работникам и си-
стеме здравоохранения (англ. health trust). Хотя 
доверие трудно измерить [26], а сам термин, упо-
требляемый в медицинском контексте, не имеет 
достаточного теоретического и эмпирического 
обоснования [27], исследования по оценке раз-
личных аспектов доверия среди получателей ме-
дицинских услуг весьма распространены [28; 29; 
30; 31; 32; 33; 34; 35]. 

Как показала ситуация с пандемией COVID-19, 
на доверие системе здравоохранения значитель-
ное влияние оказывает общественное мнение, 
формируемое средствами массовой информации 
(СМИ), особенно новыми массмедиа [36; 37; 38; 
39; 40; 41; 42; 43; 44; 45; 46; 47]. Недостоверные 
или откровенно ложные сведения в области здо-
ровья способны нанести ущерб благополучию 
отдельных граждан и населению в целом. Поэто-
му экспертами ВОЗ разработана целая стратегия 
управления «инфодемией» (англ. infodemic) [48; 
49] – эпидемией ложной медицинской инфор-

мации [50], а в отдельных странах уже ведется 
апробация вмешательств по предупреждению 
воздействия недостоверных материалов СМИ, 
касающихся здоровья [51]. 

В связи с этим теоретический и практический 
интерес может представлять изучение взаимо-
связей между такими компонентами, как грамот-
ность или информированность по вопросам здо-
ровья и подверженность влиянию общественного 
мнения, фейков в области медицины, а также 
доверие медработникам и системе здравоохра-
нения, и их совокупного влияния на результаты 
общественного здоровья. Безусловно, такие на-
учные обобщения станут возможны при нако-
плении необходимого количества сопоставимых 
данных, которых пока недостаточно. 

Целью настоящего пилотного исследования 
стали оценка осведомленности по вопросам здо-
ровья, доверия медицинским работникам, выяв-
ление преобладающих мнений и предпочтений 
в области здравоохранения и установление воз-
можных связей между ними и демографически-
ми показателями на примере выборочной груп-
пы взрослых. 

Материалы и методы 

Проведен социологический опрос (анкети-
рование) по вопросам здоровья и здравоохра-
нения группы людей в возрасте от 18 до 64 лет 
(98 человек). Гендерная структура выборочной 
группы неоднородная: мужчин – 19 %, женщин – 
81 %. Большинство участников на момент опроса 
(апрель 2023 г.) проживали на территории Мо-
сквы (50 %) и Московской области (29 %), обуча-
лись в вузах или уже имели высшее образование 
(77 %) (табл. 1). 

К анкетным данным участников опроса при-
менен частотный анализ. Ввиду небольшой ве-
личины выборки оценка статистической значи-
мости полученных частотных распределений 
не осуществлялась. Результаты интерпретирова-
ны в рамках выборочной группы, а общие выво-
ды приведены как предварительные.

Результаты и их обсуждение

Осведомленность по вопросам здоровья
Согласно анкетным данным, только 17 % участ-

ников исследования смогли правильно ответить 
на все три вопроса, касающиеся ВИЧ-инфекции, 
путей передачи ВИЧ и некоторых других ин-
фекций, тактики поведения в случае возникно-
вения у человека внезапной нестерпимой боли 
в животе (тестовая часть анкеты). Верные ответы 
для двух вопросов указали 35 % респондентов, 
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34 % правильно ответили лишь на один вопрос 
и 14 % не дали ни одного верного ответа. При этом 
лица более старшего возраста чаще отвечали 
правильно на три или по крайней мере два во-
проса (рис. 1). 

Отвечая на первый вопрос, 96 % респондентов 
в качестве инфекции, передающейся половым пу-
тем, верно указали ВИЧ-инфекцию. Однако 62 % 
из них не смогли правильно дифференцировать 
другие инфекционные заболевания, которые мо-
гут передаваться этим же путем (в частности, 

участники ошибочно отмечали гепатит А, тубер-
кулез, грипп или не указывали гепатит В). Совер-
шенно верно ответили на вопрос только 37 %. 

При возникновении у человека внезапной не-
стерпимой боли в животе правильную тактику 
(вызов бригады неотложной медицинской помо-
щи) избрали 55 % респондентов. Еще 24 % также 
указали вызов скорой, но при этом сомневались, 
можно ли ограничиться посещением поликлини-
ки, или же готовы были рекомендовать самоле-
чение в виде приема анальгетиков, спазмолити-

Характеристики Оба пола Мужчины Женщины

Возраст, лет:

18–19 30 7 23

20–25 43 10 33

26–35 13 1 12

36–64 12 1 11

Территория проживания:

Москва 49 15 34

Московская область 28 2 26

другие регионы России 21 2 19

Семейное положение:

состоят в браке 25 2 23

не состоят в браке 73 17 56

имеют детей 21 1 20

не имеют детей 77 18 59

Образование:

имеют высшее образование 25 2 23

обучаются в вузе 50 11 39

имеют среднее профессиональное образование 11 3 8

получают среднее профессиональное образование 2 1 1

имеют только общее среднее образование (включая 
неоконченное высшее) 9 1 8

имеют только гуманитарное образование 32 4 28

имеют естественнонаучное образование (включая 
медицинское) 38 6 32

имеют техническое и (или) физико-математическое 
образование 11 5 6

имеют естественнонаучное + техническое и (или) физико-
математическое образование 10 3 7

Таблица 1 – Социально-демографические характеристики участников социологического опроса, человек
Figure 1 – Social and demographic characteristics of respondents, persons
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ков, в редких случаях грелки на область живота, 
что могло бы не только исказить клиническую 
картину до приезда медработников, но и нанести 
вред здоровью. Для решения этого вопроса 3 % 
участников исследования обратились бы к поис-
ковой системе Интернета; 5 % респондентов по-
считали, что достаточно принять обезболиваю-
щий препарат; 10 % посоветовали бы обратиться 
в поликлинику (часто вместе с приемом аналь-
гетиков), но бригаду неотложной медицинской 
помощи вызывать бы не стали.

В качестве наиболее верного утверждения 
в отношении ВИЧ-инфекции 63 % опрошенных 
выбрали фразу: «Это хроническое заболевание, 
с которым можно жить, если принимать специ-
альные лекарства». Самой подходящей характе-
ристикой ВИЧ 20 % респондентов сочли мысль, 
что «это опасное для жизни заболевание»; 6 % 
предпочли мнение, что ВИЧ – «абсолютно неиз-
лечимое заболевание»; 1 % участников убеждены, 
что «люди с ВИЧ-инфекцией опасны для окружа-
ющих»; 2 % выбрали утверждение, что этой ин-
фекцией «можно легко заразиться».

Данные результаты демонстрируют, что более 
половины участников исследования осведомле-
ны о возможностях лечения ВИЧ-инфекции. Пре-
имущественное большинство знает, что вирус 
иммунодефицита может передаваться половым 

путем. При этом многие респонденты, по-видимо-
му, не имеют представления о различиях в путях 
передачи возбудителей гепатита А и гепатита В, 
а некоторые (указавшие в качестве инфекций, 
передающихся половым путем, грипп и туберку-
лез), вероятно, не отличают контактный и поло-
вой пути заражения. Каждый второй из опрошен-
ных без сомнения готов вызвать скорую помощь 
при наличии одного из симптомов острого живо-
та и при этом не заниматься самолечением. 

Участникам опроса предлагалось также субъ-
ективно оценить свои знания и готовность к ока-
занию первой помощи при артериальном кро-
вотечении. Согласно анкетным данным, 27 % 
респондентов уверены, что смогут оказать по-
страдавшим необходимую помощь, еще 59 % ре-
спондентов ответили, что в теории знают, как это 
делать, но на практике не уверены; 9 % опро-
шенных указали, что не смогут оказать помощь 
в такой ситуации; 5 % участников признались, 
что не знают, как ее оказывать. 

Лица с высшим образованием или студенты ву-
зов несколько чаще указывали на наличие у них 
знаний по оказанию первой помощи при артери-
альном кровотечении по сравнению с теми, кто 
не имеет высшего образования или обучается 
в средних профессиональных образовательных 
учреждениях. При этом разницы между «гума-

Рисунок 1 – Осведомленность участников исследования в отношении социально значимых инфекций и тактики поведения при проявлении одного 
из симптомов «острого живота», %
Figure 1 – Awareness of the study participants regarding socially significant infections and behavioral tactics when one of the symptoms of "acute abdomen" 
occurs, %
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нитариями»1 и «негуманитариями»2 в самооценке 
теоретических знаний не отмечается. Однако уве-
ренность в том, что смогут справиться на практи-
ке с этой задачей, почти в три раза чаще выражали 
респонденты, имеющие или получающие образо-
вание по естественнонаучным, физико-матема-
тическим и техническим направлениям, по срав-
нению с теми, кто обучается или уже получил 
образование только по гуманитарным дисципли-
нам. Это может быть связано либо с психологиче-
скими барьерами людей, предпочитающих гума-
нитарные науки, либо с их нежеланием признать 
отсутствие необходимых знаний (24 % из них 
указали, что не смогут оказать первую помощь, 
при этом ни один из них не отметил, что не знает, 
как это необходимо делать).

Среди возрастных групп наибольшие пробе-
лы в знаниях по этому вопросу отмечены у лиц 
в возрасте моложе 36 лет. Так, 23 % из них при-
знались, что не знают, как оказывать первую 
помощь, и еще 34 % заявили, что не справятся 
с задачей, в то время как в группе респондентов 
от 36 до 64 лет абсолютно все выразили наличие 
необходимых знаний. Из тех, кто имеет личный 
автомобиль, также никто не указал на отсут-
ствие знаний по оказанию первой помощи, но 10 % 
из них сообщили, что помощь оказать не смогут; 
62 % респондентов-автомобилистов отметили, 
что имеют теоретические знания, еще 29 % уве-
рены, что смогут оказать помощь и на практике.

Принципиальной разницы в самооценке зна-
ний по оказанию первой помощи при артериаль-
ном кровотечении между мужчинами и женщи-
нами нет. Лица женского пола несколько чаще 
указывали наличие лишь теоретических знаний 
(мужчины – 53 %, женщины – 61 %), а участники 
мужского пола немного чаще проявляли уверен-
ность в том, что смогут оказать помощь в реаль-
ной ситуации (мужчины – 32 %, женщины – 25 %).

Таким образом, можно констатировать, 
что лишь незначительное число участников 
опроса не осведомлено, как нужно оказывать 
первую помощь при артериальном кровоте-
чении (5 %). Это, возможно, обусловлено тем, 
что они по каким-то причинам не получили ба-
зовых знаний по вопросам здоровья в образова-
тельных учреждениях (как указано в их анкетах). 
Достаточно высокая осведомленность по этому 
вопросу остальных участников, вероятно, свя-
зана с тем, что тема оказания помощи при кро-
вотечениях обычно рассматривается в школьном 
курсе по биологии, предусмотрена отдельными 
программами некоторых учебных курсов вузов, 

средних профессиональных образовательных 
учреждений, а также программой курсов по во-
ждению автомобиля. 

Доверие медицинским работникам, мнения 
и предпочтения в сфере здравоохранения

Участникам исследования было предложено 
оценить по 10-балльной шкале уровень своего до-
верия медицинским работникам, традиционной 
и нетрадиционной медицине (1 балл отражает 
наименьшее доверие, 10 баллов – максимальное). 
Результаты этого опроса показали, что высокое 
доверие медицинским работникам чаще выража-
ли молодые люди и девушки в возрасте 18–19 лет, 
57 % из которых поставили оценку 9–10 бал-
лов по шкале доверия, а 40 % – 6–8 баллов. Ча-
ще других возрастных групп низко оценивали 
(на 3–5 баллов) свое доверие медработникам ре-
спонденты в возрасте 36–64 лет (рис. 2).

Мужчины, участвовавшие в опросе, на 12 % 
чаще, чем женщины, выражали высокое доверие 
традиционной медицине (оценку 8–10 баллов по-
ставили 74 % мужчин и 62 % женщин). Высокое 
доверие нетрадиционной медицине высказали 
лишь 5 % из опрошенных мужчин и 15 % женщин.

Среди участников, высказавших высокое до-
верие медицинским работникам, большинство 
также высоко оценили свою приверженность 
вакцинированию (на 7–10 баллов из 10 возмож-
ных) и высказали положительное отношение 
к вакцинации. В то время как среди тех, кто мало 
доверяет медработникам, наблюдается обратная 
тенденция: все эти участники слабо привержены 
вакцинированию, поскольку отрицательно отно-
сятся к вакцинации либо не видят в ней смысла 
(рис. 3–4).

На «провокационный» вопрос: в каких из шести 
перечисленных стран (Германия, Израиль, Италия, 
Россия, Сингапур, США), по мнению респонден-
тов, можно вылечить рак крови у ребенка, – толь-
ко 33 % женщин указали Россию. Мужчины нашу 
страну отмечали чаще – в 53 % случаев. Все шесть 
стран отметили лишь 5 % респондентов. В 96 % 
случаев участники опроса указывали Германию 
и (или) Израиль в сочетании с теми или иными 
странами, либо исключительно эти две страны, 
либо какую-нибудь одну из них. Ответы на этот 
вопрос, вероятно, отражают результат влияния 
общественного мнения, поскольку сами респон-
денты в большинстве случаев еще не имеют детей 
и поэтому вряд ли лично близко сталкивались 
с подобной проблемой (хотя для объективности 
следовало бы задать и такой вопрос). 

1 Респонденты, имеющие (получающие) только гуманитарное образование.
2  Респонденты, имеющие или получающие образование по естественнонаучным (включая медицину), физико-математическим и (или) техническим 

дисциплинам.
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Рисунок 3 – Доля респондентов с разным уровнем доверия медработникам, выразивших различную степень приверженности вакцинации, %
Figure 3 – Respondents with the various level of trust in healthcare professionals, who have different levels of adherence to vaccination, %
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Рисунок 2 – Самооценка респондентами уровня доверия медицинским работникам (где 10 баллов отражает максимальную степень доверия), %
Figure 2 – Respondents’ self-assessment of level of trust in healthcare professionals, where 10 points is the highest level of trust, %
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Рисунок 4 – Доля респондентов с разным уровнем доверия медработникам, выразивших различное отношение к вакцинации, %
Figure 4 – Respondents with the various level of trust in healthcare professionals, who have different opinions on vaccination, %

Имеют высокий уровень 
доверия медработникам

Доверяют медработникам Имеют средний уровень 
доверия медработникам

Имеют низкий уровень 
доверия медработникам

14,7

37,8

20,0

31,1

8,9

2,2

33,3

13,3

40,0

6,7 6,7

25,0

75,0

50,0

11,8

23,5

Положительно относятся к вакцинации Скорее положительно относятся к вакцинации

Отрицательно относятся к вакцинации или не видят в ней смысла

Нейтрально относятся к вакцинации Скорее отрицательно относятся к вакцинации

0

10

20

30

40

50

60

70

80

Имея гипотетические возможности, боль-
шинство опрошенных женщин предпочли 
бы лечиться в частных российских клиниках 
или за рубежом (54 и 28 % соответственно); 
32 % мужчин выбрали бы российские госу-
дарственные больницы, 26 % мужчин отдали 
бы предпочтение частному сектору отече-
ственного здравоохранения и лишь 16 % пое-
хали бы лечиться за рубеж. Среди возрастных 
групп бóльшую благосклонность государ-
ственным медучреждениям высказали самые 
молодые респонденты (18–19 лет) и лица в воз-
расте 36–64 лет (рис. 5). 

У респондентов, проживающих в Москве и Мо-
сковской области, предпочтения в выборе лечеб-
ного учреждения практически совпадают. Так, 
45 % участников-москвичей и 39 % респондентов 
из Подмосковья высказались в пользу частной 
российской медицины, 37 % среди первых и 32 % 
среди вторых хотели бы лечиться в зарубежных 
клиниках. На государственный сектор россий-
ского здравоохранения выбор пал 16 % респон-
дентов из Москвы и 14 % из Московской обла-
сти. Участники опроса, проживающие в других 
регионах России, в большинстве случаев (71 %) 
останавливали свое внимание на частных оте-
чественных клиниках, а в государственных уч-

реждениях хотели бы получать медицинскую 
помощь только 5 % из них. 

Более половины участников, которые выска-
зали доверие медицинским работникам, также 
предпочли бы лечиться в частных российских 
клиниках. Каждый второй респондент со сред-
ним уровнем доверия медработникам выбрал 
бы зарубежных врачей. Среди тех, кто имеет 
к медицинским работникам низкое доверие, по-
ловина направилась бы в центры нетрадицион-
ной медицины (рис. 6). 

Полученные результаты позволяют сделать вы-
вод, что большинство участников исследования 
доверяют традиционной медицине и медицин-
ским работникам. Очевидно, что с уровнем дове-
рия медработникам связано отношение респон-
дентов к вопросам вакцинации. При наличии 
гипотетических возможностей каждая вторая 
женщина из участвовавших в опросе предпоч-
ла бы лечиться в частной российской клинике, 
а каждый третий мужчина выбрал бы государ-
ственное медучреждение. При этом каждый вто-
рой из респондентов-мужчин считает, что онко-
гематологические заболевания у детей, помимо 
зарубежных клиник, можно вылечить и в России. 
Практически каждая третья участница опроса 
придерживается такого же мнения. 
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Рисунок 6 – Доля респондентов с разным уровнем доверия медработникам, выразивших предпочтения в гипотетическом выборе поставщика меди-
цинских услуг, %
Figure 6 – Respondents with the various level of trust in healthcare professionals, who give preferences for different healthcare provider in a hypothetical 
choice, %
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Рисунок 5 – Предпочтения в выборе поставщика медицинских услуг при наличии у респондентов гипотетических возможностей для реализации 
этого выбора, %
Figure 5 – Respondents’ preferences for a healthcare provider in the case of hypothetical choice, %
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Заключение и выводы

Опрос 98 человек в возрасте 18–64 лет про-
демонстрировал хорошую осведомленность 
респондентов по вопросам ВИЧ-инфекции 
и недостаточность знаний у большинства из них 
о различиях в путях передачи возбудителей ге-
патита А и гепатита В. Эти результаты позволяют 
предположить, что широкомасштабная просве-
тительская кампания в отношении ВИЧ/СПИДа, 
проводившаяся в нашей стране на протяжении 
нескольких десятков лет, направленная на про-
филактику ВИЧ-инфекции и других социально 
значимых инфекционных заболеваний, а также 
вовлеченность общественности в эту проблему 
способствовали повышению информированно-
сти населения по вопросам ВИЧ. 

Высокая доля участников, признающих нали-
чие у себя теоретических знаний по оказанию 
первой помощи при артериальном кровотечении, 
косвенно свидетельствует о сохранении с тече-
нием времени базовых медицинских знаний, 
полученных в процессе систематического обра-
зования (вопросы оказания первой помощи изу-
чаются в общеобразовательных школах, школах 
по вождению, в медицинских и педагогических 
образовательных учреждениях).   

Многие респонденты, большинство из которых 
пока не имеют детей, считают, что детские онко-
гематологические заболевания можно вылечить 
только за рубежом, преимущественно в Израиле 
и (или) Германии. Можно предположить, что такое 
мнение вызвано тем, что в СМИ часто озвучива-
ется сбор средств на лечение детей с онкологиче-
скими заболеваниями в зарубежных клиниках, 
а успехи отечественной онкологической службы 
освещаются недостаточно широко. Окончатель-

ный вывод по этому вопросу требует дополни-
тельных исследований и подтверждения на ос-
нове количественных оценок соответствующего 
контента в СМИ. 

Уточнения также требует выявленный у жен-
щин, участвовавших в опросе, перевес предпочте-
ний в сторону частной отечественной и зарубежной 
медицины (предпочтения в выборе поставщика 
медицинских услуг при наличии гипотетических 
возможностей). Следует выяснить, связаны ли эти 
приоритеты с влиянием общественного мнения 
или вызваны личными впечатлениями от взаимо-
действия с частным и государственным сектора-
ми российского здравоохранения, а также опытом 
лечения за рубежом. 

Анализ частотных распределений анкетных 
данных респондентов позволяет говорить о на-
личии связи между уровнем доверия медицин-
ским работникам и мнением относительно вак-
цинации и приверженности вакцинированию. 
Для распространения этого вывода на генераль-
ную совокупность (в частности, взрослого насе-
ления Москвы и Московской области) необходи-
мо его подтверждение на значительно бóльшей 
по объему выборке. 

Дальнейшее изучение взаимосвязей между 
осведомленностью, мнениями и предпочтения-
ми в области здоровья и здравоохранения, а так-
же доверием медработникам среди отдельных 
групп российского населения может способ-
ствовать поиску наиболее эффективных про-
светительских и профилактических стратегий 
по вопросам общественного здоровья. Результа-
ты этого пилотного исследования могут быть 
приняты во внимание при дальнейшей разработ-
ке программ по оценке грамотности в вопросах 
здоровья, а также доверия медработникам.
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Аннотация

Введение. Сегодня, когда цифровая трансформация является одним из основных драйверов мирово-
го экономического роста, невозможно представить развитие различных направлений экономической 
деятельности, в том числе и здравоохранения, без применения инструментов искусственного интел-
лекта, облачных решений и телемедицинских технологий. И Россия, наряду с другими развитыми 
странами, связывает повышение оказания качественной и доступной медицинской помощи именно 
с возможностями искусственного интеллекта. Актуальность данной тематики подтверждается и по-
следними заявлениями президента России В. В. Путина, выступающего на открытии медицинских 
организаций в ряде регионов нашей страны, о необходимости внедрения искусственного интеллекта 
во все сферы здравоохранения: управление, медицину, помощь пациентам, в том числе и с целью 
обеспечения технологического суверенитета. Однако вместе с безусловными преимуществами циф-
ровые технологии, в частности искусственный интеллект, несут определенные риски, которые пред-
стоит нивелировать для достижения конечных целей в рамках повышения качества и доступности 
медицинской помощи.

Цель. Выявление рисков и новых возможностей при внедрении инструментов искусственного ин-
теллекта в управление здравоохранением. 

Материалы и методы. Кабинетные исследования, экспертные интервью.
Результаты. На основе систематизации информации, полученной в ходе исследования, определены 

основные положительные и негативные стороны при внедрении инструментов искусственного ин-
теллекта в систему здравоохранения.

Обсуждение. Внедрение искусственного интеллекта в медицине и здравоохранении сопровождает-
ся определенным спектром рисков, связанных с неточностью данных, защищенностью данных и эти-
ческой стороной вопроса.

Заключение. Собранные и систематизированные данные кабинетных исследований и мнения экс-
пертов представляют собой ценный материал для формулирования рекомендаций по внедрению ин-
струментов искусственного интеллекта в управление здравоохранением.

Ключевые слова: управление здравоохранением, цифровые технологии, искусственный интеллект, 
повышение качества медицинской помощи
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Abstract

Introduction. Today, one of the primary drivers of global economic growth is digital transformation. 
Artificial intelligence tools, cloud solutions and telemedicine technology seem to be critical components 
in the growth of different economic sectors, including healthcare. Like other developed countries, Russia 
believes that artificial intelligence can enhance access to high-quality and affordable medical care. The 
relevance of this topic is further supported by the President of Russia’s recent statements delivered at the 
opening events of health facilities around the country, where he emphasized the importance of incorporating 
artificial intelligence into all aspects of healthcare, including management, medicine, patient care, to ensure 
technological sovereignty. However, along with the obvious advantages, digital technologies  particularly 
artificial intelligence, represent certain risks that are to be eliminated in order to achieve the core goal of 
improving the quality and accessibility of medical care.

The purpose of the study was to identify risks and new opportunities in the implementation of artificial 
intelligence tools into healthcare management.

Materials and methods. Desk research, expert interviews.
Results. Based on the systematization of the information obtained by the author in the course of the study, 

the main positive and negative aspects of the introduction of artificial intelligence tools into the healthcare 
system were determined.

Discussion. The implementation of artificial intelligence in medicine and healthcare is accompanied by 
a certain range of risks associated with inaccuracy of data, low levels of data security and ethical aspects.

Conclusion. The collected and systematized data obtained from desk studies and expert opinions can make 
a significant contribution to recommendations on the implementation of artificial intelligence tools into 
healthcare management.
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Введение

Цифровые технологии и искусственный ин-
теллект (ИИ) активно внедряются в систему со-
временного здравоохранения. Они превращают 
ручную систему здравоохранения в автоматиче-
скую, в которой люди выполняют рутинную рабо-
ту/задачи в медицинской практике для оказания 
помощи пациентам и управлению медицински-
ми ресурсами, что несет огромный потенциал 
для значительного улучшения ухода за пациен-
тами и снижения затрат на здравоохранение. 

Технологии направлены на то, чтобы облег-
чить человеческий труд и сделать его более эф-
фективным. Кроме того, в сфере здравоохранения 
технологии играют важную роль в минимизации 
ошибок, вызванных человеческой небрежностью. 
Например, если нет роли техники в хирургиче-
ских операциях, проводимых врачами, операция 
может быть опасной и привести к неудаче. Други-
ми словами, ИИ – симуляция созданного челове-
ком интеллекта в машинах, запрограммирован-
ных думать как люди. Искусственный интеллект 
способен улучшить диагностику, профилактику 
и терапию пациентов, а также процесс принятия 
клинических решений.

Предпосылки цифровой трансформации здра-
воохранения очевидны:

• рост объема медицинских данных – с появле-
нием электронных медицинских записей и дру-
гих цифровых технологий объем медицинских 
данных значительно увеличился. Это создает 
возможности для анализа данных и использо-
вания их для улучшения качества медицинской 
помощи [1];

•  развитие технологий – развитие техноло-
гий, таких как ИИ, большие данные и «Ин-
тернет вещей», создает новые возможности 
для улучшения медицинской практики 
и управления здравоохранением [2];

•  увеличение числа пациентов – рост числа 
пациентов и увеличение продолжительно-
сти их жизни обусловливают дополнитель-
ные вызовы для здравоохранения. Цифровые 
технологии могут помочь улучшить доступ-
ность медицинской помощи и оптимизиро-
вать процессы управления здравоохранени-
ем;

•  необходимость снижения затрат на здраво-
охранение – затраты на здравоохранение 
постоянно растут, и цифровые технологии 
могут помочь снизить эти затраты путем оп-
тимизации процессов управления здравоох-
ранением и улучшения качества медицин-
ской помощи;

•  изменение потребностей пациентов – паци-
енты становятся все более информирован-
ными и требовательными, они ожидают, 

что медицинская помощь будет предостав-
ляться с использованием современных тех-
нологий и инноваций [3; 4].

Также стоит отметить, что пандемия значи-
тельно ускорила цифровую трансформацию. 
Перед лицом стольких препятствий, вызванных 
COVID-19, технологии показали, что они имеют 
решающее значение для поддержания устойчи-
вости сферы здравоохранения [5; 6; 7]. 

Согласно данным обзора «Тренды развития 
искусственного интеллекта в медицине» Агент-
ства инноваций города Москвы, 78 % медицин-
ских организаций уже внедряют или планируют 
внедрять ИИ-решения [8]. Наибольший интерес 
представляют для отрасли автоматизация управ-
ления электронными медицинскими записями 
и анализ изображений для постановки правиль-
ного диагноза.

В Москве в настоящее время насчитывается бо-
лее 40 MedTech-компаний, специализирующихся 
на анализе медизображений для диагностики 
(32 %), предиктивной аналитике (28 %) и системах 
поддержки принятия решений (27 %), с совокуп-
ной выручкой 1,7 млрд руб. [8].

Однако, наряду с достоинствами, будущее ИИ 
в здравоохранении не совсем оптимистично, по-
тому что данные процессы несут определенные 
риски. Возникает множество вопросов: может 
ли ИИ осуществлять права и обязанности вра-
чей, защищать вопросы конфиденциальности, – 
и применимое законодательство не полностью 
подготовлено к этому прогрессу. Использование 
ИИ для системы здравоохранения в мире указы-
вает на то, что действующие правила поддержи-
вают его. Доказано, что правила разработки тех-
нологий и медицинских продуктов могут быть 
разработаны и применены для оказания меди-
цинской помощи. Это исследование было направ-
лено на выяснение возможностей ИИ и рисков 
в сфере здравоохранения.

Материалы и методы

В работе над данной тематикой были прове-
дены кабинетные исследования, в ходе которых 
проанализированы данные из открытых науч-
ных источников, статистики, обзоры трендов, 
а также проведен анализ интервью с эксперта-
ми в области разработки и внедрения систем 
ИИ в медицине и здравоохранении. В рамках 
проведенного в 2022 г. экспертного семинара 
сотрудниками отдела организации здравоохра-
нения НИИОЗММ ДЗМ, посвященного вопросам 
реализации кадрового потенциала столичного 
здравоохранения, снижениия нагрузки на вра-
чей и снятия с них ряда функций, были получе-
ны экспертные мнения по вопросам, связанным 
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с необходимостью и возможностями внедрения 
тех или иных инструментов ИИ в управление 
здравоохранением, а также рисками, которые не-
обходимо учитывать и нивелировать в ходе вне-
дрения.

Результаты

Важнейшие медицинские данные, медицин-
ские записи, фармацевтические заказы и другие 
данные теперь могут эффективно обрабатывать-
ся благодаря современным технологическим 
прорывам в здравоохранении. Устройства «Ин-
тернета вещей», носимые гаджеты, мониторинг 
медицинских данных в режиме реального вре-
мени и другие цифровые технологии оказали 
значительное влияние на то, чтобы сделать здра-
воохранение более совершенным и доступным. 
Внедрение инновационных технологий открыва-
ет новые бизнес-модели и возможности повыше-
ния производительности [9].

Большие данные и ИИ в здравоохранении, 
в частности, открывают возможности для при-
нятия управленческих решений на уровне всей 
популяции. Искусственный интеллект, напри-
мер, помимо автоматизации ручных процессов 
активно тестируется для решения сложных кли-
нических и организационных задач.

Применение искусственного интеллекта в меди-
цине и здравоохранении

1.  Информация о пациентах
Сегодня, когда пациент имеет возможность 

получать медицинскую помощь сразу в несколь-
ких клиниках как частным образом, так и по по-
лису обязательного медицинского страхования, 
появляется потребность аккумулирования дан-
ных о пациентах в едином цифровом контуре, 
так как хранение данных о пациентах в разных 
организациях усложняет сбор анамнеза и по-
становку диагноза. Эту потребность помогают 
удовлетворить системы искусственного интел-
лекта (AI-системы). По мнению участников экс-
пертного семинара, данный процесс можно было 
бы организовать с помощью разработки единого 
цифрового контура, основанного на программ-
ном обеспечении: «Действительно есть такая 
проблема, что разные типы медицинских уч-
реждений обладают разными программами, ко-
торые либо не коннектятся друг с другом, либо 
нет возможности передачи данных. Этот вопрос 
очень хорошо был решён в Испании в Каталонии, 
когда они тоже столкнулись с этой проблемой. 
Они просто при лицензировании любых видов 
деятельности, любых форм медицинской органи-
зации вменили в обязанность закупку опреде-

ленного программного продукта. И у них прак-
тически все медицинские учреждения, неважно, 
какие – частные, государственные, частно-госу-
дарственные, реабилитационные, ещё какие-то – 
подключены к этой системе. И куда бы ни при-
шел пациент, его данные все равно попадают 
в общую электронную карту. И уже такое целост-
ное мнение о состоянии здоровья пациента фор-
мируется. Если бы у нас можно было так сделать, 
это было бы тоже неплохо, я думаю. На будущее 
надо об этом подумать».

Сегодня как никогда врачу требуется помощь, 
так как ожидания пациентов в отношении вра-
чей слишком высоки. Такое мнение выразили 
эксперты. «Врачу, медицинской сестре, вообще 
любому медицинскому персоналу сейчас тре-
буется очень большая помощь, потому что те 
компетенции, которых ожидает пациент сейчас 
от медицинского работника, их невозможно до-
стичь просто обычным образованием в колледже 
или в вузе. Это совершенно другой подход, осно-
ванный на применении цифровых технологий». 

2.  Медицинские изображения и диагностика
Искусственный интеллект может быть исполь-

зован для диагностики заболеваний и определе-
ния наиболее эффективного лечения. Например, 
ИИ может использоваться для анализа меди-
цинских изображений, таких как рентгенов-
ские снимки и МРТ, для выявления заболеваний 
и определения наиболее эффективного лечения, 
таких как выявление рака на ранних стадиях, 
когда он еще не проявляет симптомов. Или другой 
пример, когда ИИ может использоваться для ана-
лиза генетических данных и определения наи-
более эффективных лекарственных препаратов 
для лечения конкретного заболевания.

Таким образом, диагноз ставится намного 
оперативнее, количество ошибок уменьшается, 
следовательно, снижается и стоимость обследо-
вания.

3.  Управление образом жизни и его мониторинг
Искусственный интеллект может быть ис-

пользован для мониторинга здоровья пациентов 
и предотвращения возникновения осложнений. 
Например, ИИ может использоваться для анали-
за данных мониторинга сердечного ритма и кро-
вяного давления, чтобы предотвратить возник-
новение сердечных приступов и инсультов.

4. Разработка новых лекарств
Искусственный интеллект может быть исполь-

зован для разработки новых лекарств и опреде-
ления наиболее эффективных методов лечения. 
Например, ИИ может использоваться для анали-
за генетических данных и выявления новых це-
лей для лекарственных препаратов.
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5. Виртуальные ассистенты
Виртуальные ассистенты могут помочь врачам 

в проведении консультаций и обучении пациен-
тов. Например, виртуальный ассистент может 
использоваться для проведения онлайн-консуль-
таций с пациентами или для предоставления 
обу чающих материалов о заболеваниях и мето-
дах лечения. Кроме того, такие ассистенты – от-
личные помощники в части напоминаний вра-
чам о предстоящей записи, контроля расписания 
и регистрации данных в медицинских картах.

Виртуальные ассистенты могут помочь врачам 
в управлении лекарствами и предотвращении 
ошибок в лечении. Например, виртуальный ас-
систент может использоваться для напоминания 
пациентам о приеме лекарств и предупреждения 
врача о возможных взаимодействиях между ле-
карствами.

Такие технологии важно и нужно развивать 
в помощь врачам. Так, положительно высказы-
вались об этой идее участники экспертного се-
минара: «Кроме того, есть система напоминаний, 
и ее тоже нужно развивать. Потому что если 
у вас на участке 800 человек, то вы каждого по-
фамильно не можете помнить, какую прививку 
он когда сделал. У нас сейчас вакцинация от 17 
инфекций. 800 умножить на 12, это нормальный 
человек не запомнит. Поэтому, придя на свое ра-
бочее место, врач должен видеть, какие у него 
есть пациенты, каким сделаны прививки, кому 
не сделаны, какие запланированы. И именно 
этот момент подсказок врачу, какая-то автома-
тизация его работы, тоже снимает огромную 
часть нагрузки врача. Потому что ему не надо 
тратить время, чтобы это всё выверять, это авто-
матизировано. И дальше уже, конечно, подклю-
чаются сервисные составляющие. Сервисная 
составляющая тоже, если бы была применена 
у врача, она бы тоже давала очень большое об-
легчение. Потому что врач распечатал список 
детей, которых нужно обзвонить и пригласить 
на вакцинацию или на профосмотр. И какие-то 
сотрудники с немедицинским образованием 
выполняют эту функцию. Либо это через СМС 
оповещение, либо это через чат-бот, о котором 
тоже говорилось. Это тоже снимает огромное 
количество времени, которое можно потратить 
на пациента, на размышление о его заболева-
нии, о лечении, обо всем».

6. Онлайн-консультации и телемедицина
Телемедицина опирается на использование 

технологий связи на расстоянии для предостав-
ления медицинских услуг. Она может быть ис-
пользована для диагностики, лечения, монито-
ринга здоровья и консультаций с пациентами 
на расстоянии. Некоторые из возможностей теле-
медицины включают:

•  дистанционную консультацию – телемеди-
цина позволяет проводить консультации 
с пациентами на расстоянии, что особенно 
полезно для пациентов, которые живут в от-
даленных районах или не могут посетить 
врача лично. Врач может проводить консуль-
тации через видеосвязь, телефон или чат;

•  дистанционную диагностику – телемеди-
цина позволяет проводить дистанционную 
диагностику различных заболеваний. На-
пример, врач может проводить дистанци-
онный осмотр пациента через видеосвязь 
или анализировать медицинские изобра-
жения, такие как рентгеновские снимки 
или МРТ, на расстоянии;

•  дистанционное лечение – телемедицина по-
зволяет проводить дистанционное лечение 
различных заболеваний. Например, врач мо-
жет назначать лекарства и проводить мони-
торинг здоровья пациента на расстоянии;

•  обучение и консультации для медицинских 
работников – телемедицина позволяет про-
водить обучение и консультации для меди-
цинских работников на расстоянии. Напри-
мер, врачи могут проводить онлайн-курсы 
и вебинары для других медицинских работ-
ников.

Применение телемедицины может улучшить 
доступность медицинской помощи, снизить за-
траты на здравоохранение и улучшить результа-
ты лечения.

7.  Роботизация медицинских процедур и цифро-
вая реанимация 

Искусственный интеллект может быть ис-
пользован для автоматизации медицинских про-
цедур и улучшения точности и эффективности 
лечения. Например, ИИ может использоваться 
для управления роботизированными хирурги-
ческими системами, чтобы улучшить точность 
и безопасность операций. Кроме того, инструмен-
ты ИИ могут быть внедрены для планирования 
хирургических операций и определения наибо-
лее эффективных методов лечения. Например, 
ИИ может использоваться для создания 3D-мо-
делей органов и тканей, чтобы хирург мог более 
точно планировать операцию.

8. Большие данные
Большие данные (big data) – большие объемы 

данных, которые могут быть анализированы 
для выявления тенденций, паттернов и других 
полезных знаний. В медицине большие данные 
могут быть использованы для улучшения каче-
ства медицинской помощи, оптимизации лече-
ния и предотвращения заболеваний. Некоторые 
из возможностей больших данных для медици-
ны включают:
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•  анализ медицинских данных – большие дан-
ные могут быть использованы для анализа 
больших объемов медицинских данных, та-
ких как медицинские записи, результаты 
тестов и изображения. Это может помочь 
врачам выявлять тенденции и паттерны, ко-
торые могут помочь в диагностике и лече-
нии заболеваний;

•  предсказание заболеваний – большие дан-
ные могут быть использованы для предска-
зания заболеваний на основе анализа меди-
цинских данных. Например, анализ данных 
о здоровье пациентов может помочь врачам 
выявлять риски возникновения определен-
ных заболеваний и принимать меры для их 
предотвращения;

•  оптимизацию лечения – большие данные 
могут быть использованы для оптимизации 
лечения на основе анализа медицинских 
данных. Например, анализ данных о лече-
нии пациентов может помочь врачам опре-
делить наиболее эффективные методы лече-
ния для конкретных заболеваний.

Участники семинара поддерживают идею раз-
вития технологий больших данных и видят в ней 
позитивные моменты: «Что информатизация мо-
жет дать самому врачу? Почему она ему нужна? 
Почему без этого двигаться невозможно? Потому 
что, конечно, это огромный поток данных, кото-
рый окружает нас сейчас, а у врача этот поток 
в разы больше, он должен быть структурирован. 
Он должен разложиться по каким-то полочкам, 
чтобы врач понимал, где, что, откуда он берет 
и каким образом можно провести этот анализ. 
И именно большие данные, именно работа с боль-
шим количеством именно структурированных 
данных, которые положены на определенной по-
лочке, дает возможность уже обеспечивать ка-
кой-то анализ и выводить нелинейные связи, ко-
торые нам простым глазом не видны, но машина 
их может посчитать».

Обсуждение

Внедрение ИИ в здравоохранение может иметь 
как риски, так и возможности. Среди рисков мож-
но выделить следующие:

•  ограниченная точность – ИИ может допу-
стить ошибки, если алгоритмы не были пра-
вильно настроены или обучены на недоста-
точном количестве данных;

•  нарушение конфиденциальности – использо-
вание ИИ может привести к утечке конфиден-
циальной информации, если система не была 
правильно защищена или данные пациента 
использовались не по назначению, были пере-
даны третьим лицам без согласия пациента;

•  недостаток этики – применение ИИ может 
привести к некорректным решениям, если 
алгоритмы не учитывают этические аспек-
ты. Использование ИИ в здравоохранении 
требует высокого уровня доверия и ответ-
ственности со стороны разработчиков и поль-
зователей. Необходимо убедиться, что ИИ 
используется только в соответствии с этиче-
скими принципами и законодательством;

•  ответственность за ошибки – разработчи-
ки и пользователи ИИ должны нести от-
ветственность за ошибки, которые могут 
возникнуть при использовании ИИ в здра-
воохранении. Тем не менее сегодняшнее 
правовое поле имеет ряд пробелов, где до-
статочно размыто регламентированы вопро-
сы внедрения ИИ в систему здравоохране-
ния и медицины.

Заключение

В целом внедрение ИИ в здравоохранение мо-
жет привести к значительным улучшениям в ка-
честве медицинской помощи, но требует тща-
тельного обдумывания и регулирования, чтобы 
минимизировать риски и максимизировать воз-
можности.

Для этого важно предпринимать ряд мер 
по всем направлениям рисков:

1)  для устранения проблемы недостаточной 
точности при внедрении ИИ в здравоохране-
ние необходимо тщательно подготовить дан-
ные, на которых будет обучаться ИИ, а также 
правильно настроить алгоритмы. Кроме то-
го, необходимо проводить регулярную про-
верку и обновление алгоритмов, чтобы обе-
спечить их точность и актуальность;

2)  дополнительная подготовка медицинских 
работников в части освоения новых техно-
логий, в том числе и с использованием ИИ. 
По мнению участников экспертного семина-
ра, «врач сегодня должен обладать экономи-
ческими знаниями, обладать очень широки-
ми юридическими знаниями. И он должен 
очень хорошо, на уровне продвинутого поль-
зователя, разбираться в IT. Почему? Потому 
что сейчас наше московское здравоохране-
ние наполнено большим количеством высо-
котехнологичного оборудования. И челове-
ку, который не подготовлен с точки зрения 
технической, разобраться в этом довольно 
сложно. Поэтому здесь обязательно необхо-
димо соответствующее образование»;

3)  для предотвращения нарушения конфиден-
циальности при использовании ИИ в здра-
воохранении необходимо принимать следу-
ющие меры безопасности:
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•  защита данных – данные пациентов долж-
ны быть защищены с помощью современных 
методов шифрования и других технологий 
безопасности;

•  согласие пациента – пациенты должны да-
вать свое согласие на использование их дан-
ных в ИИ и на то, как эти данные будут ис-
пользоваться;

•  обучение персонала: персонал, работающий 
с ИИ, должен быть обучен правильному ис-
пользованию данных пациентов и соблюде-
нию конфиденциальности;

•  регулярная проверка – алгоритмы ИИ долж-
ны регулярно проверяться на наличие оши-
бок и нарушений конфиденциальности;

•  соблюдение законодательства – использова-
ние ИИ в здравоохранении должно соответ-
ствовать законодательству о защите данных 
и конфиденциальности пациентов;

4)  для учета этических аспектов при исполь-
зовании ИИ в здравоохранении необходимо 
проводить регулярные обсуждения и кон-
сультации с экспертами в области этики 
и законодательства, а также с пациентами 
и другими заинтересованными сторонами. 

Кроме того, необходимо разрабатывать и со-
блюдать соответствующие этические прин-
ципы и стандарты при разработке и внедре-
нии ИИ-технологий в здравоохранении;

5)  совершенствование правового поля. В России 
законодательство в области использования 
искусственного интеллекта (ИИ) в здраво-
охранении находится на стадии разработ-
ки и совершенствования. Некоторые законы 
и нормативные акты, которые регулиру-
ют использование ИИ в здравоохранении, 
включают в себя федеральные законы [10; 11], 
а также указ Президента РФ о развитии ИИ 
в России [12].

Однако, несмотря на наличие законодатель-
ства, в России все еще существуют проблемы 
с использованием ИИ в здравоохранении, та-
кие как недостаточная защита данных пациен-
тов и отсутствие единой системы стандартов 
и протоколов для использования ИИ в медицине. 
В связи с этим необходимо продолжать работу 
по совершенствованию законодательства и раз-
работке соответствующих стандартов и протоко-
лов для внедрения ИИ в здравоохранение.
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Проблемы и перспективы управления кадровыми ресурсами 
здравоохранения
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Аннотация 

Введение. Основное направление формирования эффективной системы здравоохранения – обеспе-
чение качественного лечения, профилактики заболеваний, а также доступности медицинской помо-
щи для всех категорий населения. Сегодня в российском здравоохранении накопилось немало серьез-
ных кадровых проблем, которые требуют безотлагательного решения.

Цель. Выявление специфики кадрового обеспечения в сфере столичного здравоохранения, мотива-
ции медицинских кадров при работе в государственных медицинских организациях, проблем и воз-
можностей управления кадровыми ресурсами. 

Материалы и методы. Информационная база исследования – качественное социологическое иссле-
дование в форме экспертного опроса методом глубинных структурированных интервью, проведенное 
НИИОЗММ ДЗМ в 2019 г. В рамках исследования было проведено 15 экспертных интервью по во-
просам в области кадрового обеспечения столичного здравоохранения. В интервью принимали уча-
стие различные группы экспертов: эксперты в области среднего профессионального медицинского 
образования г. Москвы, эксперты в области высшего профессионального медицинского образования 
г. Москвы, эксперты в области дополнительного профессионального образования медицинских работ-
ников г. Москвы, главные врачи московских медицинских организаций регионального подчинения.

Результаты. Выявлено, что обеспеченность медицинскими кадрами в г. Москве довольно высокая. 
Ввиду наличия конкурентоспособного уровня оплаты труда, возможностей карьерного роста, соци-
альной защищенности вопрос привлечения и удержания профессиональных кадров стоит не так 
остро, как в других регионах. Тем не менее высокая нагрузка на врачей и медицинских сестер в госу-
дарственных медицинских учреждениях часто является причиной, по которой работники переходят 
в частную сферу.

Ключевые слова: управление, кадровые ресурсы здравоохранения, развитие системы управления 
кадрами, экономика здравоохранения, экономика труда, формирование кадрового резерва, социаль-
но-трудовые отношения, медицинские кадры
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Abstract

Background. The key to building an effective healthcare system is to provide highquality treatment, take 
measures for disease prevention, and make medical care more accessible for all population groups. Today, the 
Russian healthcare system has a lot of serious issues in human resources management that require urgent 
solutions.

Purpose. To identify the specifics of staffing in Moscow healthcare, the motivation of medical personnel 
working in public medical organizations, and the problems and opportunities for managing human resources.

Materials and methods. The research data was collected within a qualitative sociological study conducted 
by the Research Institute for Healthcare Organization and Medical Management of the Moscow Healthcare 
Department in 2019. The study method was an expert survey using indepth, structured interviews. 15 expert 
interviews were devoted to the staffing of Moscow healthcare. The interview participants were the Moscow 
experts in the secondary professional medical education, the higher professional medical education, or the 
continuing professional education of medical workers, as well as the chief physicians of Moscow medical 
organizations.

Results. The availability of medical personnel in Moscow is quite high. In comparison with other regions, 
Moscow has competitive pay, career growth opportunities, and social protection, so the problem is not par-
ticularly acute. However, health professionals often move to the private sector due to the high workload of 
physicians and nurses in public health facilities.
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Введение

Основное направление формирования эффек-
тивной системы здравоохранения – обеспечение 
качественного лечения, профилактики заболева-
ний, а также доступности медицинской помощи 
для всех категорий населения. Сегодня в рос-
сийском здравоохранении накопилось немало 
серьезных кадровых проблем, среди которых 
низкий уровень планирования кадров, нехватка 
определенных категорий медицинских работ-
ников, неравномерное распределение медицин-
ских работников и медицинских организаций 
по регионам, ограниченный доступ к медико-са-
нитарным услугам у наиболее уязвимых групп 
населения и граждан, проживающих на отдален-
ных территориях, невысокий уровень образова-
тельной подготовки, управления и поддержки 
медицинских кадров и др. Все это осложняется 
недостаточными инвестициями в образование 
и подготовку кадров здравоохранения, а так-
же миграцией квалифицированных работников 
здравоохранения в крупные города. Характер-
ные черты рынка труда в здравоохранении за-
ключаются в длительной подготовке медицин-
ских кадров, в наличии узких специализаций 
медицинских работников, а также в непрерыв-
ном повышении квалификации на протяжении 
всей трудовой жизни работника, вследствие чего 
наибольшая трудность медицинской организа-
ции состоит как в привлечении, так и в удержа-
нии квалифицированного персонала.

В г. Москве в последние годы ведется активная 
работа в сфере здравоохранения, реализуются 
проекты, направленные на пациентоориентиро-
ванность, обеспечение доступности качествен-
ных медицинских услуг, профессиональное раз-
витие медицинских работников. В этой ситуации 
трансформаций и изменений, с одной стороны, 
возникают преимущества, а с другой – обнажа-
ются недостатки.

Цель исследования заключается в выявлении 
специфики кадрового обеспечения в сфере сто-
личного здравоохранения, мотивации медицин-
ских кадров при работе в государственных меди-
цинских организациях, проблем и возможностей 
управления кадровыми ресурсами.

Материалы и методы

Информационная база исследования – каче-
ственное социологическое исследование в форме 
экспертного опроса методом глубинных структу-
рированных интервью, проведенное НИИОЗММ 
ДЗМ в 2019 г. В рамках исследования было про-
ведено 15 экспертных интервью по вопросам 
в области кадрового обеспечения столичного 

здравоохранения. В интервью принимали уча-
стие различные группы экспертов: эксперты 
в области среднего профессионального медицин-
ского образования г. Москвы, эксперты в обла-
сти высшего профессионального медицинского 
образования г. Москвы, эксперты в области до-
полнительного профессионального образования 
медицинских работников г. Москвы, главные 
врачи московских медицинских организаций 
регионального подчинения. В рамках интервью 
акцент был сделан на следующих темах: специ-
фика кадрового обеспечения в сфере столичного 
здравоохранения по сравнению с ближайшими 
к г. Москве регионами, мотивация поступления 
врачей и среднего медицинского персонала на ра-
боту в государственные медучреждения, факто-
ры, влияющие на кадровую обеспеченность ме-
дицинских учреждений г. Москвы, и др.

Результаты

Вопросы управления кадровыми ресурсами 
здравоохранения системы здравоохранения 
г. Москвы, существующие проблемы и перспек-
тивы этой области приобретают все большую 
актуальность в условиях реализации новых мо-
сковских стандартов оказания медицинской по-
мощи [1; 2].

Эксперты отмечают, что обеспеченность меди-
цинскими кадрами в г. Москве довольно высокая. 
Среди факторов, способствующих притоку меди-
цинских работников в г. Москву как из близле-
жащих регионов, так и отдаленных, выделяются 
привлекательные условия труда, в первую оче-
редь более высокая заработная плата по срав-
нению с регионами, возможность повышения 
квалификации и профессионального роста, зна-
чительный выбор работодателей.

«С учетом того, что в медицинских учреждени-
ях Москвы уровень заработной платы гораздо вы-
ше, чем в ближайших регионах, здесь обеспечен-
ность медицинскими кадрами лучше. В Москве 
много сотрудников, которые переехали из дру-
гих регионов, как ближайших, так и отдаленных, 
поэтому у нас большие возможности по подбору 
кадров. Кроме этого, в Москве существуют воз-
можности получения дополнительного образова-
ния, карьерного роста, участия в конференциях, 
при этом здесь это всегда удобнее и доступнее».

«Мне кажется, из Москвы уезжают только 
за границу. Трудовая миграция из других обла-
стей в Москву – это есть».

В Москве массового ухода из профессий, свя-
занных с профилактикой, диагностикой и лече-
нием заболеваний, не наблюдается. По оценке 
эксперта, доля тех, кто оставляет медицинскую 
сферу, составляет не более 1,5 %. 
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«Мы анализировали движение медицинских 
кадров, в Москве это минимальный процент, 
он составляет не более 1,5 %. Это естественный 
процесс».

Скорее всего, особую роль в этом играет 
престижность медицинских специальностей, 
которая всегда подкреплялась сложностью 
поступления в медицинские вузы, а в наши 
дни − достойным уровнем оплаты труда, а так-
же создаваемым и транслируемым посредством 
массовой культуры образом врача, который 
вдохновляет и которому хочется соответство-
вать.

«Медицинские профессии довольно престиж-
ны и всегда были такими, в вузах держится вы-
сокий проходной балл. Сейчас выходит много 
и зарубежных, и отечественных медийных про-
дуктов (передач, телесериалов), показывающих 
работу медицинских сотрудников, таким обра-
зом, формируется некий образ врача, которому 
хочется подражать». 

Борьба государственного и частного секторов 
здравоохранения за кадры и сегодня остается 
острой проблемой. Однако в последнее время 
в столичном здравоохранении отмечается рост 
заработных плат, которые становятся конкурен-
тоспособными по отношению к заработным пла-
там в частных клиниках. Эксперты соглашаются, 
что еще несколько лет назад значительная часть 
медицинских кадров стремилась трудоустроить-
ся в частные медицинские организации. За этим 
стояли более высокие заработные платы, хоро-
шие условия труда и невысокая нагрузка. В по-
следнее время тренд изменился: медицинские 
работники переходят из частных медицинских 
учреждений в государственные. Это обусловле-
но стабильными заработными платами в госуч-
реждениях, наличием социального пакета, а так-
же отсутствием коммерческих планов.

 «Примерно пять лет назад в частных меди-
цинских организациях было лучше, были выше 
зарплаты. Сейчас уровень зарплат выровнялся, 
многие возвращаются в государственную систе-
му здравоохранения за стабильностью, за удов-
летворенностью. Здесь не требуют средний чек, 
можно больше заниматься медициной».

«В частной медицине больше платят, и там 
не надо так выкладываться на работе в связи 
с тем, что там, как правило, меньше пациентов. 
Но сейчас, например, есть врачи, которые при-
шли из частных клиник работать к нам. Во-пер-
вых, там не платят то, что обещают. Во-вторых, 
там, как правило, не формируются такие коллек-
тивы и высокая корпоративная культура».

«Лет 10–20 назад люди больше выбирали ком-
мерческие структуры, так как там более высокий 
уровень услуг, заработных плат, новое оборудо-
вание, красивые интерьеры, поэтому специали-

сты не хотели идти в городскую систему здраво-
охранения».

Кроме того, преимуществом государственных 
медицинских организаций по сравнению с част-
ными эксперты называют материальную ста-
бильность, социальную защищенность, а также 
перспективы в области профессионального роста 
и развития. 

«Стабильность в зарплате, профессиональном 
росте, возможностях. В московском здравоох-
ранении у врачей есть возможности получить 
статус «Московского врача» (это дополнительно 
оплачивается), участвовать в программе «Лидер-
Мед» и пр.».

«Государственный сектор сейчас выглядит 
во многом лучше, чем частный, потому что у нас 
и уровень сервиса, и профессионалов, и оборудо-
вания достаточно высокий, плюс белая зарплата, 
социальные льготы, гарантии».

Согласно мнению экспертов, система москов-
ского здравоохранения в последние годы сильно 
меняется. Это касается как внешних изменений – 
происходят ремонты зданий, закупается новое 
оборудование, – так и внутренних изменений: 
акцент смещается в сторону потребностей па-
циента с фокусом на оказание качественной ме-
дицинской помощи, для чего требуется переход 
на новую схему работы с населением. Сотруд-
никам медицинских организаций необходимо 
отражать ценности, заложенные в корпоратив-
ной культуре медицинской организации, поэто-
му в этой ситуации важно проводить тренинги 
для персонала, ролевое моделирование «врач – 
пациент», «врач – родственники пациента» и пр.

  «За последние годы в московском здравоох-
ранении произошли значительные перемены. На-
чиная с 2011 г. был проведен масштабный ремонт 
в учреждениях, то есть все началось с внешних 
изменений. Сильно изменился пациент – все ча-
ще приходит молодое поколение, у которого есть 
определенный образ в медицине, который он хо-
чет видеть, уровень ожиданий у них достаточно 
высокий. Поэтому государственный сектор под-
тягивается под ожидания пациентов. Если брать 
нашу медицинскую организацию, мы работаем 
с Московской службой психологической помощи 
населению, мы проводим с медперсоналом тре-
нинги, которые помогают адаптироваться к но-
вым требованиям, у нас практикуются ролевые 
игры, когда сотрудники играют роли пациентов, 
чтобы можно было посмотреть совершенно с дру-
гой стороны».

Острым остается вопрос высокой нагрузки 
на врачей и медицинских сестер в государствен-
ных медицинских учреждениях. Эксперты отме-
чают, что нагрузка на медицинских работников 
в последнее время значительно увеличилась, по-
этому не все работники готовы оставаться в та-
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кой системе, и это основная причина, из-за кото-
рой работники переходят в частные клиники.

«Уровень нагрузки, который существует 
сейчас у врачей и медицинских сестер, ино-
гда заставляет их уходить в частный сектор. 
У нас достойная заработная плата, но и нагрузка 
на врачей и на весь медицинский персонал вы-
сокая, интенсивность, с которой мы работаем, − 
это не та интенсивность, с которой мы работали 
10 лет назад, когда пациент мог лежать в боль-
нице 20 дней и за это время можно было сделать 
2 анализа. В стационаре сейчас лечатся 5–7  дней, 
за которые нужно успеть обследовать, вылечить 
пациента и направить его в поликлинику на до-
лечивание или выписать к труду. Это интенсив-
ный процесс, и не каждый может и готов его вы-
держать. У меня по некоторым специальностям 
приходили и уходили хорошие врачи и говори-
ли: «Мы не готовы к такой нагрузке, мы пойдем 
в коммерческую структуру, может быть, у нас 
там будет чуть меньше заработная плата, но это 
будет более размеренная ситуация».

 Очень важным вопросом является приток 
новых кадров в медицинскую организацию, по-
этому необходимо создавать благоприятные ус-
ловия и атмосферу для молодых специалистов, 
которые трудоустраиваются в медицинскую ор-
ганизацию после окончания обучения. Как отме-
тил один из экспертов, для выпускников особую 
роль играет то, как их принимает медицинская 
организация, например во время практики, и по-
этому они охотнее трудоустраиваются в знако-
мые медицинские организации с дружественно 
настроенным коллективом.

«Ребята, которые трудоустраиваются, обычно 
обращаются в больницу, где они проходили прак-
тику. Если их принимают хорошо и они чувству-
ют, что они там нужны, то они охотно туда идут. 
То есть атмосфера и понимание, что ты хочешь 
остаться в этом коллективе, очень важны, поэто-
му где с ними хорошо работают, туда они и идут».

Развитая корпоративная культура, теплая ат-
мосфера внутри коллектива способны не только 
привлечь, но и удержать работников в медицин-
ской организации, тем самым снизив текучесть 
кадров и мотивировав персонал к установлению 
длительных трудовых отношений с медицин-
ской организацией.

«Я много наблюдаю за тем, что атмосфера вну-
три коллектива иногда играет более важную 
роль, нежели деньги. Без денег работать не будет 
никто, потому что на что-то нужно жить. Тем 
не менее атмосфера внутри коллектива, коман-
да иногда удерживают людей гораздо больше, 
потому что то, что мы называем корпоративной 
культурой, когда есть “чувство локтя”, принад-
лежности к общему важному делу, держит гораз-
до лучше».

Обсуждение

Рынок труда и кадровые ресурсы традицион-
но рассматриваются как одни из наиболее значи-
мых областей экономики, и сегодня эти вопросы 
продолжают обсуждаться и исследоваться. Так, 
на Петербургском международном экономи-
ческом форуме – 2023 эти темы стали одними 
из ключевых [3]. 

Рынок труда в здравоохранении не является 
исключением, но обладает своими особенностя-
ми, которые заключаются в длительной подго-
товке медицинских кадров, в наличии узких 
специализаций медицинских работников, а так-
же в непрерывном повышении квалификации 
на протяжении всей трудовой жизни работника. 
Вероятно, поэтому многие эксперты отмечают, 
что наибольшая трудность медицинской органи-
зации состоит в привлечении, а затем – в удержа-
нии квалифицированного персонала [4].

В мировой практике накоплен значительный 
объем исследований по управлению проблемами 
кадровых ресурсов здравоохранения, по адапта-
ции систем здравоохранения под вызовы и прио-
ритеты сегодняшнего дня.

В «Глобальной стратегии развития кадровых 
ресурсов здравоохранения: трудовые ресурсы 
2030 г.» [5] отмечается, что кадры здравоохране-
ния играют ключевую роль в достижении целей 
устойчивого развития, стимулировании эконо-
мического роста и создании справедливых си-
стем медицинской помощи. 

ВОЗ выделяет следующие проблемы, прису-
щие всем системам здравоохранения, препят-
ствующие достижению целей в области здраво-
охранения [6]: 

•  недостаток медицинских кадров; 
•  неравномерное распределение медицинских 

работников и медицинских организаций; 
•  ограниченный доступ к медико-санитарным 

услугам у наиболее уязвимых групп населе-
ния; 

•  низкое качество оказываемой медицинской 
помощи; 

•  низкий уровень образовательной подготов-
ки, управления и поддержки медицинских 
кадров.

Согласно совместному отчету ОЭСР, ВОЗ и Все-
мирного банка [7; 8], низкое качество медицин-
ских услуг сдерживает прогресс в снижении 
заболеваний и увеличении продолжительности 
жизни, увеличивает расходы на лечение семей 
и систем здравоохранения. Среди проблем, кото-
рые преобладают при предоставлении медицин-
ских услуг, выделяются неточности и ошибки 
в постановке диагнозов, в назначении лекарств, 
ненадлежащее (ненужное) лечение, небезопас-
ные медицинские организации и практики лече-
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ния, не имеющие надлежащей подготовки и опы-
та работники.

В качестве мер по улучшению качества меди-
цинской помощи предлагается разработка и при-
менение эффективной национальной политики 
и стратегий, направленных на улучшение каче-
ства здравоохранения с пациентоориентирован-
ным акцентом.

В настоящее время в мировой практике все 
больше признают, что качественное медицин-
ское обслуживание должно быть эффективным, 
безопасным (должно стремиться к уменьшению 
вреда, включая предотвращение травм и ме-
дицинских ошибок, для пациента) и пациенто-
ориентированным. Помимо этого, медицинские 
услуги должны предоставляться своевремен-
но (снижать задержки по предоставлению ме-
дицинских услуг), справедливо (не зависеть 
от пола, возраста, этнической принадлежности, 
географического положения и социально-эконо-
мического статуса), скоординировано (лечение 
и последующий уход, если он требуется пациен-
ту, должны быть скоординированы. Например, 
после выписки медицинский/социальный ра-
ботник должен оценить возможности поддерж-
ки плана лечения и направить пациента в меди-
цинскую организацию, которая предоставляет 
необходимые услуги) и должны быть направле-
ны на эффективное использование имеющихся 
ресурсов (медицинским работникам необходи-
мо отслеживать процедуры, которые прошел па-
циент, через систему электронных медицинских 
карт, минимизируя их повторение и растрату 
ресурсов).

Наличие постоянных и возникновение новых 
проблем в сфере здравоохранения в сочетании 
с макротенденциями требует оценки эффектив-
ности прошлых стратегий и адаптации вариан-
тов планирования, подготовки, использования, 
управления кадрами здравоохранения под теку-
щие реалии. 

После начала реформирования российской си-
стемы здравоохранения, оптимизации сети ле-
чебных учреждений и других управленческих 
решений к настоящему времени в этой сфере на-
копился ряд серьезных кадровых проблем. Сре-
ди них исследователи отмечают низкий уровень 
планирования кадров, нехватку определенных 
категорий медицинских работников, кадровые 
диспропорции, невысокий профессиональный 
уровень значимой части медицинских работни-
ков [9]. Продолжаются дискуссии относительно 
дефицита медицинских кадров. Ученые указы-
вают на то, что оптимизация медицинских ор-
ганизаций в совокупности с мерами, направлен-
ными на повышение уровня оплаты труда, может 
иметь кратковременный эффект и лишь частич-
но решить проблему нехватки кадров [10; 11; 12].

 Кроме того, российской системе здравоохране-
ния необходимо решать проблему соответствия 
кадровой политики государства новым вызовам, 
с которыми сталкивается система здравоохра-
нения, связанным с усложнением технологий, 
а также повышением потребностей населения 
в медицинской помощи [9; 13].

Что касается московского здравоохранения, 
то в городские медицинские организации вне-
дряется «Новый московский стандарт поликли-
ник», а также «Новый московский стандарт экс-
тренной помощи». Пациентоориентированность, 
технологичность, доступность, комфортность – 
особые пункты этих проектов.

Среди основных задач развития московского 
здравоохранения на 2023 г. С. Собянин выделил 
завершение программы модернизации городских 
поликлиник, повышение качества лечения паци-
ентов с онкологическими заболеваниями при по-
мощи нового стандарта онкологической помощи, 
продолжение проекта проактивного диспансер-
ного наблюдения пациентов с хроническими за-
болеваниями, внедрение персонифицированного 
подхода к лечению таких пациентов, дальней-
шее развитие цифровой трансформации сферы 
московского здравоохранения, внедрение искус-
ственного интеллекта в медицинскую практику.

В рамках нового стандарта экстренной помо-
щи предполагается внедрение алгоритмов ра-
боты для каждого отдельного случая, которые 
включают порядок работы для каждого члена 
врачебной команды с целью облегчения диагно-
стики, увеличения надежности процедур, сни-
жения риска ошибок и ускорения оказания ме-
дицинской помощи. Соответственно появляются 
новые требования к квалификации медицинских 
работников, которые будут отрабатываться соис-
кателями на специально созданном тренировоч-
ном полигоне.

Заключение

Ключевая задача любой системы здравоохра-
нения, в том числе российской, − быть эффектив-
ной и безопасной. Грамотное управление пробле-
мами этой сферы открывает новые возможности 
и перспективы по увеличению показателей про-
должительности жизни и по улучшению ка-
чества жизни населения. Так, для российского 
здравоохранения характерны недостаток меди-
цинских кадров, низкий уровень планирования 
кадров, нехватка определенных категорий меди-
цинских работников, неравномерное распреде-
ление медицинских работников и медицинских 
организаций по регионам, ограниченный доступ 
к медико-санитарным услугам у наиболее уязви-
мых групп населения и граждан, проживающих 
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на отдаленных территориях, невысокий уровень 
образовательной подготовки, управления и под-
держки медицинских кадров и др. Все это ослож-
няется недостаточными инвестициями в обра-
зование и подготовку кадров здравоохранения, 
а также миграцией квалифицированных работ-
ников здравоохранения в крупные города.

Очевидно, что для решения стоящих перед си-
стемой здравоохранения проблем важно улуч-
шать обеспеченность профессиональными кадра-
ми здравоохранения, разрабатывать программы 
по удержанию квалифицированных работников, 
которые способны оказывать качественные ме-
дицинские услуги, необходимо внедрять совре-
менные технологические решения.

В целом обеспеченность медицинскими кадра-
ми в г. Москве довольно высокая. Ввиду наличия 
конкурентоспособного уровня оплаты труда, 

возможностей карьерного роста, социальной за-
щищенности вопрос привлечения и удержания 
профессиональных кадров стоит не так остро, 
как в других регионах. Тем не менее высокая на-
грузка на врачей и медицинских сестер в госу-
дарственных медицинских учреждениях часто 
является причиной, по которой работники пере-
ходят в частную сферу.

В г. Москве в последние годы ведется активная 
работа в сфере здравоохранения, реализуются 
проекты по модернизации поликлиник, проак-
тивному диспансерному наблюдению пациен-
тов с хроническими заболеваниями, цифровой 
трансформации сферы московского здравоохра-
нения, внедрению искусственного интеллекта 
в медицинскую практику и др., результаты кото-
рой можно будет оценить через несколько лет.
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Аннотация 

Вопросы регулирования сферы оказания платных медицинских услуг, востребованных в той или 
иной степени у всех категорий и возрастных групп населения Российской Федерации и предостав-
ляемых медицинскими организациями всех форм собственности, являются предметом пристального 
внимания специалистов и органов государственного управления отраслью в силу не только экономи-
ческих причин, но и их высокой социальной значимости. 

Изменения, вносимые в нормативные документы, регламентирующие предоставление платных ме-
дицинских услуг, должны способствовать снижению существующих проблем в их организации и 
минимизировать возможность возникновения новых.

Проведен сравнительный анализ положений, включенных в «Правила предоставления медицин-
скими организациями платных медицинских услуг», утвержденные Постановлением Правительства 
Российской Федерации от 04.10.2012 № 1006, и формулировок аналогичных Правил, разработанных 
Минздравом России и утвержденных Постановлением Правительства Российской Федерации от 
11.05.2023 № 736, с учетом замечаний, высказываемых в ходе подготовки и размещения в установлен-
ном порядке на портале regulation.gov.ru проекта документа.

Рассмотрены новации, вносимые новыми правилами, дана оценка их потенциальному влиянию на 
сферу оказания платных медицинских услуг. 
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Abstract

In Russia, healthcare facilities of any form of ownership provide paid medical services that are in high 
demand among all groups of Russian population. Due to the economic challenges and the high social signifi-
cance of these services, specialists and healthcare public authorities pay close attention to this issue. 

Changes in the regulations on paid medical services should eliminate existing difficulties and minimize 
the risk of issues in the future.

The author carried out a comparative analysis of the following documents: Rules for the provision of paid 
medical services by medical organizations (approved by the Decree of the Government of the Russian Federa-
tion No. 1006 dated 04.10.2012), and Rules on a similar topic developed by the Ministry of Health of the Rus-
sian Federation and amended during the preparation and publication of draft document at the platform regu-
lation.gov.ru (approved by the Decree of the Government of the Russian Federation No. 736 dated 11.05.2023).

The author addressed the innovations introduced by the new regulations and evaluated their potential 
impact on the provision of paid medical services.
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Введение

Первым из основных принципов охраны здоро-
вья является соблюдение прав граждан и обеспе-
чение связанных с этими правами государствен-
ных гарантий [1].

Показателем тенденции продвижения сферы 
здравоохранения по пути практической реа-
лизации данных гарантий является внедрение 
организационной модели, базирующейся на 
принципах пациентоориентированного подхода. 
Обеспечение реализации прав пациента в рам-
ках каждой медицинской организации – основ-
ная задача региональных органов управления 
здравоохранением. 

Сбалансированность федеральных и регио-
нальных требований к организации деятельно-
сти медицинских организаций (МО), предостав-
ляющих гражданам доступную и качественную 
медицинскую помощь, базируется на адекватном 
нормативном регулировании всех звеньев систе-
мы и конкретизации перечня прав и гарантий. 

Согласно федеральному законодательству, 
каждый гражданин Российской Федерации име-
ет право на:

•  бесплатный объем медицинской помощи, 
размер которого определяется в соответ-
ствии с программами государственных га-
рантий бесплатного оказания гражданам 
медицинской помощи (базовой и территори-
альной, ПГГ);

•  получение платных медицинских услуг 
и иных услуг.

В свою очередь последние включают медицин-
скую помощь, предоставляемую за счет личных 
средств граждан, – платные медицинские услуги 
(ПМУ) и помощь, организуемую в соответствии 
с договором добровольного медицинского стра-
хования (ДМС). Инициатором договора ДМС мо-
жет быть как сам гражданин, так и его работода-
тель или иные заинтересованные лица.

Таким образом, можно выделить два основ-
ных источника финансирования медицинских 
организаций: государственные средства (бюд-
жет, обязательное медицинское страхование 
(ОМС)) и внебюджетные, включающие средства, 
которые МО могут получать за сдачу площадей 
и территорий в аренду и иные виды деятельно-
сти, не запрещенные законодательством, а так-
же оказание ПМУ [2]. Причем в государственных 
медицинских организациях представлены они 
все, что находит отражение в форме федерально-
го статистического наблюдения «Сведения о ре-
сурсном обеспечении и об оказании медицин-
ской помощи населению» (ФСН № 62) [3].

Независимо от источника финансирования, 
все предоставляемые МО услуги должны быть 
качественными.

В подавляющем большинстве причинами, по-
буждающими граждан Российской Федерации 
останавливать свой выбор на ПМУ, является 
в той или иной степени имеющаяся неудовлет-
воренность организацией и порядком предостав-
ления медицинской помощи в рамках ПГГ. В пер-
вую очередь – неудовлетворенность сроками ее 
предоставления, и уже только потом – качеством. 

Причем, если неудовлетворенность качеством 
предоставленной медицинской помощи является 
в определенной степени категорией субъектив-
ной и не всегда поддающейся однозначной оцен-
ке с помощью параметров, регламентируемых 
действующей нормативной базой (стандарты, 
результативность исходов и др.), то оценка фак-
тора времени предоставления требуемой услуги 
более доступна и имеет четко зафиксированные 
в ПГГ максимальные границы. 

Следует отметить, что, согласно федераль-
ному законодательству, качество медицинской 
помощи – совокупность характеристик, отража-
ющих своевременность оказания медицинской 
помощи, правильность выбора методов профи-
лактики, диагностики, лечения и реабилитации 
при оказании медицинской помощи, степень 
достижения запланированного результата. То 
есть несоблюдение сроков предоставления ме-
дицинской помощи, предусмотренных террито-
риальными ПГГ, – уже соответствует понятию 
«некачественная медицинская помощь». Однако 
в сознании гражданина, как конечного потреби-
теля медицинских услуг, понятия эти разнятся, 
что подтверждают и результаты проведенного 
в 2020 г. по заказу НИИОЗММ социологического 
опроса среди посетителей шести модельных го-
родских поликлиник. 

Так, наиболее частая причина, озвученная 
и сформулированная представителями респон-
дентов/интервьюеров различным образом, – дли-
тельность ожидания бесплатной услуги (вида 
помощи, исследования и проч.). На неудовлетво-
ренность качеством, включая не только собствен-
но лечение и его результаты, а и организацион-
ные моменты, как причину обращения за ПМУ 
указал только каждый 10–11-й респондент из чис-
ла прибегавших к платным услугам. 

В целом по результатам опроса в модельных 
поликлиниках г. Москвы около трети опрошен-
ных сообщали о фактах обращения к ПМУ, тогда 
как средний показатель по Российской Федера-
ции (также по данным социологических опросов) 
еще выше и составляет 67 % [4]. 

Данные, приводимые примерно за тот же вре-
менной период официальными источниками, 
например Комитетом Государственной Думы по 
охране здоровья, значительно скромнее – только 
13 % населения РФ пользуется ПМУ [5]. Причем 
по данным того же источника, в качестве основ-
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ной проблемы здравоохранения, вынуждающей 
прибегать к помощи ПМУ, респонденты назвали 
длительные сроки ожидания.

Позицию государственных и муниципальных 
МО, объясняющих вынужденность прибегания 
к использованию ПМУ, ряд экспертов связывает 
в первую очередь с недофинансированием ПГГ [6]. 

Однако использование варианта предоставле-
ния медицинской помощи в рамках ПМУ в том 
числе медицинскими организациями регио-
нов-доноров свидетельствует о наличии более 
широкого спектра объективных и субъективных 
причин [7; 8]. К тому же это не объясняет значи-
тельную дифференциацию доли ПМУ в общих 
доходах МО одного региона, относящихся к одно-
му типу, например городских поликлиник, пре-
доставляющих населению медицинскую помощь 
в амбулаторных условиях.

В любом случае очевидно, что вопросы регу-
лирования сферы, которой пользуется минимум 
каждый седьмой или каждый третий гражданин 
страны, являются предметом пристального вни-
мания специалистов и органов государственного 
управления отраслью в силу не только экономи-
ческих причин, но и их высокой социальной зна-
чимости. 

Именно поэтому изменения, вносимые в нор-
мативные документы, регламентирующие предо-
ставление ПМУ, должны способствовать сниже-
нию проблем, фиксируемых при их организации, 
и минимизировать возможность возникновения 
новых.

О наличии адекватного нормативного регули-
рования как обязательного условия эффективной 
деятельности медицинской организации говори-
лось в рамках IV Форума организаторов здраво-
охранения – 2022 «Инвестиция в здоровье: меди-
цинская наука для человека» [9]. 

Цель исследования: анализ изменений, вноси-
мых в Правила предоставления платных меди-
цинских услуг, с точки зрения их влияния на 
проблемы организации ПМУ в медицинских ор-
ганизациях государственной и муниципальной 
форм собственности, предоставляющих первич-
ную медико-санитарную помощь.

Материалы и методы

В исследовании применен метод контент-ана-
лиза основных нормативных актов, регламенти-
рующих организацию и порядок предоставления 
платных медицинских услуг государственными 
медицинскими организациями.

Поиск источников научной литературы про-
водился с использованием электронных баз дан-
ных научной информации (в т. ч. российского 
информационно-аналитического портала в об-

ласти науки, технологии, медицины и образова-
ния eLIBRARY.RU, научной поисковой системы 
по электронной библиотеке КиберЛенинка, базы 
данных по законодательству ГАРАНТ) и системы 
Google. 

В запросах применялись следующие термины: 
платные медицинские услуги, программы госу-
дарственных гарантий, нормативное регулиро-
вание.

В исследовании использованы ретроспектив-
ные результаты данных, полученных в ходе соци-
ологического опроса, организованного НИИОЗММ 
ДЗМ в 2020 г. на базе шести модельных поликли-
ник, а также анализа ФСН № 62 за 2020–2021 гг. 
по указанным медицинским организациям амбу-
латорно-поликлинического профиля.

Результаты и обсуждение

Здравоохранение, как социально ориентиро-
ванная сфера общественной жизни, особенно 
остро нуждается в адекватном нормативном ре-
гулировании, без которого невозможно ее функ-
ционирование в едином правом поле. Именно 
нормативные «пробелы» нередко являются пер-
вопричиной возникновения последующих про-
блем с реализацией поставленных задач и в ко-
нечном счете выхолащивают заявленные цели. 
Применительно к категории «здоровье граждан» 
такие «пробелы» способны инициировать вы-
сокое социальное напряжение и должны устра-
няться перманентно по мере их выявления.

Порядок организации и оказания медицин-
ской помощи в рамках ПМУ требует пристально-
го внимания к его нормативному регулированию 
при осуществлении в любой МО, но особенно 
акцент на строжайшем соблюдении всех регуля-
торных механизмов актуален для государствен-
ных медицинских организаций, предоставляю-
щих населению первичную медико-санитарную 
помощь (ПМСП) [10]. 

Причем оказание ПМУ в форме ДМС практи-
чески не свойственно для МО, реализующих 
программы ОМС. Так, из рассмотренных шести 
модельных МО только две представляли данные 
об использовании данной формы ПМУ в 2020 г., 
причем доля доходов от них составляла менее 
0,1 %. В 2021 г. по ДМС оказывалась помощь толь-
ко в одной из модельных МО (таблица 1).

Учитывая устойчивый рост финансовых 
средств, направляемых в МО согласно террито-
риальной ПГГ г. Москвы, никакой речи о недофи-
нансировании московских поликлиник идти не 
может, и причины различной обращаемости при-
крепленного населения модельных МО, варьиру-
ющей от 5 до 40 %, могут объясняться скорее не-
которыми особенностями организации оказания 
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Таблица 1 – Обращаемость населения к платным медицинским услугам и финансирование медицинских организаций на примере модельных поликли-
ник г. Москвы на основе результатов социологического опроса и данных ФСН № 62
Table 1 – Population’s uptake of paid medical services and funding of health facilities: the case of model polyclinics based on the results of sociological survey 
and the data of Form of Federal Statistical Monitoring No. 62.

МО

Обращались в 2019 г.
за ПМУ: доля отве-

тивших положитель-
но от общего числа 

респондентов

Общее финансирова-
ние МО в 2021 г.  
по отношению  

к финансированию  
в 2020 г. ( %)

Доля ПМУ в общем  
финансировании МО ( %)

Доля ДМС в общем  
финансировании МО ( %)

2020 г. 2021 г. 2020 г. 2021 г.

МО1 39,0 100,2 1,73 1,56 0,02 0,0

МО2 5,3 101,9 0,08 1,14 0,0 0,0

МО3 60,7 105,2 1,51 0,90 0,0 0,0

МО4 31,0 110,6 1,49 1,28 0,07 0,06

МО5 27,3 101,0 0,57 0,31 0,0 0,0

МО6 40,0 103,8 0,83 11,10 0,0 0,0

Среднее значение 33,9 103,8 1,04 2,7 0,02 0,01

ПМСП на местах и личным стремлением граж-
дан получить услуги в более комфортных усло-
виях. 

Рассматривая представленные в таблице дан-
ные, следует учитывать, что респонденты мо-
дельных МО, отвечая положительно на вопрос 
об опыте использования ПМУ в 2019 («допанде-
мийном») г., имели в виду не обязательно данное 
учреждение, а и обращения в иные, в том чис-
ле негосударственные МО, а также обращения 
за стоматологической помощью.

Доля же ПМУ в собственных доходах рассмо-
тренных городских МО, предоставляющих по-
мощь в амбулаторных условиях, согласно дан-
ным ФСН № 62, в 2020 г. варьирует от сотых 
долей процента до неполных двух. Рост в не-
которых МО в 2021 г. связан с объективными 
проблемами в доступности, вызванными меро-
приятиями в условиях распространения новой 
коронавирусной инфекции COVID-19. Что касает-
ся возрастных критериев потребителей ПМУ, то 
их востребованность была примерно одинакова 
у всех групп респондентов, за исключением стар-
ческого возраста (по классификации ВОЗ) – лиц 
старше 75 лет. Причем финансовые возможно-
сти респондентов, оцениваемые по показателю 
«социальный статус» (студенты, пенсионеры, не-
работающие, работающие граждане, инвалиды 
и т. п.), практически не влияли на активность 
пользования ПМУ [11]. 

Полученные результаты коррелируют с дан-
ными, выявленными в целом по Российской Фе-
дерации, где, отличаясь по предпочтениям видов 
помощи, получаемой в рамках ПМУ или типа МО, 
половозрастной состав и социальные категории 
граждан, использующих ПМУ, не имели ярко 
выраженных различий [4]. Однако конкретные 
поводы для обращения за ПМУ и виды интере-

сующих платных услуг в определенной степени 
отличаются у различных категорий граждан [12; 
13]. При этом независимо от причин, побуждаю-
щих граждан обращаться за ПМУ, опыт их ор-
ганизации и оказания, в первую очередь в МО 
государственной и муниципальной форм соб-
ственности, выявил ряд проблем [14].

Одной из ведущих проблем на протяжении 
почти 11 лет действия Правил предоставления 
ПМУ (Правила) является отсутствие жесткого 
перечня условий предоставления медицински-
ми организациями платных медицинских услуг 
или самих услуг, нередко дублирующих условия 
и виды помощи по ПГГ.

Как следствие – выявление случаев двойного 
учета одной и той же услуги по ПМУ и в счете 
на ОМС.

При проведении контроля за организацией 
и предоставлением ПМУ, включая их результаты 
и отдаленные последствия, также были выявле-
ны проблемы, с одной стороны, с разграничени-
ем сферы ответственности, и частичной интерфе-
ренции сфер интересов различных ведомств – с 
другой, следствием чего является отсутствие 
четкого механизма обжалования в случае нека-
чественного предоставления ПМУ [15].

Выявление правового пробела, выражающе-
гося в отсутствии специального регулирования 
претензионного порядка в такой категории спо-
ров, в качестве серьезной проблемы отмечено 
в том числе в пояснительной записке, размещен-
ной на сайте Правительства России в ходе подго-
товки новой версии Правил [16].

Таким образом, проблема параллельного су-
ществования, нередко в одной и той же МО, го-
сударственной или муниципальной формы соб-
ственности (не стоит забывать, что часть МО 
негосударственной формы собственности уча-
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ствуют в реализации программ ПГГ) двух под-
ходов к оказанию медицинской помощи требует 
жестких нормативных правил, не допускающих 
двоякой трактовки.

Вопросы упорядочения нормативного обеспе-
чения ПМУ имеют давнюю историю. Буквально 
на следующий год после вступления в силу По-
становления Правительства Российской Феде-
рации, утвердившего Правила (Постановление 
№ 1006), обсуждались пробелы в урегулирова-
нии аспектов предоставления ПМУ действую-
щей нормативной базой [17; 18]. Причем недоста-
точная проработанность вопросов разделения 
видов и условий предоставления ПМСП в рамках 
ПМУ и ПГГ и проблема контроля за качеством ре-
зультатов лечения изначально вызывали особое 
беспокойство [15; 19].

С целью решения спорных вопросов, в том чис-
ле обозначенных проблем, еще в марте 2021 г. Рос-

потребнадзором был разработан и опубликован 
на портале regulation.gov.ru проект постановле-
ния Правительства «Об утверждении правил 
предоставления медицинскими организациями 
платных медицинских услуг» [20]. На момент 
проведения исследования документ размещался 
на сайте под грифом «На данном этапе проводят-
ся публичные обсуждения в отношении текста 
проекта нормативно-правового акта и антикор-
рупционная экспертиза», но являлся фактиче-
ски недействующим, поскольку рассматривался 
и в последующем был утвержден аналогичный 
документ, представленный Минздравом России, 
который вступает в силу 1 сентября 2023 г. и дей-
ствует в течение трех лет [21].

Анализ наиболее значимых нововведений 
двух версий Правил представлен в таблице 2.

Таблица 2 – Анализ изменений и дополнений в Правила предоставления ПМУ
Table 2 – Analysis of changes and updates in the Rules for the provision of paid medical services

Формулировка Постановления № 1006 Формулировка Постановления № 736 Вносимые изменения

Перечень условий предоставления ПМУ

Медицинские организации, участвую-
щие в реализации программы и терри-
ториальной программы, имеют право 
предоставлять платные медицинские 
услуги: 
а) на иных условиях, чем предусмо-
трено программой, территориальными 
программами и (или) целевыми про-
граммами, по желанию потребителя 
(заказчика), включая в том числе: 

Медицинские организации, участвую-
щие в реализации программы  
и территориальной программы, имеют 
право оказывать пациентам платные 
медицинские услуги:
а) на иных условиях, чем предусмо-
трено программой, территориальными 
программами и (или) целевыми про-
граммами, в следующих случаях:

Правилами сделан первый шаг к уста-
новлению закрытого перечня условий 
предоставления медицинскими органи-
зациями платных медицинских услуг. 

Анонсированная «одновременная его 
конкретизация» практически калькиру-
ет старую версию случаев.

Ценообразование при оказании ПМУ

Порядок определения цен (тарифов) на 
медицинские услуги, предоставляемые 
медицинскими организациями, явля-
ющимися бюджетными и казенными 
государственными (муниципальны-
ми) учреждениями, устанавливается 
органами, осуществляющими функции 
и полномочия учредителей. 

Медицинские организации иных орга-
низационно-правовых форм определя-
ют цены (тарифы) на предоставляемые 
платные медицинские услуги самосто-
ятельно. 

Условия использования материально-тех-
нической базы и привлечения медицин-
ских работников для оказания платных 
медицинских услуг, а также порядок 
определения цен (тарифов) на платные 
медицинские услуги, предоставляемые 
медицинскими организациями госу-
дарственной системы здравоохранения 
и муниципальной системы здравоох-
ранения, устанавливаются органами, 
осуществляющими функции и полномо-
чия учредителей данных медицинских 
организаций государственной системы 
здравоохранения и муниципальной 
системы здравоохранения, а предостав-
ляемые медицинскими организациями 
частной системы здравоохранения – 
устанавливаются руководителями дан-
ных медицинских организаций частной 
системы здравоохранения, если иное 
не установлено их учредительными 
документами.

Нормативно закрепляется возложение 
ответственности на органы управления 
здравоохранением регионов не только 
ценообразования, но и условий учета.

Дополнение важное по смыслу, но де-
кларативного характера, так как 
не прописан механизм контроля за его 
соблюдением.
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Формулировка Постановления № 1006 Формулировка Постановления № 736 Вносимые изменения

Оказание платных медицинских услуг 
медицинскими организациями незави-
симо от организационно-правовой фор-
мы, а также индивидуальными пред-
принимателями, осуществляющими 
медицинскую деятельность, в случае 
участия их в реализации программы и 
территориальных программ, в том чис-
ле территориальных программ обяза-
тельного медицинского страхования, не 
должно приводить к снижению объемов 
предоставляемой ими бесплатной меди-
цинской помощи и увеличению сроков 
ожидания бесплатной медицинской 
помощи в рамках программы и террито-
риальных программ.

Информация об исполнителе, порядок заключения договора и оплаты медицинских услуг 
Договор заключается потребителем 
(заказчиком) и исполнителем в пись-
менной форме. 

Договор должен содержать: 
•  ответственность сторон за невыполне-
ние условий договора; 

•  иные условия, определяемые по согла-
шению сторон. 

Исполнитель доводит до потребителя 
(заказчика) информацию о форме и спо-
собах направления обращений (жалоб) 
в органы государственной власти  
и организации, а также сообщает по-
чтовый адрес или адрес электронной 
почты (при наличии), на которые может 
быть направлено обращение (жалоба). 
В случае если такая информация испол-
нителем не представлена, потребитель 
(заказчик) вправе направить обраще-
ние (жалобу) в любой форме и любым 
способом. 

При предъявлении потребителем 
и (или) заказчиком требований, в том 
числе при обнаружении недостатков 
выполненной работы (оказанной меди-
цинской услуги), исполнитель рассма-
тривает и удовлетворяет заявленные 
требования (направляет отказ в удов-
летворении заявленных требований) 
в сроки, установленные для удовлетво-
рения требований потребителя Законом 
Российской Федерации «О защите прав 
потребителей». 

С учетом анализа поступающих от 
потребителей обращений, а также 
судебной практики, формирующейся 
по вопросам оказания ПМУ, вносимые 
изменения направлены на ликвидацию 
правового пробела, выражающегося 
в отсутствии специального регулиро-
вания претензионного порядка в такой 
категории споров.

Договор составляется в 3 экземплярах, 
один из которых находится у испол-
нителя, второй – у заказчика, третий – 
у потребителя. В случае если договор 
заключается потребителем и исполни-
телем, он составляется в 2 экземплярах. 

Договор составляется в 3 экземплярах, 
один из которых находится у испол-
нителя, второй – у заказчика, третий – 
у потребителя. 

В случае если договор заключается по-
требителем и исполнителем, он состав-
ляется в 2 экземплярах (кроме случаев 
заключения договора дистанционным 
способом). 
Договор хранится в порядке, опреде-
ленном законодательством Российской 
Федерации об архивном деле в Россий-
ской Федерации. 

Договор может быть заключен посред-
ством использования сети Интернет 
(при наличии у исполнителя сайта) на 
основании ознакомления потребите-
ля и (или) заказчика с предложенным 
исполнителем описанием медицинской 
услуги (дистанционный способ заклю-
чения договора). 

Регламентация возможности за-
ключения договора удаленно может 
облегчить заключение договоров ПМУ 
в пользу третьих лиц

Новый раздел о дистанционном за-
ключении Договора – дань цифровой 
трансформации общественных отноше-
ний, в незначительной степени затраги-
вающая обеспечение гарантий граждан 
на получение ПМУ в условиях полного 
исполнения ПГГ.

Контроль за соблюдением Правил предоставления ПМУ
Контроль за соблюдением настоящих 
Правил осуществляет Федеральная 
служба по надзору в сфере защиты прав 
потребителей и благополучия человека 
в рамках установленных полномочий. 

Формулировка отсутствует. Документ оставил нерешенными 
вопросы разграничения сфер ответ-
ственности при организации контроля 
за качеством медицинской помощи, 
полученной при предоставлении ПМУ.

Таблица 2 – Анализ изменений и дополнений в Правила предоставления ПМУ
Table 2 – Analysis of changes and updates in the Rules for the provision of paid medical services
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Рассмотрим в первую очередь актуальность 
нововведений, направленных на решение основ-
ной проблемы – четкой регламентации допусти-
мых и недопустимых услуг и условий их оказа-
ния – платно и/или в рамках ПГГ, которая была 
анонсирована еще 15.03.2022 авторами Поясни-
тельной записки при размещении проекта новых 
Правил, утвержденных Постановлением Прави-
тельства от 11.05.2023 № 736. Согласно послед-
ней, «для разделения потоков пациентов порядок 
содержит закрытый список типов услуг, которые 
могут предоставляться на платной основе», пер-
вый из которых – «самостоятельное обращение 
за услугой». Однако все не так просто. Дослов-
но новый пункт утвержденных Правил гласит: 
«…При самостоятельном обращении за получе-
нием медицинских услуг, за исключением слу-
чаев и порядка, предусмотренных статьей 21 Фе-
дерального закона «Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации», ….». В свою 
очередь, согласно статье 21 указанного закона, 
оказание первичной специализированной ме-
дико-санитарной помощи осуществляется: или 
по направлению врача-терапевта участкового, 
врача-педиатра участкового, врача общей прак-
тики (семейного врача), фельдшера, врача-специ-
алиста; или в случае самостоятельного обраще-
ния гражданина в медицинскую организацию, 
«в том числе организацию, выбранную им в со-
ответствии с частью 2 настоящей статьи», т. е. 
МО, к которой пациент «прикреплен». Здесь важ-
но, что законодатель словами «в том числе» не 
ограничил право на обращение только «прикре-
пленной» МО, а открыл пациенту возможность 
самостоятельно по полису ОМС обратиться к вра-
чу-специалисту практически любой МО, реали-
зующей ПГГ. Кроме того, остается неясным: будет 
ли считаться «самостоятельным» обращение па-
циента за ПМУ по поводу консультации или ис-
следования, направление на которые ему выдано 
в рамках лечения по ПГГ, о чем имеется соответ-
ствующая запись в медицинской документации.

Таким образом, на наш взгляд, вопрос: будет 
или нет в каждом конкретном случае использова-
но данное обращение пациента самостоятельно 
в МО как «исключение, предусмотренное статьей 
21», или как не подпадающее под него, остается 
открытым, и речь об однозначной правомерно-
сти допустимости ПМУ пока идти не может. Оче-
видно, что такая ситуация может быть чревата 
финансовыми потерями и для пациентов, и для 
медицинских организаций, особенно в случае 
обращения гражданина в свою СМО, имеющую 
грамотных экспертов и юристов.

Также в разрешенном для ПМУ т. н. «закры-
том» списке есть анонимное лечение, лечение 
людей без гражданства, использование по жела-
нию пациента терапии с помощью препаратов, 
не входящих в ЖНВЛП и не закупаемых за счет 

бюджета, применение медицинских изделий и 
лечебного питания, которые не входят в ОМС и 
не оплачиваются государством. Причем с исклю-
чением – «если их назначение и применение не 
обусловлено жизненными показаниями или за-
меной из-за индивидуальной непереносимости». 
Безусловно, данные пункты достаточно конкрет-
ны и однозначны, однако ничем не отличаются 
от аналогичных в Постановлении № 1006, и гово-
рить о них как о новых критериях появившейся 
«закрытости» некорректно. 

Интересно, что еще на стадии обсуждения 
Проекта Правил, утвержденных Постановле-
нием от 11.05.2023 № 736, на официальном сайте 
Правительства Российской Федерации Нацио-
нальной медицинской палатой и рядом иных 
медицинских сообществ предлагалось «в целях 
сохранения конкурентоспособности на рынке 
медицинских услуг наделить полномочиями ме-
дицинские организации государственной систе-
мы здравоохранения и муниципальной системы 
здравоохранения самостоятельно определять 
цены (тарифы) на медицинские услуги исходя из 
себестоимости и с учетом конъюнктуры рынка 
(спроса и предложения), качества и потребитель-
ских свойств услуг, степени срочности испол-
нения заказа (оказания услуг), за исключением 
экстренной» [22]. Разработчиками данная версия 
не была поддержана, на основании того, что ме-
дицинские организации государственной/муни-
ципальной систем здравоохранения не являются 
собственниками имущества и могут распоря-
жаться им только в пределах полномочий, кото-
рыми их наделил учредитель. Отнесение данной 
функции к компетенции региональных органов 
управления здравоохранением представляется 
абсолютно обоснованным и, с одной стороны, 
исключает тенденции к неконтролируемому це-
нообразованию для МО, с другой – повышает от-
ветственность государства перед потребителем.

С сожалением можно констатировать, что 
ожидаемого требования о ведении раздельного 
учета и контроля использования лекарственных 
препаратов и расходных материалов при оказа-
нии медпомощи в рамках ПГГ и ПМУ, которые об-
суждались при первичном предоставлении Про-
екта Правил, в итоговой версии нет, хотя многие 
эксперты ее поддерживали [6]. 

Возможно, разъяснения или дополнительные 
рекомендации при внедрении новых Правил 
в практическую деятельность (например, по-
средством внесения изменений в действующие 
в субъектах Российской Федерации порядки ока-
зания ПМУ) ликвидируют данное упущение. 

Хотя наличие четкой формулировки в доку-
менте федерального уровня было бы, безусловно, 
оптимальным.

Следует отметить важность формулировок 
и в тех случаях, когда они не касаются разграни-
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чения сферы ПГГ и ПМУ. Безусловно, приведение 
терминологии в соответствие с действующим 
законодательством, регулирующим права потре-
бителей услуг, абсолютно правомочно, но вве-
денные изменения не везде решат имеющиеся 
проблемы предоставления услуг медицинских, 
а могут и инициировать новые вопросы [23]. На-
пример, в версии Постановления № 1006 везде по 
тексту идет понятие «потребитель», дополненное 
(в скобках) «законным представителем». И это 
абсолютно верно, например, для случаев пре-
доставления ПМУ детям. Так, при определении 
требований к договору о ПМУ это выглядело как 
«Исполнитель предоставляет потребителю (за-
конному представителю потребителя) по его тре-
бованию и в доступной для него форме инфор-
мацию ….». Новая версия предполагает, с одной 
стороны, – использование термина «заказчик»: 
«Исполнитель … обязан предоставить потребите-
лю и (или) заказчику информацию ….», с другой – 
непосредственно в договоре указывать данные 
законного представителя, причем для всех кате-
горий потребителей, даже тех, кто лично являет-
ся заказчиком. 

Новшество, которое в случае благополучного 
результата оказания ПМУ скорее ничтожно по 
сути, может стать проблемой при возникновении 
неблагоприятных исходов, в том числе смерти 
потребителя. Ибо, согласно подпункту «м» пунк-
та 23 новых Правил ПМУ, договор должен вклю-
чать «порядок и условия выдачи потребителю 
(законному представителю потребителя) после 
исполнения договора об оказании платных ме-
дицинских услуг исполнителем медицинских 
документов (копии медицинских документов, 
выписки из медицинских документов), отража-
ющих состояние его здоровья после получения 
платных медицинских услуг, включая сведения 
о результатах обследования, диагнозе, методах 
лечения, об используемых при предоставлении 
платных медицинских услуг лекарственных 
препаратах и медицинских изделиях, без взима-
ния дополнительной платы». То есть право пред-
ставлять интересы пострадавшего потребителя 
в случае летального исхода или наступившей 
недееспособности имеет не заказчик, а только 
лицо, указанное в качестве законного представи-
теля. В данной ситуации важно доведение всех 
юридических «тонкостей» при составлении дого-
вора ПМУ до потенциального потребителя.

     При этом необходимо отметить, что новые 
Правила дополнены обязательством для МО об 
информировании потребителя и/или его заказ-
чика (но не законного представителя!) о форме и 
способах направления обращений (жалоб) в орга-
ны государственной власти – раздел, безусловно, 
необходимый, но, к сожалению, радикально от-
личающийся от версии, которая была предусмо-

трена проектом новых Правил. Так, во-первых, 
предполагалось, что исполнитель обязан дове-
сти до сведения потребителя (заказчика) такую 
информацию, как перечень категорий потребите-
лей, имеющих право на получение льгот, а также 
перечень льгот, предоставляемых при оказании 
платных медицинских услуг, в случае их уста-
новления учредителем медицинской организа-
ции государственной системы здравоохранения 
или муниципальной системы здравоохранения и 
(или) руководителем медицинской организации 
частной системы здравоохранения; и для меди-
цинских организаций государственной системы 
здравоохранения или муниципальной системы 
здравоохранения – адреса и телефоны учреди-
теля, органа исполнительной власти субъекта 
Российской Федерации в сфере охраны здоровья 
граждан, территориального органа Федеральной 
службы по надзору в сфере здравоохранения, 
территориального органа Федеральной службы 
по надзору в сфере защиты прав потребителей и 
благополучия человека, территориального фонда 
обязательного медицинского страхования.

Безусловно, это дополнение, в случае его вклю-
чения, было бы более актуальным, если бы содер-
жало норму (пусть даже в форме рекомендации) 
о наличии таковых льгот в МО при предоставле-
нии ПМУ, но принятое решение о его невключе-
нии в каком-либо виде в окончательную версию 
документа свидетельствует не в пользу новых 
Правил и прав пациентов при получении ПМУ. 

Полагаем целесообразным решение о включе-
нии данной нормы в региональные документы, 
регулирующие ПМУ.

Во-вторых, ранее, то есть при разработке про-
екта Правил, предполагалось, что «при посту-
плении обращения (жалоб) потребителя (заказ-
чика) в адрес органов государственной власти и 
организаций ответ направляется в соответствии 
с Федеральным законом от 02.05.2006 № 59-ФЗ 
«О порядке рассмотрения обращений граждан 
Российской Федерации». Версия же Правил, 
утвержденная Постановлением от 11.05.2023 
№ 736, гласит, что «при предъявлении потребите-
лем и (или) заказчиком требований, в том числе 
при обнаружении недостатков выполненной ра-
боты (оказанной медицинской услуги), исполни-
тель рассматривает и удовлетворяет заявленные 
требования (направляет отказ в удовлетворении 
заявленных требований) в сроки, установленные 
для удовлетворения требований потребителя За-
коном Российской Федерации «О защите прав по-
требителей», что ставит медицинскую помощь, 
полученную за счет средств пациента, в особое 
положение. 

Одновременно вызывает серьезное недоуме-
ние исключение из утвержденной версии Правил 
нормы, касающейся контроля за их соблюдением.
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Так, в Проекте Постановления предусматри-
валось однозначно позитивное новшество о том, 
что «контроль осуществляется Федеральной 
службой по надзору в сфере здравоохранения 
в части осуществления федерального государ-
ственного контроля (надзора) качества и безопас-
ности медицинской деятельности и Федеральной 
службой по надзору в сфере защиты прав потре-
бителей и благополучия человека в части защи-
ты прав потребителей», то есть анонсировалось 
разграничение и закрепление контрольных пол-
номочий между Росздравнадзором и Роспотреб-
надзором. Утвержденный же Постановлением от 
11.05.2023 № 736 вариант полностью исключил 
пункт о контроле – и в формулировке, рассматри-
ваемой при обсуждении новой версии Правил, 
и в старой, действовавшей согласно Постановле-
нию № 1006.

Следует отметить, что отсутствие ясности 
в этой опции негативно влияло, в том числе, и на 
порядок рассмотрения жалоб на медицинскую 
помощь, оказанную в рамках ПМУ, на что уже 
ранее обращалось внимание [15]. Напрашивает-
ся вывод, что хотя сделаны определенные шаги 
к формализации претензионной работы, вместо 
сокращения вопросов о контроле за качеством 
медицинской помощи, полученной в рамках 
ПМУ, новые Правила их предоставления могут 
добавить новые. 

Использование технических возможностей по-
зволило включить новый подробный раздел о по-
рядке заключения договора дистанционно, что, 
демонстрируя общую тенденцию к внедрению 
цифровых технологий, безусловно, активизирует 
процесс предоставления ПМУ, но вряд ли оправ-
дает ожидания от столь долго разрабатываемого 
документа.

Заключение 

Таким образом, принимая во внимание остав-
шиеся вопросы с неоднозначностью и, в опре-
деленной степени, субъективностью трактовки 
«самостоятельного обращения», анонсированное 
в свое время разработчиками согласно поясни-
тельной записки к Проекту «разграничение» 
ПМУ и услуг по ПГГ выразилось по факту в за-
мене во фразе «медицинские организации, уча-
ствующие в реализации … территориальной про-

граммы, имеют право предоставлять платные 
медицинские услуги на иных условиях…, вклю-
чая в том числе …» слов «включая в том числе …» 
на «в случаях». Хотя и это уже немало, так как 
содержит посыл на ограничительную формули-
ровку. 

Если же в региональных Правилах предостав-
ления ПМУ, которые субъекты Российской Феде-
рации разработают в связи с вступлением в силу 
с 1 сентября 2023 г. новой версии Правил, утверж-
денных Постановлением от 11.05.2023 № 736, бу-
дут учтены и конкретизированы «выпавшие» 
из федерального документа локусы, в том числе 
о ведении раздельного учета не только собствен-
но медицинской помощи, но и затраченных ма-
териальных средств, лекарственных препаратов 
и проч., а также о порядке предоставления льгот 
отдельным категориям, можно говорить о явном 
прогрессе в оказании ПМУ МО государственной 
и муниципальной форм собственности. 

При этом считать, что анонсированная Мин-
здравом России задача появления реально закры-
того перечня условий предоставления медицин-
скими организациями платных медицинских 
услуг выполнена, вероятно, рано. К ней сделан, 
бесспорно, большой шаг, но считать проблему ре-
шенной, к сожалению, пока нет оснований. 

Смена разработчика, длительный период об-
суждения документов после размещения на 
официальном сайте Правительства Российской 
Федерации (фактически с марта 2021 г. по май 
2023 г.) и, возможно, априори оговоренный срок 
действия документа (три года) говорят о наличии 
оставшихся вопросов к порядку оказания ПМУ 
и контролю за ним и у медицинского сообщества, 
и у объединений страховщиков, и у представи-
телей пациентских организаций, что вполне по-
нятно.

Даже при осуществлении коммерческой со-
ставляющей своей деятельности истинная па-
циентоориентированность медицинской орга-
низации любой формы собственности не может 
базироваться на правилах оказания медицин-
ских услуг, основанных на формулировках, допу-
скающих различное толкование и оставляющих 
хотя бы малейшие сомнения в своей направлен-
ности исключительно на защиту прав граждани-
на, гарантированных ему государством. 
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Аннотация

Проанализированы действующие концептуальные подходы к построению алгоритмов поддержки 
принятия решения врача. Обоснована необходимость использования для их генерации сортировоч-
ных алгоритмов. Выдвинута концепция референтной диагностики, базирующаяся на систематиза-
ции топических и нозологических рядов, определяющих направление и этапность диагностическо-
го процесса. Каждый возможный уровень локализации патологического очага и каждую болезнь 
предложено отображать в виде набора позитивных и негативных референтных признаков. На приме-
ре конкретной неврологической патологии отображен порядок построения диагностического алго-
ритма. Определены перспективы прикладного использования концепции референтной диагностики 
в клинической медицине.
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Введение

Медицинская диагностика находится на пе-
реходном этапе развития: патриархальные под-
ходы постепенно уступают позиции быстро раз-
вивающейся высокотехнологичной диагностике. 
Медицинские данные, обработанные с помощью 
ЭВМ, позволяют проникнуть в структуру патоло-
гического очага, буквально «ощупать его рука-
ми». Но живы еще врачи старой школы, которые 
не перестают утверждать, что медицина – это 
искусство, что точнее врачебного слуха, зрения 
и мышления ничего нет и быть не может, что ни-
какие приборы не заменят интуиции врача.

Тот, кто присутствовал на осмотрах и врачеб-
ных разборах профессоров старой школы, пом-
нит ощущение полета врачебной мысли, когда 
почти из ничего, из сумбурного, подчас запутан-
ного клубка симптомов рождается стройное умо-
заключение. Ближе всего это действие напоми-
нает работу высококлассного сыщика: несколько 
метко заданных и, казалось бы, не связанных 
друг с другом вопросов – и диагноз готов; причем 
почти всегда окончательный и верный. Инстру-
ментальные методы – лишь для подтверждения 
сказанного, при этом – ни единой ошибки! Конеч-
но, за внешней простотой – годами накатанная 
колея отточенного врачебного мышления, осно-
ванного на глубинном знании предмета, прове-
ренные опытом наблюдения, навыки, собранные 
в стройные алгоритмы. Таких профессоров в ка-
ждую поликлинику не пригласишь.

Материалы и методы

Методы теоретико-эмпирического исследо ва-
ния – анализ, синтез.

Результаты и их обсуждение

Все большее место в медицинской практи-
ке занимает инструментальная диагностика. 
Из симптомокомплексов один за другим выхо-
лащиваются клинические критерии; их место 
занимают лабораторно-инструментальные пока-
затели. Как следствие, врач постепенно переста-
ет доверять собственным глазам, ушам, рукам 
и все более полагается на компьютерную томо-
графию (КТ), магнитно-резонансную томографию 
(МРТ) и тому подобные «умные» приборы. Любой 
симптом теперь необходимо подтверждать и пе-
реподтверждать данными объективной диагно-
стики. 

За несколько веков развития медицины сим-
птомов накоплено столько, что ни один врач 
не в силах запомнить их даже по одной специ-

альности. Для врачей «докомпьютерной эры» 
детализация диагностического материала слу-
жила безальтернативной мерой повышения эф-
фективности диагностики: число проверенных 
признаков формировало достоверность результа-
та [1; 2; 3; 4; 5]. Положительные бонусы подобной 
методологии – ежедневное оттачивание профес-
сиональных навыков, тренировка памяти, хоро-
шее знание клинической картины заболевания. 
И что самое главное – постоянный самоконтроль, 
перепроверка полученных данных. 

С появлением КТ и МРТ ситуация изменилась: 
точность диагностики перестала столь явно кор-
релировать с тщательностью клинического осмо-
тра. Подобно тому как рентгенологическое обсле-
дование в свое время дало возможность выявлять 
легочную патологию не по обращению пациента, 
а во время диспансеризации, КТ-МРТ-скрининг 
определил аналогичную перспективу диагно-
стики заболеваний внутренних органов и ЦНС. 
Теперь каждому симптому соответствует линей-
ка диагностических методик, проявляющих про-
исхождение этого симптома. [6; 7; 8; 9]. Причем 
по мере повышения доступности компьютерных 
методов диагностики врач все чаще начинает об-
следование сразу с них. Тому есть оправдание: 
подобный подход позволяет сохранить время, 
которое в медицине зачастую эквивалентно жиз-
ни. Сокращение сроков диагностики дает воз-
можность врачу полностью сконцентрироваться 
на лечении [10]. Однако у этой методологии есть 
и отрицательная сторона. 

Безапелляционность заключений КТ и МРТ 
создала предпосылку исключать клиническое 
мышление. При наличии на руках заключения 
с указанием локализации и структуры патологи-
ческого очага осмотр больного все чаще превра-
щается в формализм, в выяснение паспортных 
данных и некоторых анамнестических сведений. 
Врач не совершает пальпацию и перкуссию, сра-
зу переходя к инструментальной диагностике.

Подобный подход срабатывает, когда прибор 
выдает безошибочно точный результат, но так 
происходит не всегда. Во многих случаях заклю-
чение, которое получает врач на руки, расплыв-
чато и туманно. Значительное число болезней 
вообще является КТ-МРТ-негативными. Ко все-
му прочему, прибор, какой бы он ни был высо-
коточный, – это всего лишь инструмент в руках 
человека, а человеку, как известно, свойственно 
ошибаться.

Ситуацию осложняет то, что для большин-
ства клинических признаков до сих пор не оп ре-
делена чувствительность, специфичность и про-
гностическая ценность. Врач далеко не всегда 
знает, какому симптому и в какой степени можно 
доверять, а без регулярной тренировки эта неу-
веренность усугубляется.
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Повышение разрешающей способности ин-
струментальной диагностики приводит к росту 
удельного веса ложноположительных заклю-
чений, основанных на «случайных» находках, 
не имеющих отношения к текущему процессу. 
Обнаружение всевозможных органических по-
следствий от когда-то перенесенных болезней 
может увести диагностику в сторону. Врач-кли-
ницист должен постоянно быть в тонусе и ла-
вировать между тем, чтобы что-то не упустить, 
и тем, чтобы не обнаружить что-то лишнее.

Прогресс вносит в любой процесс изменения, 
новации. Зачем нужна лопата, если землю мож-
но рыть экскаватором: так быстрее и надежнее? 
Все это так, однако экскаватор не заменит лопа-
ту, чтобы вскопать грядку. Так и в клинической 
диагностике: новые методы хороши, но не всегда 
приемлемы в клиническом разборе. Рано сбра-
сывать клиническую диагностику со счетов, она 
еще не выработала своего потенциала; ее лишь 
требуется перевести на современную, оцифро-
ванную платформу.

В настоящее время при постановке диагноза 
наиболее широко используются алгоритмы поис-
ка заданной последовательности (АПЗП), которые 
базируются на индуктивном способе мышления. 
Диагностика осуществляется путем «опознава-
ния образов» по совокупности признаков. Врач 
беседует с больным, выясняя его жалобы и болез-
ни, которыми он страдает, затем осматривает его, 
проверяя состояние органов и систем. Итоговый 
набор признаков (симптомов), полученных в ре-
зультате беседы и осмотра, оформленный в виде 
симптомокомплекса, последовательно сравнива-
ется с эталонными комбинациями-шаблонами 
(синдромами и болезнями); из них выбирается 
наиболее похожая, совпадающая по максималь-
ному числу параметров. Когда количество совпа-
дений между исходным и эталонным симпто-
мокомплексами достигает максимума, между 
ними устанавливается тождество и выставля-
ется соответствующий диагноз. По такому же 
принципу раньше устанавливалось отцовство, 
когда на то имелись сомнения: отцом считался 
тот, на кого оказывался похож ребенок. В боль-
шинстве случаев подобный подход срабатывал, 
срабатывает и сейчас, однако всем ясно, что на-
дежнее провести ДНК-диагностику.

Качество синтетической диагностики зависит 
не только от полноты собранной информации, 
но и от того, насколько адекватно она системати-
зирована. Важно не просто выявить как можно 
больше симптомов, но и правильно их сгруппи-
ровать в соответствии с порядком формирования, 
выраженностью, продолжительностью, стойко-
стью и т. д.

Самый главный фактор, снижающий эффек-
тивность АПЗП, – нерепрезентативность эталона, 

т. е. недостаточная объективность информации, 
принимаемой за эталон. Какое бы число больных 
ни обследовать в поисках эталона, результаты 
вряд ли будут однозначными, так как любой сим-
птом, тем более болезнь, имеет свою специфику, 
которая зависит от возрастных, половых, клима-
тических, национальных и других индивиду-
альных особенностей организма. Теоретически, 
чтобы добиться точности в поиске заданной по-
следовательности, в эталонные комбинации не-
обходимо включать как можно больше критериев 
заболевания; однако при этом неизбежно станет 
нарастать результирующая погрешность, посколь-
ку каждый из вводимых параметров обладает 
определенной степенью вариабельности. Возни-
кает противоречие: увеличение диагностических 
критериев сопровождается снижением точности 
диагностики. Ограничение критериев также чре-
вато ошибками, так как в этом случае появятся 
трудности в выявлении нетипичных форм забо-
левания. Следовательно, использование АПЗП 
для построения диагностических алгоритмов со-
пряжено с неизбежными ошибками, избавиться 
от которых не представляется возможным. 

Дифференциальная диагностика отли ча ет-
ся от синтетической тем, что диагноз в ней вы-
ставляется не по максимальному числу совпа-
дений, а по минимальному числу расхождений. 
Дифференциальная диагностика более прогрес-
сивна, поскольку в ней, помимо АПЗП, исполь-
зуются алгоритмы сортировки (АС), основанные 
на дедуктивном способе мышления. Алгоритмы 
сор тировки обладают важным преимуществом 
по сравнению с АПЗП: они опираются на после-
довательную проверку конкретных признаков 
(симптомов), а не на субъективное сравнение 
совокупности признаков (симптомокомплексов 
и болезней).

Для реализации АС необязательно иметь 
информацию обо всех признаках заболева-
ния, что ускоряет и упрощает диагностику, так 
как предполагает переработку меньшего по объ-
ему клинического материала.

Существенным недостатком АС является 
то, что они применимы для диагностики лишь 
тех заболеваний, которые по клинике кардиналь-
но отличаются друг от друга и проявляются па-
тогномоничными признаками. Подобное условие 
существенно ограничивает область применения 
АС. Они эффективны на начальном этапе диагно-
стического процесса для того, чтобы сузить круг 
возможных заболеваний (например, отделить 
менингеальный синдром от гипертензионного 
или сосудистую патологию от объемной), и в са-
мом конце – для проверки точности поставленно-
го диагноза. 

Разработчики методологии дифференциаль-
ной диагностики остановились на полпути, 
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объективизировав лишь конечную часть поис-
ка, сделав его несамостоятельным, зависимым 
от субъективных факторов [11; 12; 13; 14]. Вводная 
часть дифференциальной диагностики оста-
лась индуктивной, основанной на том же самом, 
что и в синтетической диагностике, – сборе жа-
лоб, аморфном изучении анамнеза и осмотре, не-
избежно зависящих от индивидуальных качеств 
врача. 

Бурное развитие вычислительной техники 
диктует необходимость создания алгоритмов, 
полностью огражденных от влияния субъек-
тивных факторов. Наиболее оптимален в этом 
отношении АС, однако до настоящего времени 
попытки создания фундаментальной программы 
на его основе не увенчались успехом; максимум, 
что удавалось исследователям, – охватить АС ло-
кальную группу заболеваний, например демен-
цию или опухоли определенной локализации. 
Создание более глобальной диагностической си-
стемы, перекрывающей целое направление (на-
пример, болезни нервной системы или кардио-
логические заболевания), неизбежно упирается 
в нехватку патогномоничных признаков, без ко-
торых алгоритмы не функционируют [14; 15; 16; 
17].

Таким образом, концептуальные подходы, реа-
лизованные в форме синтетической и дифферен-
циальной диагностики, содержат неразрешимые 
противоречия. Точность диагностики ставится 
в зависимость от опыта, квалификации, наблю-
дательности врача, методологии осмотра и т. д. 
В этих условиях недоучет одного, даже второ-
степенного, симптома является реальной пред-
посылкой для постановки ошибочного диагноза. 

Предлагаемая нами концепция референтной 
диагностики устраняет эту зависимость. Главное 
отличие референтной диагностики от синтети-
ческой и дифференциальной заключается в том, 
что не только постановка диагноза, но и сбор ин-
формации о больном осуществляется в алгорит-
мическом режиме. При этом специфика применя-
емых алгоритмов определяется не произвольным 
выбором врача, а основной жалобой, предъявля-
емой пациентом, или симптомом, с которого де-

бютировало заболевание. Каждый референтный 
алгоритм начинается не с симптомокомплекса, 
как в синтетической или дифференциальной 
диагностике, а с доминирующего симптома. Ал-
горитмы референтной диагностики строятся ис-
ключительно на основе АС, что придает им мак-
симально объективный статус.

Каждый человек постоянно, хотя и бессозна-
тельно, пользуется методологией референтной 
диагностики. Она многократно доказала свою 
состоятельность в жизненных ситуациях, в быту 
и на производстве, когда требуется установить 
причинно-следственную связь между отдельны-
ми событиями и явлениями. В криминалистике 
референтная диагностика обозначается устояв-
шимся термином «дедуктивный анализ», в бы-
ту – «житейский опыт».

Перед тем как обратиться к медицинским 
аспектам, рассмотрим вариант использования 
референтной диагностики на бытовом при-
мере. Ситуация, с которой сталкивался каж-
дый: в комнате внезапно погас свет, требуется 
устранить поломку. Первое, что приходит в го-
лову, – перегорела лампочка. Безусловно, это са-
мая частая причина возникновения подобной 
ситуации, но далеко не единственная. В кварти-
ре могло произойти короткое замыкание, напри-
мер могла попасть вода в электрический прибор 
или повредиться проводка. В этом случае сра-
ботает предохранитель и произойдет автомати-
ческое размыкание цепи, к которой подключен 
прибор. Еще одна причина – перерыв проводов 
электрической сети на любом отрезке: от квар-
тиры до электростанции. Поломка может прои-
зойти на местной, городской или региональной 
подстанциях. Исход всех этих аварийных ситу-
аций один – в комнате внезапно погаснет свет. 
Данный признак объединяет все возможные 
уровни поражения. Обнаружить поломку можно 
путем последовательного тестирования призна-
ков, характерных для каждого из этих уровней. 
Для этого существует определенный алгоритм, 
известный любому электрику. Пошаговый поря-
док действий в этом алгоритме выглядит следу-
ющим образом:

Характеристики Алгоритм поиска заданной 
последовательности Сортировочный алгоритм

Закон мышления Закон тождества Закон исключения 

Тип умозаключения Индукция Дедукция 

Зависимость от субъективных факторов Максимальная Минимальная

Таблица 1 – Сходства и различия алгоритмов поиска заданной последовательности и алгоритмов сортировки 
Table 1 – Similarities and differences of sequential search algorithms and sorting algorithms
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1)  необходимо проверить наличие электри-
чества в соседней комнате. Если там горит 
свет и работают розетки, значит, причина 
поломки – перегоревшая лампочка, и ее не-
обходимо заменить; если в соседней ком-
нате электричество отсутствует, лампочку 
менять бесполезно – причина кроется в дру-
гом;

2)  нужно заглянуть в электрический щиток. 
Если один из предохранителей «выбило», 
достаточно его вновь включить, предвари-
тельно восстановив герметичность соответ-
ствующей электрической цепи. Если пре-
дохранитель в рабочем состоянии, значит, 
поломка вне вашей квартиры;

3)  следует позвонить в соседние область, 
район, город – так вы определите масштаб 
происшествия. Это позволит локализовать 
поломку на уровне электростанции (элек-
тричества нет в нескольких регионах), цен-
тральной подстанции (электричества нет 
в нескольких районах, городах) или город-
ской подстанции (электричества нет только 
в вашем городе, но оно имеется в соседних 
городах);

4)  если электричества нет всего в нескольких 
домах, повреждена местная подстанция;

5)  если в соседнем доме горит свет, значит, на-
рушена целостность электрических прово-
дов, идущих от подстанции к вашему дому;

6)  сохранность электричества в соседней квар-
тире свидетельствует о том, что поломка 
произошла в электрическом щитке на лест-
ничной площадке.

Этот алгоритм не нужно выдумывать каждый 
раз, ему обучают студентов – будущих электри-
ков. Реализация этого алгоритма практически 
не зависит от субъективных качеств операто-
ра. Следуя ему, любой человек, даже не будучи 
специалистом, может быстро и точно определить 
место разрыва электрической цепи. 

Методологию построения подобного алгорит-
ма можно экстраполировать на любую пробле-
му, связанную с установлением причинно-след-
ственной связи, в том числе на определение 
причины заболевания. Рассмотрим более деталь-
но принцип построения приведенного в качестве 
примера алгоритма. На первом этапе отключение 
света в комнате было соотнесено с участками 
электрической сети, повреждение которых мо-
жет сопровождаться указанным признаком (от 
люстры до электростанции). Затем для всех уров-
ней была определена комбинация признаков, 
однозначно характеризующая и соотносящая 
повреждение электрической сети с конкретным 
ее участком, причем в этой комбинации были ис-
пользованы как обязательно имеющиеся призна-
ки, так и обязательно отсутствующие:

•  для перегоревшей лампочки: отсутствие 
света в комнате + сохранность электриче-
ства в соседних комнатах;

•  повреждения на уровне электрического 
щитка: отсутствие электричества в несколь-
ких комнатах + сохранность электричества 
в соседней квартире; 

•  повреждения провода, идущего от подстан-
ции: отсутствие электричества в доме + со-
хранность электричества в соседнем доме;

•  поломки на уровне местной подстанции: от-
сутствие света в нескольких домах + сохран-
ность электричества в соседнем районе;

•  поломки на уровне центральной подстанции: 
отсутствие электричества в городе + сохран-
ность электричества в соседних городах; 

•  аварии на электростанции: отсутствие элек-
тричества в нескольких областях.

На следующем этапе осуществлялась после-
довательная проверка перечисленных комбина-
ций. В первую очередь проводились наиболее 
доступные тесты, т. е. те, которые можно прове-
сти, не выходя из дома: замена лампочки, про-
верка предохранителя. При этом исключались 
наиболее вероятные причины поломок. После 
того как бытовые причины были исключены, ди-
агностика продолжалась, но уже на расстоянии. 
С этой целью делались телефонные звонки, по су-
ти тестирующие состояние электрической цепи 
за пределами квартиры: от наиболее вероятного 
уровня повреждения (местный, городской, рай-
онный) к наименее вероятному (региональный 
уровень).

Аналогичным образом референтная диагно-
стика может быть применена для обнаружения 
патологического очага в организме и постановки 
диагноза. Рассмотрим это на конкретном клини-
ческом примере появления у пациента слабости 
разгибания большого пальца руки. Ход нервных 
волокон к короткому и длинному разгибателям 
большого пальца руки, мышцам, реализующим 
указанную функцию, прослежен многочислен-
ными анатомическими, нейрогистологически-
ми и нейрофизиологическими исследованиями; 
эта информация является абсолютной, посколь-
ку анатомия и иннервация мышц однотипна 
для каждого человека. Для подтверждения этой 
информации необязательно проводить рандоми-
зированные исследования. У каждого человека 
указанные мышцы иннервируются глубокой 
ветвью лучевого нерва; нервные волокна берут 
начало в сегментах CVII–CVIII, идут в составе од-
ноименных корешков, затем в составе нижнего 
и заднего пучков плечевого сплетения, и, нако-
нец, формируют лучевой нерв (рис. 1).

На пути от спинного мозга до разгибателей 
большого пальца нервные волокна идут компакт-
но и, что самое главное, на своем пути нигде 
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Рисунок 1 – Схема иннервации мышц-разгибателей большого пальца руки
Figure 1 – Diagram presenting the innervation of the extensor muscles of the thumb

не прерываются. Это означает, что поврежде-
ние на любом из перечисленных уровней, будь 
то сегменты CVII–CVIII и корешки CVII–CVIII, нижний 
и задний пучок плечевого сплетения или луче-
вой нерв, обязательно приведет к нарушению 
разгибания большого пальца. Слабость разгиба-
ния большого пальца для перечисленных отде-
лов нервной системы является объединяющим, 
конвергентным признаком. В свою очередь, сег-
менты CVII–CVIII, корешки CVII–CVIII, нижний и зад-
ний пучки плечевого сплетения, а также луче-
вой нерв образуют топический ряд по отношению 
к слабости разгибания большого пальца.

Таким образом, основываясь на анатомиче-
ских сведениях, мы продифференцировали сим-
птом «слабость разгибания большого пальца» 
относительно возможных уровней поражения 
и выделили топический ряд, который определя-
ет объем дифференциального поиска при обсле-
довании пациента с указанной жалобой.

Аналогичным образом можно установить то-
пический ряд для симптомов «слабость сгибания 
руки», «слабость разгибания руки» и для любого 
другого, т. е. каждого неврологического симпто-
ма. Боль, слабость, нарушение чувствительности 
(гипестезия), гипотрофия той или иной части те-
ла возникают при поражении конкретных отде-
лов нервной системы. Каждый нерв, сплетение 
или корешок находятся в конкретной анатоми-
ческой области, относятся к конкретным мыш-
цам или дер матомам, поэтому при возникнове-
нии любого неврологического симптома не так 
сложно установить топический ряд. И даже если 
принять во внимание, что некоторые симптомы 
могут быть отраженными, фантомными, психо-
генными, число возможных уровней поражения 
все равно будет иметь конечное значение.

Единообразие построения человеческого ор-
ганизма определяет стереотипность симптомов, 

возникающих при повреждении отдельных его 
частей. 

I правило референтной диагностики: каждый 
симптом соотносится с конечным числом возмож-
ных анатомических субстратов (органы, ткани 
или отделы нервной системы), поражение которых 
формирует данный симптом. Эти органы, ткани 
или отделы нервной системы по отношению к дан-
ному симптому образуют топический ряд.

Следующим подготовительным этапом по-
строения диагностического алгоритма является 
определение референтных признаков для всех 
возможных уровней топического ряда. На ка-
ждом из уровней, альтернативных по «слабости 
разгибания большого пальца», волокна к разги-
бателям большого пальца контактируют с раз-
личными нервными проводниками. В нижнем 
пучке плечевого сплетения они идут вместе с во-
локнами срединного и локтевого нервов; в зад-
нем пучке – с волокнами подмышечного нерва. 
Подобная специфика позволяет отличить один 
уровень от другого.

При поражении сегментов CVII–CVIII и корешков 
CVII–CVIII, помимо слабости разгибания большого 
пальца, обязательно возникнет парез трицепса – 
мышцы, разгибающей руку в локте; при пораже-
нии нижнего пучка плечевого сплетения – парез 
мускулатуры, иннервируемой локтевым и средин-
ным нервом (слабость сгибания, сведения и раз-
ведения пальцев кисти); при поражении заднего 
пучка плечевого сплетения – парез дельтовидной 
мышцы, иннервируемой подмышечным нервом 
(слабость отведения руки). Слабость разгибания 
большого пальца в сочетании со слабостью сгиба-
ния, сведения и разведения пальцев кисти являет-
ся маркером поражения нижнего пучка плечевого 
сплетения. Проверка (индикация) этих функций 
даст информацию о его состоянии. При этом со-
хранность любой из них будет свидетельствовать 

CVII
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нижний  
пучок

лучевой 
нерв

короткий 
разгибатель

большого 
пальца

длинный 
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об интактности нижнего пучка плечевого спле-
тения. Точно так же сохранность отведения ру-
ки и разгибания большого пальца укажет на ин-
тактность заднего пучка плечевого сплетения, 
поскольку эти признаки являются референтными 
по отношению к заднему пучку; проверка разги-
бания руки позволит исключить или подтвердить 
поражение CVII – CVIII.

II правило референтной диагностики: 
для каждого сегмента топического ряда существу-
ют обязательные признаки, которые по отдельно-
сти или в комбинации друг с другом максимально 
точно характеризуют повреждение данного сег-
мента; при поражении этого сегмента они возни-
кают в первую очередь, а в процессе выздоровле-
ния исчезают в последнюю очередь (референтные 
топические признаки).

Таким образом, для того чтобы различить 
альтернативные по конвергентному признаку 
уровни поражения, необходимо проверить ре-
ферентные признаки, характерные для каждого 
из этих уровней. При поражении нижнего пуч-
ка слабости разгибания большого пальца всегда 
сопутствует слабость сгибания, сведения и раз-
ведения пальцев кисти, при этом никогда не воз-
никает слабости отведения и разгибания руки. 
При поражении заднего пучка обязательно обна-
руживается слабость отведения руки и не быва-
ет слабости разгибания руки, а также сгибания, 
сведения и разведения пальцев кисти. В этом 
принципиальное отличие поражения одного 
уровня от другого.

В программировании широко распространен 
прием, когда, характеризуя тот или иной процесс, 
явление и т. д., используются не только признаки, 
присущие этому процессу или явлению, но и те, 
которые для него абсолютно не характерны. Поль-
зуясь данным приемом, комбинируя обязательно 
имеющиеся (позитивные) и обязательно отсут-
ствующие (негативные) референтные признаки, 
можно однозначно охарактеризовать любой сег-
мент топического ряда.

III правило референтной диагностики: каждый 
сегмент топического ряда можно охарактеризо-
вать комбинацией референтных признаков, вклю-
чая:

•  конвергентный симптом, определяющий то-
пический ряд; 

•  референтные признаки данного уровня;
•  негативные референтные признаки альтер-

нативных сегментов топического ряда, т. е. 
обязательно отсутствующие при данном ва-
рианте поражения, но характерные для аль-
тернативных вариантов поражения в струк-
туре топического ряда.

Подобную комбинацию признаков, обозначен-
ную нами термином «топическая формула» (ТФ), 
можно рассчитать для каждого сегмента любого 
топического ряда. Например, поражение нижнего 
пучка плечевого сплетения в структуре топиче-
ского ряда «слабость разгибания большого паль-
ца руки» имеет ТФ, представленную на рис. 2.

Аналогичным образом можно сформировать 
ТФ альтернативных уровней поражения по кон-
вергентному признаку «слабость разгибания 
большого пальца»:

1.  CVII–CVIII: слабость разгибания большого 
пальца и разгибания руки, сохранность от-
ведения руки, сгибания, сведения и разведе-
ния пальцев кисти. 

2.  Задний пучок плечевого сплетения: сла-
бость разгибания большого пальца, слабость 
отведения руки и сохранность разгибания 
руки, а также сгибания, сведения и разведе-
ния пальцев кисти. 

3.  Лучевой нерв: слабость разгибания большо-
го пальца и сохранность отведения, разгиба-
ния руки, а также сгибания, сведения и раз-
ведения пальцев кисти.

Таким образом, используя простой прием – учет 
позитивных (т. е. обязательно присутствующих) 
и негативных (т. е. обязательно отсутствующих) 
признаков, можно сформировать ТФ для пораже-
ния нервной системы на любом уровне. 

Рисунок 2 – Топическая формула нижнего пучка плечевого сплетения
Figure 2 – Topical formula of the lower trunk of the brachial plexus
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Составление ТФ является завершающим эта-
пом формирования топических алгоритмов, 
т. е. алгоритмов, направленных на установле-
ние уровня поражения. Комбинации признаков, 
включенных в ТФ, содержат сжатую информацию 
о ведущем симптоме заболевания, возможных 
уровнях поражения и тестах, которые необхо-
димо провести, чтобы определить этот уровень. 
Топическая формула является своеобразным ко-
дом диагностического алгоритма, направленно-
го на определение очага, явившегося причиной 
возникновения конвергентного признака, вклю-
ченного в эту формулу (рис. 3). 

Несмотря на то что ТФ по сути является сим-
птомокомплексом, между этими обозначени-
ями имеется ряд принципиальных различий. 
Во-первых, симптомокомплекс формируется 
исключительно из позитивных признаков, т. е. 
тех, которые можно выявить при обследовании. 
Топическая формула, наряду с позитивными, со-
держит негативные составляющие (сохранность 
функции). Во-вторых, при формировании сим-
птомокомплекса учитываются все возможные 
при данном типе поражения признаки; ТФ вклю-
чает лишь референтные признаки.

Рисунок 3 – Алгоритм топической диагностики по признаку «слабость разгибания большого пальца руки»
Figure 3 – Algorithm of topical diagnostics upon the “weakness of thumb extension” criterion 
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В таблице 2 приведен пример традиционного 
и индикаторного подходов к формированию сим-
птомокомплекса поражения срединного нерва. Не-
обходимо отметить, что традиционный симптомо-
комплекс, включающий вдвое больше признаков, 
не является строго специфичным для срединного 
нерва; точно такие же симптомы наблюдаются 
при сочетанной радикулопатии CVII–CVIII, а также 
при поражении нижнего или внутреннего пучков 
плечевого сплетения. Топическая формула, бла-
годаря включению в нее негативных симптомов, 
строго специфична. Анализ референтных призна-
ков позволяет точно определить топическую ло-
кализацию процесса при нейрональном пораже-
нии, радикулопатии или плексопатии. 

В случае невропатии необходим учет допол-
нительных признаков, названных нами топи-
ческими (ТП). Топические признаки отобра-
жают состояние функций, контролируемых 
выше- и нижележащей по отношению к месту 
повреждения ветвями нерва: поражение лучево-
го нерва на уровне нижней трети плеча (между 
отхождением ветви к трицепсу и плечелучевой 
мышце) можно охарактеризовать как «слабость 
сгибания пронированного предплечья – сохран-
ность разгибания предплечья». 

Топическая формула поражения лучевого 
нерва на этом уровне выглядит следующим об-
разом:

•  слабость разгибания I–II пальцев; 
•  сохранность отведения руки до горизонтали 

(ДИП заднего пучка);
•  сохранность сведения, разведения и сгиба-

ния пальцев (ДИП нижнего пучка); 
•  сохранность разгибания предплечья (ТП);
•  сохранность разгибания предплечья и три-

цепс-рефлекса (ДИП и одновременно ТП СVII–
CVIII).

Таким образом, уровень поражения нерва 
можно охарактеризовать выпадением функции, 

реализуемой ближайшей дистальной ветвью, 
по отношению к патологическому очагу и со-
хранностью функции, реализуемой ближайшей 
проксимальной ветвью. Определение ТФ являет-
ся основополагающим звеном построения инди-
каторных диагностических алгоритмов. 

Референтная диагностика ни в коем слу-
чае не отрицает устоявшихся концептуаль-
ных подходов; напротив, она произрастает 
из них, является продуктом их систематизации 
и структурирования. Стремясь максимально 
объективизировать диагностический поиск, 
мы трансформировали сбор информации о боль-
ном, слишком зависимый от того, кто и как его 
осуществляет, в констатацию основной жалобы. 
Обойти, просмотреть или произвольно интер-
претировать этот признак невозможно: больной 
предъявит его прежде, чем врач начнет осмотр. 
Констатация жалобы запускает специфичный 
именно для этой жалобы алгоритм, дальнейший 
поиск производится в автоматизированном ре-
жиме [18].

После установления уровня поражения 
перед врачом встает задача определить, какое 
заболевание явилось причиной этого поражения. 
Для каждого органа, ткани или отдела нервной 
системы существует свой круг заболеваний – но-
зологический ряд. Некоторые заболевания явля-
ются универсальными, они могут повредить лю-
бую часть организма, например травма, опухоль, 
ишемия, абсцесс; другие имеют строгую топиче-
скую локализацию. Например, в перечне заболе-
ваний, поражающих лучевой нерв, отсутствует 
туберкулома верхушки легкого, поражающая 
другой отдел топического ряда «слабость разги-
бания большого пальца» – нижний пучок плече-
вого сплетения. В нозологическом ряду плече-
вого сплетения отсутствует интрамедуллярная 
опухоль, характерная для нозологического ряда 
сегментов спинного мозга CVII–CVIII. 

Клинический симптомокомплекс  
поражения срединного нерва

Топическая формула  
поражения срединного нерва

Слабость сгибания I–III пальцев Слабость сгибания I–III пальцев 

Слабость противопоставления большого пальца Гипестезия концевых фаланг II–III пальцев

Слабость сгибания кисти Сохранность трицепс-рефлекса

Слабость лучевого сгибания кисти Сохранность сведения-разведения II–V пальцев

Слабость пронации

Гипестезия концевых фаланг II–III пальцев 

Гипестезия в области тенара

Гипестезия ладонной поверхности I–III пальцев

Таблица 2 – Клиническое соотношение симптомокомплекса и топических формул поражения срединного нерва 
Table 2 – Clinical correlation of the symptom complex and topical formulas of the median nerve lesion 
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IV правило референтной диагностики: пораже-
ние каждого сегмента топического ряда соотносит-
ся с конечным числом болезней, которые потенци-
ально могут поразить данный сегмент и проявиться 
конвергентным симптомом. Эти болезни по отно-
шению к соответствующему сегменту топического 
ряда образуют нозологический ряд, определяющий 
объем нозологического поиска.

Для каждой болезни в структуре нозологиче-
ского ряда можно выделить специфические ре-
ферентные признаки, которые при возникнове-
нии заболевания возникают в первую очередь, 
а в случае выздоровления исчезают в послед-
нюю. Эти признаки могут совпадать с патогномо-
ничными признаками для данного заболевания, 
но могут и различаться. Так, невринома корешка 
CVII существенно отличается по клинике от не-
вриномы лучевого нерва, несмотря на общность 
этиологии заболевания. Основное отличие ре-
ферентного признака от патогномоничного за-
ключается в том, что патогномоничный признак 
однозначно характеризует болезнь, в то время 
как референтный соотносит клинику заболева-
ния с определенным уровнем поражения. 

V правило референтной диагностики: каждую 
болезнь нозологического ряда, относящегося 
к конкретному сегменту топического ряда, можно 
охарактеризовать конечным набором референт-
ных нозологических признаков (нозологическая 
формула), включая:

•  референтные признаки данной болезни;
•  негативные референтные признаки альтер-

нативных заболеваний данного нозологиче-
ского ряда, т. е. обязательно отсутствующие 
при данном заболевании, но характерные 
для альтернативных заболеваний в структу-
ре нозологического ряда.

Топическая и нозологическая формулы опре-
деляют объем диагностического поиска и кон-
кретные тесты, которые необходимо провести 
при выявлении у пациента того или иного сим-
птома. Этот симптом соотносит патологию 
с определенной топической и нозологической 
формулами и алгоритмом, который базируется 
на их основе (рис. 4).

В этом сущность концепции референтной диа-
гностики: для постановки диагноза необязательно 
анализировать весь спектр клинических проявле-
ний заболевания, необходимо установить домини-
рующий симптом, последовательно соотнести его 
с соответствующим топическим, затем с нозологи-
ческим рядом и проверить референтные признаки 
всех сегментов данных диагностических рядов. 

Мы полагаем, что все без исключения призна-
ки, в том числе не относящиеся к повреждению 
нервной системы, можно продифференцировать 
относительно возможных уровней поражения 
по приведенной схеме (см. рис. 4). Топический ряд 

можно определить для каждого соматического 
симптома, будь то «боль в животе», «лихорадка», 
«шум трения плевры» и т. д. Ведь каждая ткань 
и орган имеют стереотипное анатомическое 
расположение, кровоснабжение, иннервацию, 
лимфоотток. И даже не вполне материальные 
энергетические меридианы, известные в рефлек-
сотерапии, проходят через определенные анато-
мические образования, однотипные для каждого 
человека [19]. 

Выводы

Референтный способ построения диагностиче-
ских алгоритмов может быть применен в любой 
области медицины, необходимо лишь придержи-
ваться определенного порядка их конструирова-
ния, который производится в несколько этапов:

•  формирование топического ряда для вы-
бранного конвергентного симптома и нозо-
логического ряда для каждого из его сегмен-
тов;

•  выделение референтных признаков для каж-
дого сегмента топического и нозологическо-
го ряда;

•  определение ТФ для каждого сегмента топи-
ческого ряда;

•  определение нозологической формулы 
для каждого сегмента нозологического ря-
да;

•  построение алгоритма диагностики уровня 
и характера поражения для выбранного при-
знака на основе топической и нозологиче-
ской формулы.

Референтная диагностика заключается в по-
следовательном тестировании основной жалобы, 
предъявляемой больным, по заранее сгенериро-
ванному алгоритму. 

Референтная диагностика позволяет отказать-
ся от использования индуктивных составляющих 
при построении диагностического алгоритма. 
Референтные алгоритмы, в отличие от диффе-
ренциальных и тем более синтетических, от на-
чала до конца сортировочные; они имеют один 
входной (основная жалоба или симптом) и один 
выходной (уровень поражения или диагноз) пара-
метр. После констатации доминирующей жалобы, 
предъявленной больным, диагностика продолжа-
ется в автоматизированном режиме при условии 
неукоснительного соблюдения порядка тестиро-
вания. Подобный подход упрощает техническую 
реализацию диагностики, повышает ее точность 
(поскольку нивелируются погрешности, связан-
ные с учетом низкоинформативных критериев) 
и сводит к минимуму влияние субъективных 
факторов (квалификация, опыт, внимательность 
врача) на ход диагностического поиска.

82 ISSN 2713-2617. Здоровье мегаполиса. 2023. Т. 4, вып. 3

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ |  ORIGINAL RESEARCHES



Заключение

Нами осуществлена интеграция в референт-
ные алгоритмы 3D-изображения. Возможности 
компьютерной графики позволяют отобразить 
каждый этап диагностического поиска в виде 
схемы, проецирующейся на объемное изображе-
ние человеческого тела. На начальном этапе врач 
в 3D-формате обозревает все возможные уровни 
поражения. В процессе диагностики после каж-
дого алгоритмического шага число уровней по-
степенно сокращается, пока не останется един-
ственный – искомый. 

Виртуальная поддержка придает диагностике 
наглядную рельефность. Врач получает возмож-
ность контролировать диагностический процесс 
не только ментально, но и визуально. В любой 
момент, выделив на схеме тестируемое анатоми-
ческое образование, врач может получить о нем 
необходимую справочную информацию относи-
тельно патофизиологии, нозологических форм, 
стандартов диагностики и лечения.

Референтные алгоритмы органично интегри-
руются в электронный формат. С их помощью 
легко реализуется поисковый процесс любой ка-
тегории сложности. 

Рисунок 4 – Диагностический (топический и нозологический) ряд конвергентного симптома «слабость разгибания большого пальца»
Figure 4 – Diagnostic (Topical and nosological) series of the “Weakness of thumb extension” convergent symptom 
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Психогенная эректильная дисфункция: 
мультидисциплинарная проблема
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Аннотация

Эректильная дисфункция – полиэтиологическая проблема. В зависимости от причин, приводящих 
к ее развитию, могут применяться различные варианты лечения. Эректильная дисфункция является 
одной из самых значимых клинико-социальных проблем среди мужчин. Не секрет, что полноценная 
половая жизнь – важнейший фактор физического и душевного здоровья каждого человека. Данные 
последних социологических исследований свидетельствуют о том, что сексуальное здоровье явля-
ется залогом не только хорошего качества жизни, но и большей ее продолжительности. Отмечено, 
что классическая трехступенчатая терапия: медикаментозная пероральная терапия, инъекции в по-
ловой член, имплантация эндофаллопротеза, – реализуемая совместно с проводимой психотерапией, 
может значительно улучшить результат лечения. Соответственно, для специалиста важна и необхо-
дима осведомленность в области своевременного назначения консультации психотерапевта своим 
пациентам. 

Ключевые слова: эректильная дисфункция, психогенная эректильная дисфункция, лечение, мульти-
дисциплинарный подход
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Psychogenic Erectile Dysfunction: A Multidisciplinary Problem
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Abstract 

Erectile dysfunction is a multifactorial problem that requires various treatment approaches based on the 
factors affecting disease development. Erectile dysfunction is one of the most serious clinical and social is-
sues among men. It’s obvious that a full sexual life is one of the most important components of physical and 
mental health. Recent sociological data show that sexual health is the key not only to a good quality of life, 
but also to a longer life expectancy. It is noted that combining the traditional three-stage therapy – oral drugs, 
penile injection therapy and penile implantation – with ongoing psychotherapy can significantly improve the 
treatment results. Accordingly, it becomes important and crucial for a specialist to be aware of the timely 
referral of a patient to a psychotherapist.
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Введение

Эректильная дисфункция (ЭД) – неспособность 
достижения и поддержания эрекции на уровне, 
необходимом для осуществления полового акта. 
Эректильная дисфункция не считается тяжелым 
нарушением здоровья, но занимает особое место 
в медицине, так как является важной и распро-
страненной проблемой. Проведенные эпидемио-
логические исследования указывают на высо-
кую распространенность и встречаемость ЭД 
по всему миру. В исследовании MMAS (Масса-
чусетское исследование среди пожилых муж-
чин) было показано, что распространенность ЭД 
среди мужчин в возрасте 40–70 лет составляет 
52 %, а показатели легкой, умеренной и полной 
ЭД составляют 17,2, 25,2 и 9,6 % соответственно. 
Распространенность ЭД в мировой мужской по-
пуляции достигает 16 %. С возрастом расстрой-
ства эрекции возникают чаще: к примеру, после 
50 лет ими страдают более 50 % мужчин [1]. 

В XIX в. были сформулированы основные фак-
торы, приводящие к ЭД. Основной причиной 
развития ЭД считались сосудистые и нервные 
нарушения, на втором месте находились гормо-
нальные нарушения, а третьем – психологиче-
ские проблемы. Ввиду отсутствия убедитель-
ных способов диагностики ЭД приверженцы 
разных теорий выдвигали различные варианты 
лечения. Так, например, в 1873 г. итальянский 
хирург F. Parone, впервые описав варикозное 
расширение дорсальной вены полового члена, 
предположил, что именно это изменение яв-
ляется причиной ЭД. Склерозирование вены 
гипертоническим раствором, по его мнению, 
приводило к улучшению эрекции. Француз-
ский невропатолог B. Sequard в 1889 г. в возрасте 
72 лет произвел себе инъекцию экстракта те-
стикул собаки и морской свинки, в результате 
чего отметил усиление эрекции. Исследования 
B. Sequard положили начало экспериментальной 
эндокринологии в лечении ЭД. Основоположни-
ком психологической теории развития ЭД счи-
тается S. Freud, утверждавший, что ЭД является 
защитной реакцией «я», которое связывает сек-
суальное влечение с опасностью [2].

Последовавшее за информационным прогрес-
сом увеличение знаний об анатомии и физио-
логии половых органов, этиологии ЭД привело 
к повышению качества проводимого лечения. Со-
гласно существующим клиническим рекоменда-
циям в терапии ЭД, рекомендован ступенчатый 
подход, который предполагает последовательное 
применение лечебных методов. Каждая смена 
линии терапии производится при ее неэффек-
тивности или неприемлемости по тем или иным 
причинам для пациента [3; 4]. Несмотря на под-
робное изложение различных вариантов тера-

пии ЭД, роль мультидисциплинарного подхода 
в лечении практически не учитывается. 

В ряду причин, приводящих к ЭД, принято 
выделять органические и психогенные факто-
ры, обусловленные центральным подавлением 
механизма эрекции без физической травмы. 
У большинства пациентов, страдающих ЭД, об-
наруживается сочетание органических и пси-
хогенных компонентов. При этом расстройство 
сексуальной функции зачастую может не быть 
проявлением самостоятельного заболевания 
(табл. 1). В настоящее время органические формы 
расстройств эрекции встречаются чаще (почти 
в 85 % случаев); их классифицируют на сосуди-
стые, нейрогенные, гормональные и медикамен-
тозные. Среди всех форм эректильных наруше-
ний преобладает сосудистая, что объясняется 
тем, что сама эрекция является процессом, за-
висящим от состояния артерий и вен полового 
члена.

Прежде чем приступить к лечению, обязатель-
но проводится тщательная диагностика. Обсле-
дование пациента с ЭД начинается с заполнения 
специального опросника «Международный ин-
декс эректильной функции» (МИЭФ-5) и подроб-
ной беседы. Врач детализирует жалобы пациента, 
историю его заболевания, перенесенные им трав-
мы, операции, принимаемые лекарства, вредные 
привычки и физическое состояние. После оцени-
ваются лабораторные показатели (уровни гормо-
нов и глюкозы, биохимические показатели крови). 
Следующим этапом проводится ультра звуковое 
исследование полового члена с оценкой состояния 
кровотока при помощи специального допплеров-
ского датчика. Исследование выполняют до и по-
сле введения в пещеристые тела полового члена 
специального сосудорасширяющего препарата 
(простагландина Е1). Этот метод позволяет опре-
делить наличие сосудистых нарушений и их тип, 
а также дифференцировать сосудистый и психо-
генный генез ЭД. При подозрении на нейрогенную 
ЭД проводят электромиографию полового члена, 
которая позволяет подтвердить или опровергнуть 
нарушение иннервации органа [3; 4].

С учетом высокой распространенности заболе-
ваний сердечно-сосудистой системы и метаболи-
ческого синдрома объем обследования должен 
быть достаточным для заключения о допусти-
мости сексуальной активности и об отсутствии 
противопоказаний к терапии ЭД. Для стандарти-
зации врачебных рекомендаций по сексуальной 
активности в случаях сердечного риска на меж-
дународной конференции (Принстон, 2012) разра-
ботали рекомендации по лечению сексуальной 
дисфункции у пациентов с сердечно-сосудисты-
ми заболеваниями. Согласно Принстонскому кон-
сенсусу пациентов разделяют на группы низкого, 
среднего и высокого риска. При низкой степени 
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риска сексуальную активность или лечение ЭД 
считают безопасным. При средней и высокой сте-
пенях риска необходимо дообследование у вра-
ча-кардиолога [3]. 

Целью нашей работы является анализ различ-
ных вариантов психотерапии в лечении психоло-
гической ЭД.

Материалы и методы

Проведен обзор литературы, опубликованной 
в период с 2020 по 2023 г. в базах данных PubMed, 
MEDLINE и Scopus, с использованием комбина-
ции ключевых слов «эректильная дисфункция», 
«лечение и профилактика эректильной дисфунк-
ции», «психотерапия в лечении эректильной дис-
функции», «когнитивно-поведенческая терапия 
в лечении эректильной дисфункции». Публика-
ции по ЭД сосудистого, нейрогенного, гормональ-
ного и травматического происхождения не рас-
сматривались.

Результаты и их обсуждение

Перед назначением терапии целесообразно уз-
нать потребности и ожидания самого пациента, 
а после этого предложить совместное психосоци-
альное и медицинское лечение. В ряду терапев-
тических мер выделяют следующие:

•  выявление и ликвидация причин, приводя-
щих к ЭД;

•  изменение образа жизни и устранение фак-
торов риска;

•  обучение и консультирование пациента 
и его партнерши (при необходимости).

В лечении ЭД выделяют три линии лечеб-
ных воздействий, которые сменяют друг друга 
при неэффективности [4]: 

•  1-я линия – пероральный прием ингибиторов 
фосфодиэстеразы 5-го типа;

•  2-я линия – топическая терапия, внутриуре-
тральное введение или внутрикавернозное 
введение простагландина Е1; применение 
ударно-волновой или вакуумной терапии;

•  3-я линия – имплантация пенильных проте-
зов.

В психологии в основном рассматривают вопрос 
сексуальной дисфункции, в котором непосред-
ственной ЭД отводится небольшая часть. Психо-
генная сексуальная дисфункция – расстройство 
сексуальной функции, вызванное субъективны-
ми психотравмирующими или стрессовыми фак-
торами. 

Существует несколько вариантов в зависимо-
сти от фактора возникновения:

•  дебютная – обычно у молодых мужчин; свя-
зана с неудачным началом половой жизни. 
В дальнейшем мужчину преследует тревога 
и страх неудачи;

•  психотравматическая – ответ на острый 
или хронический стресс или психотравму 
(травмой может быть отвержение партнер-
шей или утеря ее, а также неадекватные 
реакции партнерши на единичную неудачу 
или симптоматическую сексуальную дис-
функцию);

•  симптоматическая – является симптомом 
психических или органических заболева-
ний, а также приема некоторых препаратов;

•  перверзная – возникает из-за невозможно-
сти реализовать свои сексуальные предпо-
чтения;

Характеристики Алгоритм поиска заданной 
последовательности Сортировочный алгоритм

Начало Внезапное Постепенное

Течение Периодическое Прогрессирующее

Частота возникновения Ситуационная Постоянная

Этиология
Связана с каким-либо

психологическим
стрессом

Связана с каким-либо  
заболеванием или приемом тех 

или иных лекарств

Ночная/утренняя эрекция Сохранена Отсутствует

Напряжение полового члена  
в течение полового акта Сохраняется Может исчезнуть

Таблица 1 – Основные характеристики психогенной и органической эректильной дисфункции 
Figure 1 – Main characteristics of psychogenic and organic erectile dysfunction
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•  мнимая – возникает вследствие дезинформа-
ции и завышенных требований, не соответ-
ствующих физиологическим возможностям 
[5].

Основное лечение психогенной ЭД – психо-
сексуальное консультирование или терапия, 
предложенная Мастерсом и Джонсон в 60-х гг. 
прошлого столетия [6]. Психосексуальное кон-
сультирование включает обучение сексуальным 
навыкам, семейную терапию, психосексуальное 
обучение [7] и когнитивно-поведенческую тера-
пию (КПТ) (групповой формат или с парой) [8]. 
Когнитивно-поведенческая терапия направлена 
на изменение дисфункциональных когнитив-
ных и поведенческих реакций, влияющих на ЭД, 
и улучшение адаптации к состоянию. Некоторые 
методики включают выявление триггеров, пред-
шествующих нарушению эрекции, когнитивное 
реструктурирование дисфункционального стиля 
мышления, обучение навыкам, направленным 
на преодоление ЭД и эмоциональных симптомов, 
а также профилактику рецидива. Учитывая эм-
пирическую эффективность КПТ в комбинации 
с лекарственной терапией ЭД, данный подход вы-
глядит наиболее оптимальным. Кроме того, пред-
варительные данные свидетельствуют о положи-
тельной роли когнитивной терапии на основе 
осознанности при ЭД, в том числе по сопутству-
ющим исходам, например по удовлетворенности 
половой жизнью [9].

В последние годы делают акцент на важности 
психотерапии для обоих партнеров, т. е. на син-
диастический подход. В данной практике важ-
но, чтобы пара смогла сама найти решение си-
туации, а врач становится только помощником 
в поиске. Сексуальная терапия требует регуляр-
ных посещений с постоянной оценкой прогресса 
пары. Целью сексологического консультирова-
ния является использование собственных ре-
сурсов пациентов для улучшения их сексуаль-
ного и партнерского благополучия. Основной 
путь – предоставление информации, исправле-
ние ложных предположений и неправильных 
идей, предложение методов модификации пове-
дения для решения сексуальных проблем и пре-
дотвращения сексуальных расстройств. Отме-
чают, что сексуальное консультирование можно 
эффективно использовать совместно с другими 
видами терапии [10].

Врач во время сеансов должен:
•  передать знания о базовых принципах ана-

томии, физиологии и психологии сексуаль-
ной функции, исправить ложные убеждения 
и развеять мифы о сексуальности. Доказать 
важность понимания особенностей и разли-
чий сексуального поведения, а не нахожде-
ния виновных в этом различии;

•  оценить взаимные надежды и ожидания;

•  обучить коммуникативным стратегиям. 
Дать понять, что более открытое и смелое 
общение пациентов между собой на сексу-
альные темы может помочь расширить ре-
пертуар сексуального поведения и найти 
путь общего удовлетворения от сексуаль-
ных отношений [11].

Когнитивно-поведенческая терапия – относи-
тельно молодое направление в психотерапии, 
которое может быть использовано для оказания 
эффективной помощи людям с психогенной ЭД. 
Терапия основана на идее того, что негативные 
модели мышления и убеждения могут способ-
ствовать развитию и поддержанию ЭД. Выявляя 
эти негативные мысли, специалисты помогают 
устранить проблемные установки, используя 
такие методы, как когнитивная реструктуриза-
ция и поведенческие эксперименты [12]. Когни-
тивная реструктуризация включает выявление 
негативных моделей мышления и убеждений 
пациента и изменение их на более позитивные 
и реалистичные. Поведенческие эксперимен-
ты предполагают проверку обоснованности 
негативных убеждений с помощью реального 
жизненного опыта. Когнитивно-поведенческая 
терапия при ЭД может также включать использо-
вание техник релаксации и практик осознанно-
сти, чтобы помочь людям справиться со стрессом 
и тревогой, которые могут способствовать разви-
тию ЭД [13].

Таким образом, психотерапия может быть ис-
пользована как отдельно, так и совместно с фар-
макотерапией, более того, при чисто органиче-
ских поражениях или при восстановлении после 
радикальной простатэктомии важно проводить 
психотерапию между партнерами, чтобы помочь 
приспособиться к новым особенностям интим-
ной жизни.

Заключение

Эректильная дисфункция, безусловно, затра-
гивает психическое и физическое здоровье муж-
чины, что негативно влияет на качество жизни 
обоих партнеров. Тесный контакт психологии 
и физиологии в вопросе ЭД делает необходимым 
сотрудничество уролога-андролога и психотера-
певта в ведении пациентов с ЭД. Для устранения 
психологических и физических факторов, спо-
собствующих развитию этого состояния, требу-
ется комплексный подход, включающий психоте-
рапию и изменение образа жизни. Комплексный 
подход, учитывающий физические и психоло-
гические факторы, может привести к более эф-
фективным и долговременным результатам, чем 
фармакотерапия в монорежиме. Чтобы опреде-
лить наиболее эффективные компоненты ком-
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плексного подхода и разработать более перспек-
тивные методы лечения ЭД, нужны дальнейшие 
исследования. Осведомленность специалиста 

в области комплексного подхода позволит более 
четко понять проблему пары и эффективнее про-
вести терапию.
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Современные кризисные явления и их воздействие на развитие 
предприятий малого и среднего бизнеса
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Аннотация

Введение. Актуальность исследования обусловлена тем, что сегмент малого и среднего предприни-
мательства (МСП) занимает ключевую позицию в стратегии развития экономики Российской Федера-
ции. Доля МСП в ВВП развитых стран составляет от 35 до 65 %, при этом доля МСП в ВВП РФ до сих 
пор составляет не более 20 % [1; 2].

Современные вызовы, с которыми столкнулась экономика Российской Федерации, включающие 
как пандемию COVID-19, так и современную геополитическую ситуацию, а также санкции в отноше-
нии Российской Федерации со стороны иностранных государств, оказали значительное негативное 
воздействие на предприятия сегмента МСП. 

Цель. Обзор и анализ современных кризисных явлений и их влияния на развитие компаний-импор-
теров сегмента МСП для выявления ключевых зон, требующих развития новых подходов антикризис-
ного управления.

Результаты и заключение. Результаты данной работы демонстрируют, что современные кризисные 
явления оказали существенное влияние на развитие сегмента МСП, по сути, сформировав совершен-
но новую рыночную конъюнктуру. Новые вызовы коснулись практически всех сфер деятельности 
компаний-импортеров сегмента МСП, начиная от внутренней политики управления компанией (ор-
ганизация деятельности компании и управление кадрами), заканчивая правилами импорта товаров, 
включая логистику, расчеты, управление ценнообразованием и т. д. 

Ключевые слова: малый и средний бизнес, предпринимательство, кризисные явления, компании-им-
портеры, пандемия, санкционные ограничения

Для цитирования: Петрова, Г. Д. Современные кризисные явления и их воздействие на развитие 
предприятий малого и среднего бизнеса / Г. Д. Петрова, М. И. Хейфец // Здоровье мегаполиса. – 2023. – 
Т. 4, вып. 3. – С. 95–104. – DOI: 10.47619/2713-2617.zm.2023.v.4i3;95–104

УДК 330.331
DOI: 10.47619/2713-2617.zm.2023.v.4i3;95–104

95

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ |  ORIGINAL RESEARCHES



Modern Crisis Phenomena and Its Impact on the Development  
of Small and Medium-Sized Enterprises

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

G. D. Petrova1, M. I. Kheyfets2

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

9, Sharikopodshipnikovskaya ul., Moscow, 115088, Russian Federation
2 OOO Fud Spetsialist, 25, Bolshaya Filevskaya ul., Moscow, 121309, Russian Federation

Abstract

Introduction. The segment of small and medium-sized enterprises is one of the top priorities for the strat-
egy of economic development of the Russian Federation. Thus, studies on this topic seem to be relevant. The 
share of small and medium-sized entrepreneurship (SMEs) in the GDP of developed countries ranges from 35 
to 65 %, while the share of SMEs in the GDP of the Russian Federation still does not exceed 20 %.

The current challenges affecting the economy of the Russian Federation, including the COVID-19 pan-
demic and the current geopolitical situation, as well as sanctions against the Russian Federation imposed by 
other countries, have had a significant negative impact on small and medium-sized enterprises.

Purpose of the study. The purpose of this study was to review and analyze current crisis phenomena and 
its impact on the development of importing companies from the SME segment in order to identify key areas 
requiring the development of new approaches to crisis management.

Results and conclusion. Study results show that modern crisis phenomena have had a significant impact 
on the development of the SME segment, thus forming a completely new market environment. New challeng-
es have affected almost all activity areas of importing companies from the SME segment from the internal 
management policy (organization of the company's activities and personnel management) to the rules for 
importing goods, including logistics, calculations, value management, etc.
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Введение

Стратегия развития экономики Российской 
Федерации на государственном уровне предус-
матривает особую, приоритетную роль для сег-
мента малого и среднего предпринимательства 
(МСП). Согласно данной стратегии, предприятия 
сектора МСП в структуре современной эконо-
мики РФ должны были заменить многие пред-
приятия плановой советской экономики, специ-
ализировавшиеся на производстве продукции 
и оказании услуг населению. В связи с этим 
увеличение доли предприятий МСП в структуре 
ВВП РФ является приоритетной задачей поступа-
тельного развития экономики РФ. 

Тем не менее за 30 лет после распада Совет-
ского Союза показатели сектора МСП не смогли 
достичь уровня показателей развитых стран. До-
ля МСП в ВВП страны по-прежнему не превыша-
ет 20 % при 35–65 % у развитых экономик мира 
[1; 2]. В Российской Федерации предприятия МСП 
осуществляют «в основном торгово-посредниче-
скую деятельность, в то время как в остальных 
странах малый бизнес имеет инновационную 
и промышленную направленность» [3].

В сравнении с крупными предприятиями 
и госкомпаниями предприятия сектора малого 
и среднего предпринимательства (МСП) преи-
мущественно более подвержены кризисным яв-
лениям и, как следствие, масштабные изменения 
внешних факторов оказывают на них больший 
экономический эффект. Ключевыми причинами 
этого являются следующие факторы: малень-
кий масштаб бизнеса и, следовательно, меньшая 
«подушка безопасности» для покрытия незапла-
нированных расходов, меньшая готовность кре-
дитных организаций к финансированию пред-
приятий МСП и/или способность менеджмента 
компании обеспечить надлежащий уровень при-
влечения финансирований, недостаточный опыт 
антикризисного управления и планирования. 

Данная статья рассматривает наиболее значи-
мые современные кризисные явления, а также 

их воздействие на предприятия сектора мало-
го и среднего предпринимательства на приме-
ре компаний-импортеров. Целью данной ста-
тьи является определение наиболее значимых 
негативных последствий, которые потребуют 
от менеджмента компании надлежащих спосо-
бов противодействия соответствующим кризис-
ным явлениям.

Материалы и методы

В качестве базы для исследования были выбра-
ны официальные данные Федеральной налоговой 
службы, Федеральной службы государственной 
статистики, данные ЦБ РФ, данные специального 
доклада Президенту РФ Уполномоченного при Пре-
зиденте РФ по защите прав предпринимателей 
[1; 4; 5; 6]. Указанные данные были использованы 
для анализа динамики развития сегмента МСП.

Результаты и их обсуждение

Наиболее значимые кризисные явления, ока-
завшие существенное влияние и определив-
шие тенденции развития как сегмента МСП, 
так и всех предприятий в РФ, можно разделить 
на две независимые категории:

1)  пандемия новой коронавирусной инфекции 
COVID-19, оказавшая негативное воздей-
ствие на бизнес в период 2020‒2021 гг.;

2)  современная геополитическая ситуация, об-
условленная введением значительного коли-
чества санкционных ограничений как в от-
ношении РФ, так и в отношении российского 
бизнеса. Указанные явления впервые были 
применены в отношении РФ в 2014 г. и позд-
нее, в 2022 г., получили беспрецедентный 
уровень развития, что фактически привело 
к формированию совершенно новой рыноч-
ной конъюнктуры и структурным сдвигам 
в экономике РФ, в результате чего россий-

Таблица 1 – Ключевые параметры развития сегмента МСП за 2017–2022 гг.
Table 1 – Key factors for the SME development between 2017 and 2022

Параметр 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Доля МСП в ВВП, % 22,00 20,40 20,72 20,81 20,05

Субъекты МСП, шт. 5 9983 71 6 042 898 5 924 681 5 702 150 5 839 009 5 969 046

Изменение за год, % 0,74 -1,96 -3,76 2,40 2,23

Количество работников МСП, чел. 16 130 582 15 917 053 15 357 010 15 509 813 14 638 722 15 212 217

Изменение за год, % -1,32 -3,52 1,00 -5,62 3,92

На рисунке 1 представлено число субъектов МСП за 2017–2022 гг. [4; 5; 7].
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ский бизнес и в особенности импортеры сег-
мента МСП вынуждены были столкнуться 
с новыми вызовами.

На основании данных Федеральной налоговой 
службы, Росстата, а также данных специально-
го доклада Президенту РФ Уполномоченного 
при Президенте РФ по защите прав предприни-
мателей приведены ключевые параметры разви-
тия сегмента МСП за последние 5 лет в таблице 
1 [1; 4; 5]. 

Динамика показывает, что начиная с 2017 г., 
где количество субъектов МСП составляет 
6 000 000, до 2020 г. оно идет на спад, достигая 
5 700 000. Только с 2020 г. начинается подъем 
и достигается к 2022 г. результат, с показателем 
примерно 6 000 000. 

Количество работников, участвующих в МСП, 
представлено на рисунке 2 [4; 5; 7]. Количество 
работников, участвующих в МСП в 2017 г., со-
ставляет более 16 000 000 чел., и уже к 2018 

Рисунок 1 – Число субъектов МСП
Figure 1 – Number of SMEs  

Рисунок 2 – Число работников МСП
Figure 2 – Number of employees in SMEs 
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году начинается спад, что составляет менее 
16 000 000 чел.; к 2019 г. спад достигает менее 
15 500 000 чел., однако ситуация к 2020 г. начи-
нает незначительно выправляться и достигает 
до 15 500 000 чел. Начиная с 2020 г. по 2021 г. 
наблюдается резкий спад показателя и состав-
ляет более 14 500 000 чел., здесь на показатели 
повлияла пандемия COVID-19. Однако с 2021 г. на-
чинается подъем, показатели пошли вверх и со-
ставляют более 15 000 000 чел. Доля МСП в ВВП, 
%, представлена на рисунке 3 [4; 5; 7].

Как показывает рисунок 3, доля МСП в ВВП, %, 
в 2017 г. составляла более 22 %, однако к 2018 г. по-
шел резкий спад и показатели изменились в мень-
шую сторону, составляя чуть более 20 %. С 2018  
по 2020 г. ситуация стала улучшаться, достигая 
21 %. К сожалению, к 2021 г. опять показатели 
ухудшились, и они достигли чуть более 20 %.

Указанная информация иллюстрирует значи-
тельное снижение ключевых показателей сек-
тора МСП за период 2017‒2022 гг. Тем не менее, 
невзирая на введенные в 2022 г. чрезвычайные 
санкционные ограничения со стороны западных 
стран и их воздействие на значительную часть 
предприятий сферы МСП, можно наблюдать не-
которые движения, направленные в сторону 
восстановления числа предприятий МСП уже 
в 2022 г. Причиной этого может быть перераспре-
деление российских компаний в иерархической 
структуре и переход предприятий крупного биз-
неса в сектор МСП ввиду падения их показате-
лей, а также рост общего числа компаний МСП, 
занятых в новых бизнес-направлениях, связан-
ных с обеспечением функционирования системы 
параллельного импорта.

Для предприятий сектора МСП следует отме-
тить наиболее значимые вызовы, обусловленные 
геополитической ситуацией и пандемией коро-
навируса: 

1)  Выполнение ограничительных предписаний 
и рекомендаций со стороны федеральных 
и муниципальных органов власти на фоне 
пандемии COVID-19, а также переход пред-
приятий на удаленный режим работы.

На фоне ухудшающейся ситуации и распро-
странения пандемии коронавируса в целях 
ограничения распространения и сдерживания 
распространения инфекции власти РФ были вы-
нуждены пойти на беспрецедентные меры, ко-
торые выразились в новых регуляторных требо-
ваниях, таких как, например, масочный режим, 
режим удаленной работы, вакцинация сотрудни-
ков, соблюдение социальной дистанции и органи-
зация рабочих мест с учетом новых требований. 
Предприятия РФ, включая предприятия сектора 
МСП, были вынуждены оперативно организовать 
и обеспечить условия для нового формата рабо-
ты бизнеса в удаленном формате.

Для успешной организации удаленного фор-
мата работы компании были вынуждены обеспе-
чить внедрение цифровых технологий для осу-
ществления бесперебойной работы сотрудников, 
организации процессов управления компании, 
а также применения новых методов и техноло-
гий по поиску и привлечению менеджеров в ком-
пании [8]. Такие цифровые трансформации стали 
важнейшим вызовом для компаний сектора МСП 
с устаревшими методами управления и низким 
уровнем цифровизации, которые фактически 
определили их дальнейшую жизнеспособность. 

Рисунок 3 – Доля МСП в ВВП, %
Figure 3 – Share of SMEs in GDP, % 
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Вместе с тем столь быстрая и спешная цифро-
визация в свою очередь привела к росту рисков, 
связанных с угрозой утечки и/или потери дан-
ных, ввиду отсутствия у сотрудников компаний 
достаточного опыта и компетенций в работе 
с цифровыми технологиями. 

Обозначенные выше вызовы и угрозы опреде-
лили необходимость наличия у менеджеров и ру-
ководителей бизнеса соответствующих профес-
сиональных компетенций [9] для оперативной 
организации обучения персонала и привлечения 
в компании профессионалов с необходимым на-
бором компетенций.

В результате явлений, обозначенных в данном 
разделе, эффективность и финансовые показате-
ли компаний сектора МСП снизились. 

2)  Рекордно высокая волатильность валютных 
курсов. 

Как видно из графиков, волатильность курса 
доллара к рублю начиная с 2014 г. в разы превы-
шает волатильность прошлых десятилетий.

При этом скачки курса, происходящие 
в 2022 г., носят беспрецедентный характер. 
В течение 2022 г. курс находился в диапазоне 
от 51 до 130 руб. за доллар, максимальный курс 

Рисунок 4 ‒ Курс доллара к рублю
Figure 4 – US Dollar/Russian Ruble rate 

Рисунок 5 ‒ Дневные колебания доллара к рублю, %
Figure 5 – US Dollar/Russian Ruble daily fluctuations, % 
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превышал минимальный более чем в 2,3 раза, 
что является максимальным историческим диа-
пазоном волатильности (в рассматриваемый пе-
риод, начиная с 2000 г.) [6].

3)  Проблемы с логистикой и сопутствующие 
вызовы, которые были обусловлены необхо-
димостью разработки альтернативных ло-
гистических маршрутов и решений, а также 
значительный рост стоимости логистических 
сервисов и увеличение сроков доставки.

Во время пандемии COVID-19 были разрушены 
и утрачены имевшиеся ранее устоявшиеся схе-
мы поставок, в результате чего возник острый де-
фицит контейнерного оборудования, что, в свою 
очередь, стало причиной значительного увеличе-
ния сроков доставки грузов и роста накладных 
расходов для импортеров товаров. Одновремен-
но, ввиду обострения геополитической ситуа-
ции, идентичные негативные последствия (рост 
стоимости логистики, удлинение сроков достав-
ки товаров) были также обусловлены и новыми 
санкционными ограничениями со стороны за-
падных стран в отношении российского бизнеса. 
Были введены ограничения на ввоз и транзит 
определенных групп товаров, а также под запрет 
попала деятельность российских логистических 
компаний на территории стран ЕС и других госу-
дарств, присоединившихся к санкционному дав-
лению на РФ.

На основании экспертных оценок можно гово-
рить о том, что тарифы на логистические услу-
ги выросли от 20 до 50 % по итогам 2021 г. [10], 
тарифы на контейнерные перевозки возросли 
в 5–7 раз, а колебания стоимости фрахта в тече-
ние одной недели могли достигать 70 % [11]. Од-
новременно с ростом стоимости логистических 
операций значительно выросли сроки достав-
ки, что создало значительную неопределен-
ность по срокам доставки на рынке грузовых 
перевозок.

4)  Сложности с осуществлением транзакций 
в иностранной валюте, изменение механиз-
мов расчета с иностранными поставщиками.

На момент написания данной статьи в отноше-
нии большинства крупнейших банков РФ были 
введены различные санкционные ограничения 
[12]. Установленные санкционные ограничения 
фактически заблокировали работу большинства 
российских банков в части иностранных тран-
закций и сделали невозможными валютные пере-
воды в основных торговых валютах. В результате 
этого большинство российских компаний-импор-
теров столкнулось либо с полной невозможно-
стью осуществления расчетов с иностранными 
контрагентами, либо с существенным усложне-
нием и удорожанием проведения иностранных 

платежей. Другим значимым последствием стал 
отказ большинства оставшихся иностранных по-
ставщиков предоставлять товарный кредит рос-
сийским компаниям-импортерам по причине ри-
сков невозможности осуществления платежей. 

5)  Запрет на экспорт товаров и категорий това-
ров в РФ со стороны западных стран-импор-
теров. 

Вводимые рядом иностранных государств 
ограничения на поставки отдельных товаров 
в Российскую Федерацию привели к суще-
ственному изменению условий осуществления 
импорта товаров в РФ. Компании, которые ра-
нее осуществляли импорт товаров, попавших 
под ограничения, вынуждены были в кратчай-
шие сроки проанализировать происходящие 
структурные изменения на рынке в части из-
менения баланса спроса и предложения. В ряде 
случаев компаниям-импортерам сегмента МСП 
было целесообразно наладить альтернативные 
способы поставки товара, попавшего под ограни-
чения, включая схемы «параллельного» импорта. 
В других случаях в ответ на вводимые санкци-
онные ограничения изменился спрос на товары, 
что привело к снижению (или полному отсут-
ствию) прежнего спроса на товар, который ранее 
импортировал поставщик. Также имели место 
ситуации, когда при наличии спроса на товар, 
попавший под ограничения, альтернативные схе-
мы его ввоза в Российскую Федерацию оказались 
недоступны или нецелесообразны вследствие 
высокой цены, длинных сроков или повышенных 
сопутствующих рисков. В таких случаях компа-
ниям-импортерам МСП для продолжения своей 
деятельности пришлось столкнуться с необходи-
мостью полного изменения своей операционной 
модели и выстраивания новых бизнес-процессов, 
включая поиск товаров-аналогов (товаров-заме-
нителей), выбор новых поставщиков, заключение 
договоров на поставки, налаживание логистиче-
ских цепочек и, конечно же, формирование новой 
клиентской базы. 

Заключение

Проведенное исследование демонстрирует, 
что современные кризисные явления, связанные 
в первую очередь с такими событиями, как пан-
демия COVID-19 и изменение геополитической 
ситуации, оказали существенное влияние на рос-
сийский рынок и на сегмент МСП, в частности.

Ключевые проблемы и сложности, с которы-
ми столкнулись компании-импортеры сегмента 
МСП, касались потребностей в оперативной пе-
рестройке операционной модели бизнеса в ответ 
на вызовы периода пандемии; рекордно высокую 
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волатильность валютных курсов, обесценивание 
рубля и вводимые ограничения на валютные 
расчеты; необходимость выстраивания новых 
логистических цепочек и/или поиск товаров-за-
менителей и создание новых бизнес-процессов 
для их импорта в ответ на вводимые ограниче-
ния и структурные изменения спроса и предло-
жения на рынке.

Высокая степень влияния выявленных фак-
торов на операционную деятельность компаний 
привела де-факто к формированию новых пра-
вил ведения бизнеса в Российской Федерации 
и формированию новой рыночной конъюнктуры. 
Существенно меняется структура спроса и пред-
ложения, что приводит к началу структурных 
сдвигов в экономике. Существенно возрастает 
общая неопределенность на рынке, поскольку, 
с одной стороны, существенно возрастают общие 
системные риски, с другой стороны, все совре-
менные кризисные явления не имеют прецеден-
тов. Более того, многие ограничения и меры, вво-
димые в период пандемии и/или иностранными 
государствами в ответ на геополитическую си-
туацию, анонсируются и имплементируются 
в крайне сжатые сроки, а их формулировки и от-
сутствие практики применения зачастую не по-

зволяют сразу оценить их последствия и степень 
влияния на российский бизнес.

При этом компании МСП наиболее сильно, 
по сравнению с компаниями государственного 
сектора и крупнейшим бизнесом, подвержены 
внешним вызовам, в том числе вследствие мень-
шего опыта у собственников и менеджмента 
по оперативному реагированию на новые кри-
зисные явления и мерам антикризисного управ-
ления. При этом даже для наиболее опытных 
менеджеров, имеющих за плечами годы работы 
по антикризисному управлению крупнейшими 
компаниями, оказавшимися в различных слож-
ных ситуациях, современные кризисные явле-
ния явились сложным вызовом и потребовали 
творческого подхода и принятия решений в си-
туациях с высокой степенью неопределенности.

Таким образом, современные кризисные яв-
ления привели к необходимости формирования 
новых мер антикризисного управления, которые 
позволяли бы оперативно корректировать биз-
нес-модель функционирования компаний сег-
мента МСП. 

102 ISSN 2713-2617. Здоровье мегаполиса. 2023. Т. 4, вып. 3

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ |  ORIGINAL RESEARCHES



References

1.  Spetsial’nyj doklad prezidentu RF “MSP/Postkovid. Vremya dlya sistemnykh reshenij” [Special report to 
the President of the Russian Federation “SME/Post-Covid. Time for systemic solutions”], Moscow, 2021, URL: 
http://doklad.ombudsmanbiz.ru/2021/7.pdf (date of the application: 20.03.2023) (in Russian).

2.  Petrova G. D., Davydova V. Yu. Institutional support of small business management in the region. Bulletin 
of the Samara State University. Series: Economics and Management, 2012, vol. 1, no. 92, pp. 172-176 (in 
Russian).

3.  SBS Consulting “O problemakh razvitiya MSB v Rossii” [SBS Consulting “On problems of MSB development 
in Russia”], Moscow, 2022, URL: https://www.sbs-consulting.ru/upload/iblock/c86/c86aac0e020d680fa00
b6a4a2a2b1c3f.pdf?ysclid=lfhbckjrr3978390610 (date of the application: 20.03.2023) (in Russian).

4.  Dannye Federal’noj nalogovoj sluzhby [Data of the Federal Tax Service], URL: www.nalog.gov.ru (date of the 
application: 20.03.2023) (in Russian).

5.  Dannye Federal’noj sluzhby gosudarstvennoj statistiki [Data from the Federal State Statistics Service], 
URL: www. rosstat.gov.ru (date of the application: 20.03.2023) (in Russian).

6.  Dannye TsB RF [Data of the Central Bank of the Russian Federation], URL: www. cbr.ru (date of the 
application: 20.03.2023) (in Russian).

7.  Kheifets M. I. Prakticheskie aspekty vliyaniya sovremennykh krizisnykh yavlenij na predpriyatiya malogo 
i srednego biznesa v RF [Practical aspects of the impact of modern crisis phenomena on small and medium-
sized businesses in the Russian Federation]. Nauka, orientirovannaya na praktiku: OAE – Rossiya – Indiya 
(Dubaj, OAE, 24 marta) [Practice-oriented science: UAE – Russia – India (Dubai, UAE, March 24)], Moscow, 
2023, pp. 29-37 (in Russian).

8.  Petrova G., Nikitina O. Sovremennye tekhnologii po otboru menedzherov srednego I vysshego zvena 
[Modern technologies for the selection of middle and top managers], Monograph, Cheboksary, 2012, 276 p. 
(in Russian).

9.  Kolbasova L. O., Petrova G. D. Professional’naya kompetentnost’ [Professional competence], Cheboksary, 
2009, 80 p. (in Russian).

10.  Kak podorozhavshaya logistika otrazitsya na stoimosti tovarov [How the increased cost of logistics will 
affect the cost of goods]. Al’ta-Soft [Alta-Soft], URL: https://www.alta.ru/logistics_news/85672/ (date of the 
application: 20.03.2023) (in Russian).

11.  Dostavka budet dorozhat’, a stoimost’ tovara – rasti [Delivery will rise in price, and the cost of goods will 
rise]. Retail, URL: https://www.retail.ru/articles/dostavka-budet-dorozhat-a-stoimost-tovara-rasti/ (date of 
the application: 20.03.2023) (in Russian).

12.  Krupnye banki prekratili valyutnye perevody – dazhe vnutri Rossii. Kak eto ponimat’ [Major banks have 
stopped foreign exchange transfers - even within Russia. What does it mean]. Banki.ru, URL: https://www.
banki.ru/news/lenta/?id=10968254 (date of the application: 20.03.2023) (in Russian).

103

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ |  ORIGINAL RESEARCHES



Информация о статье

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

Финансирование: исследование не имело 
спонсорской поддержки.

Сведения об авторах

Петрова Галина Дмитриевна – ведущий на-
учный сотрудник отдела организации здра-
воохранения ГБУ «Научно-исследовательский 
институт организации здравоохранения и ме-
дицинского менеджмента Департамента здра-
воохранения города Москвы», https://orcid.
org/0000-0001-9919-2548

Хейфец Михаил Игоревич – директор отдела 
продаж ООО «Фуд Специалист», https://orcid.
org/0000-0001-8107-0737

Для корреспонденции

Петрова Галина Дмитриевна
PetrovaGD@zdrav.mos.ru

Article info

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

Funding: the authors received no financial sup-
port for the research.

About authors

Galina D. Petrova ‒ Leading Researcher of the 
Research Institute for Healthcare Organization 
and Medical Management of Moscow Healthcare 
Department, https://orcid.org/0000-0001-9919-
2548

Mikhail I. Kheyfets – Director of Sales Depart-
ment of the LLC “Fud Spetsialist”, https://orcid.
org/0000-0001-8107-0737

Corresponding author

Galina D. Petrova
PetrovaGD@zdrav.mos.ru

104 ISSN 2713-2617. Здоровье мегаполиса. 2023. Т. 4, вып. 3

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ |  ORIGINAL RESEARCHES



Право на здоровье и проблема доступа к медицинской  
помощи у беженцев и вынужденных переселенцев  
(обзор зарубежной литературы)

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

А. И. Добриева1, П. И. Ананченкова1, 2

1  Научно-исследовательский институт организации здравоохранения и медицинского менеджмента Департамента 

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

ул. Воронцово Поле, 12

Аннотация

Введение. Во всем мире число людей, вынужденных покидать свои дома из-за конфликтов, насилия 
и преследований, в настоящее время выше, чем когда-либо в истории человечества. Мигранты, бежен-
цы и иные граждане, относящиеся к категории вынужденных переселенцев, имеют право на здоро-
вье и получение медицинской помощи в принимающей стране на основе основного гуманитарного 
права и целого ряда международных правовых документов. Однако практика оказания медицинской 
помощи в принимающей стране варьируется в зависимости от законодательных условий и ресурсов 
национальных систем здравоохранения.

Цель. Рассмотреть проблему доступности медицинской помощи мигрантам, беженцам и иным вы-
нужденным переселенцам. 

Материалы и методы. Основным методом исследования, использованным при работе над заявлен-
ной темой, стал контент-анализ научной литературы, опубликованной зарубежными исследователя-
ми, по вопросам доступности медицинской помощи вынужденным переселенцам, беженцам, лицам, 
ищущим гражданства, и иным категориям мигрантов.

Результаты. Исследование показало, что полные данные о числе лиц, фактически лишенных права 
на получение медицинской помощи в период оформления своего прибытия в принимающую стра-
ну, определить очень трудно. Состояние здоровья просителей убежища зависит от экологических 
и социальных факторов, кроме того, они сталкиваются с уникальными проблемами, связанными 
с системой здравоохранения принимающей страны. В целом ситуацию с получением медицинской 
помощи в международном масштабе следует рассматривать как катастрофическую. Несмотря на за-
конодательные и программные достижения как в рамках международного гуманитарного права, так 
и на уровне отдельных государств, проблема доступности медицинской помощи мигрантам, бежен-
цам и лицам без определенного статуса их гражданской принадлежности до сих пор остается нере-
шенной. Это свидетельствует о невозможности широкого круга лиц реализовать свое право на здо-
ровье и медицинскую помощь.

Ключевые слова: мигранты, беженцы, лица без гражданства, вынужденные переселенцы, здоровье, 
гуманитарное право, доступность медицинской помощи

Для цитирования: Добриева, А. И., Ананченкова П. И. Право на здоровье и проблема доступа к меди-
цинской помощи у беженцев и вынужденных переселенцев (обзор зарубежной литературы) / А. И. До-
бриева, П. И. Ананченкова // Здоровье мегаполиса. – 2023. – Т. 4, вып. 3. – С. 105–111. – DOI: 10.47619/2713-
2617.zm.2023.v.4i3;105–111. 

УДК 614.2
DOI: 10.47619/2713-2617.zm.2023.v.4i3;105–111

105

ОБЗОРЫ |  REVIEWS



The Right to Health And Barriers to Health Services for Refugees and 
Internally Displaced Persons: Review of Foreign Literature

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

A. I. Dobrieva1, P. I. Ananchenkova1, 2

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

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

2 N.A. Semashko National Research Institute of Public Health, 12, Vorontsovo Pole ul., Moscow, 105064, Russian Federation

Abstract

Introduction. All over the world, the number of people forced to flee their homes due to conflict, violence, 
and persecution is now higher than at any time in human history. Migrants, refugees, and other citizens be-
longing to the category of internally displaced persons have the right to health and medical care in the host 
country based upon the basic principles of  humanitarian law and a number of international legal documents. 
However, the practice of providing medical care in the host country varies depending on the legislation and 
resources of the national healthcare system.

The purpose of this study was to consider the barriers to the accessibility of medical care for migrants, 
refugees, and other internally displaced persons. 

Materials and methods. The research was mainly carried out using a content analysis of scientific liter-
ature published by foreign researchers on the accessibility of medical care to internally displaced persons, 
refugees, persons seeking citizenship, and other categories of migrants.

Results. The study showed that it was challenging to collect complete data on the number of people de-
prived of the right to medical care during the registration procedure in the host country. The health status of 
asylum seekers depends on environmental and social factors; in addition, they face unique problems related 
to the healthcare system of the host country. In general, the global situation concerning access to medical 
care should be considered catastrophic. Despite legislative and programmatic achievements both within the 
framework of international humanitarian law and within countries, the provision of health services to mi-
grants, refugees, and stateless persons  remains a challenging issue. Thus, a huge number of people cannot  
exercise their rights to health and medical care.

Keywords: migrants, refugees, stateless persons, internally displaced persons, health, humanitarian law, 
accessibility of medical care
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Введение

Во всем мире число людей, вынужденных по-
кидать свои дома из-за конфликтов, насилия 
и преследований, в настоящее время выше, чем 
когда-либо в истории человечества [1]. Существует 
постоянная озабоченность и значительный объем 
исследований, подчеркивающих нестабильную 
ситуацию с психическим здоровьем у тех, кто был 
вынужден мигрировать. Более того, исследования 
показывают, что лица, ищущие убежища, нахо-
дятся в особенно уязвимом положении, обуслов-
ленном, среди прочего, ненадежным правовым 
статусом [2]. Однако, несмотря на то что опыт лиц, 
ищущих убежища, в получении медицинской 
помощи в принимающей стране, скорее всего, ва-
рьируется в зависимости от контекста, по-прежне-
му не хватает исследований, которые проводили 
бы различие между ними. 

Материалы и методы

Основным методом исследования, использо-
ванным при работе над заявленной темой, стал 
контент-анализ научной литературы, опубли-
кованной зарубежными исследователями по во-
просам доступности медицинской помощи вы-
нужденным переселенцам, беженцам, лицам, 
ищущим гражданства, и иным категориям ми-
грантов. В процессе изучения публикаций ос-
новной фокус внимания был уделен проблемам 
и барьерам, которые ограничивают возможности 
мигрантов в получении медицинской помощи 
в странах прибытия.

Кроме того, были проанализированы право-
вые, концептуальные и программные докумен-
ты, определяющие право на здоровье граждан 
в международном контексте.

Результаты и их обсуждение

Согласно Протоколу 1967 года к Конвенции 
1951 года о статусе беженцев, беженцем явля-
ется любое лицо, которое должно получить за-
щиту за пределами страны своего гражданства 
или рождения, поскольку у него есть обосно-
ванные опасения, что оно будет подвергать-
ся преследованиям из-за своей расы, религии, 
национальности, политических убеждений 
или принадлежности к определенной органи-
зации [3]. Если ходатайство этого лица о защи-
те не удовлетворено и/или все еще находится 
на рассмотрении, оно именуется просителем убе-
жища. 

Хотя в Конвенции Организации Объединен-
ных Наций (ООН) о беженцах упоминается пра-

во человека на защиту, толкование и реализация 
этих прав зависят от подписавших ее государств, 
а условия приема и защиты сильно различаются 
в разных странах [4]. 

В Программе Верховного комиссара Органи-
зации Объединенных Наций по делам беженцев 
(УВКБ ООН) участвует 26 стран. Хотя большин-
ство людей ищут защиты через «оффшоры» УВКБ 
ООН, есть также значительное число людей, 
прибывающих самолетом или на лодке, которые 
просят убежища, оказавшись на территории кон-
тинентальных государств. На суше просителям 
убежища, прибывающим самолетом, выдаются 
промежуточные визы, которые позволяют им за-
конно оставаться в сообществе, пока рассматри-
вается их ходатайство о предоставлении статуса 
беженца, в отличие от просителей убежища, при-
бывающих на лодке, которые с большей вероят-
ностью будут задержаны.

С некоторых пор по решению правительств от-
дельные лица, ищущие убежища, выпускаются 
из центров содержания под стражей в сообще-
ство с промежуточной визой, пока их заявления 
обрабатываются [5]. Кроме того, изменения в по-
литике привели к лишению права на работу не-
которых лиц, прибывших на территорию прини-
мающей страны водным транспортом. 

Сложные условия, связанные с разрешением 
на работу, означают, что некоторым лицам, ищу-
щим убежища по промежуточным визам, а так-
же некоторым из тех, кто прибывает самолетом, 
отказано в программах медицинского страхова-
ния (например, Medicare) [6]. 

Полные данные о количестве лиц, фактически 
лишенных права на получение медицинской по-
мощи по программам медицинского страхования 
(на всех этапах оформления), определить очень 
трудно. Разрешение некоторым лицам, ищущим 
убежища, проживать в общине и получать меди-
цинскую помощь приветствуется многими ме-
дицинскими и общественными организациями, 
которые настойчиво добиваются уменьшения 
вреда, причиняемого мигрантам в центрах со-
держания под стражей. И это означает, что в со-
обществе растет число лиц, ищущих убежища, 
со сложными потребностями в области здраво-
охранения и относительно небольшой матери-
альной или социальной поддержкой. 

Многие сталкиваются с трудностями при опла-
те медицинских услуг и полагаются на щедрость 
бесплатных государственных медицинских ус-
луг и другие льготы. Для некоторых просителей 
убежища бедность, антисанитарные и перенасе-
ленные условия жизни, неадекватное питание 
и ограниченный доступ к медицинским услугам 
могут способствовать дополнительному ухудше-
нию здоровья. Существующие проблемы со здоро-
вьем могут еще больше усугубиться в результате 
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постмиграционного опыта, такого как иммигра-
ционное задержание до освобождения, неопре-
деленный визовый статус, социальная изоляция, 
языковые барьеры, финансовая нестабильность 
и ограниченный доступ к медицинским услугам.

В нынешнем политическом контексте, при рез-
ком увеличении числа людей, ищущих убежища, 
крайне важно, чтобы у медицинского сообщества 
было четкое представление об их потребностях, 
связанных со здоровьем, чтобы разрабатывать 
соответствующие услуги. 

Принудительное перемещение обычно связа-
но с обширными проблемами, начиная с пред-
эмиграционного опыта и заканчивая опасными 
путешествиями и трудностями с переселением 
[7]. Кроме того, многие исследования показали, 
что лица, ищущие убежища, по-видимому, на-
ходятся в особенно уязвимом положении из-за 
неопределенности процесса предоставления 
убежища, на что указывают более высокие пока-
затели распространенности проблем с психиче-
ским здоровьем по сравнению с переселенными 
беженцами [8]. 

Современные ученые также отметили, 
что большая часть более ранней литературы, 
посвященной психическому здоровью лиц, ищу-
щих убежища, и беженцев, была сосредоточена 
на травмах перед миграцией, таких как опыт 
пыток и других потенциально травмирующих 
событий, но в последние годы акцент сместил-
ся на изучение связей между этапом переселе-
ния и психическим здоровьем [9]. В соответствии 
с этим растущий объем литературы освещает 
множество ежедневных проблем в процессе пре-
доставления убежища, которые могут негатив-
но повлиять на здоровье людей, как косвенно 
через посредничество последствий предыдущей 
травмы, так и непосредственно сами по себе [10]. 

Эти проблемы включают длительную неопре-
деленность в отношении исхода ходатайства 
о предоставлении убежища, задержки в обра-
ботке заявления, постоянный страх быть возвра-
щенным в страну происхождения, беспокойство 
о членах семьи, оставшихся дома, одиночество 
и скуку, длительное чувство незащищенности 
и бессилия, безработицу и ограниченный доступ 
к услугам [10]. 

Другие исследования показали, что женщины, 
ищущие убежища, особенно подвержены риску 
ухудшения психического здоровья, поскольку 
они сообщают о более сильном психологическом 
стрессе, чем мужчины, ищущие убежища [11]. 
Среди прочего это было связано с различными 
гендерными ролями, которые касаются разного 
доступа к власти и контроля над своей жизнью 
у мужчин и женщин. 

Более того, имеются данные, указывающие 
на то, что дети, ищущие убежища, являются осо-

бенно уязвимой подгруппой [12]. Исследования 
также показали, что последствия пребывания 
в качестве просителя убежища, по-видимому, яв-
ляются кумулятивными, что означает, что про-
должительность процесса предоставления убе-
жища оказывает общее влияние на здоровье; 
т. е. чем дольше процедура предоставления убе-
жища, тем выше риск будущих проблем с пси-
хическим здоровьем, а также затрудняется со-
циально-экономическая интеграция, учитывая 
важность для нее именно психического здоровья 
мигранта [13].

Состояние здоровья просителей убежища за-
висит от экологических и социальных факторов, 
кроме того, они сталкиваются с уникальными 
проблемами, связанными с системой здравоох-
ранения принимающей страны. 

Политическая среда, связанная с правами 
на медицинское обслуживание и социальные 
услуги как в отдельно взятой стране, принимаю-
щей мигранта, так и на международном уровне, 
постоянно развивается, но при этом сильно по-
литизирована, что влияет на способность прово-
дить надлежащие исследования и воплощать их 
в практику, основанную на фактических данных. 

Однако на сегодняшний день основное вни-
мание уделяется физическим и психическим 
последствиям задержания иммигрантов для здо-
ровья, и в научной литературе уже было пред-
ставлено несколько систематических обзоров 
[14]. При этом следует подчеркнуть, что исследо-
вания в отношении здоровья и иных медико-со-
циальных показателей лиц, ищущих убежища, 
в некоторых странах в настоящее время совер-
шенно отсутствуют из-за нежелания правитель-
ства предоставлять статистические данные 
или реестры лиц, проживающих в принимающем 
сообществе, а также из-за этических проблем 
и трудностей с набором персонала при получе-
нии доступа к «скрытым» группам населения, 
испытывающим страх перед властью. 

Право на здоровье является универсальным 
правом человека, признанным Всеобщей декла-
рацией прав человека и защищаемым междуна-
родными и региональными договорами по пра-
вам человека. Среди них Международный пакт 
об экономических, социальных и культурных 
правах 1966 года признает «право каждого чело-
века на наивысший достижимый уровень физи-
ческого и психического здоровья» (статья 12) [15].

Подробные комментарии общего порядка 
к Пакту, принятые Комитетом Организации 
Объединенных Наций по экономическим, соци-
альным и культурным правам (United Nations 
Committee on Economic, Social and Cultural 
Rights – CESCR), устанавливают, что государ-
ства-участники, включая все государства – чле-
ны ЕС, должны обеспечивать соблюдение права 
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на здоровье. Важно отметить, что CESCR прямо 
ссылается на лиц, ищущих убежища, беженцев 
и нелегальных мигрантов, заявляя, что их пра-
во на здоровье должно защищаться и осущест-
вляться в соответствии с Пактом на основе прин-
ципа недискриминации. Это означает, что право 
на здоровье распространяется на всех, «включая 
неграждан, таких как беженцы, просители убе-
жища, лица без гражданства, трудящиеся-ми-
гранты и жертвы международной торговли 
людьми, независимо от правового статуса и до-
кументов» [16].

Таким образом, согласно международному 
праву, государства обязаны гарантировать до-
ступ к медицинским услугам на недискримина-
ционной основе и предоставлять равную и свое-
временную медицинскую помощь посредством 
профилактического, лечебного и реабилитаци-
онного ухода; регулярных обследований; надле-
жащего лечения, включая психиатрическую по-
мощь; и основных лекарственных средств.

В связи с этим CESCR разъясняет, что это пред-
полагает также уважение права на социальное 
обеспечение, а это означает, что «неграждане 
должны иметь возможность доступа к не осно-
ванным на взносах схемам поддержки доходов, 
доступу к здравоохранению по приемлемой це-
не» [16].

CESCR также гласит, что «беженцы, лица 
без гражданства и просители убежища, а также 
другие находящиеся в неблагоприятном положе-
нии и маргинализованные лица и группы долж-
ны пользоваться равным обращением в плане 
доступа к не требующим взносов схемам соци-
ального обеспечения, включая разумный доступ 
к медицинскому обслуживанию и поддержке се-
мьи, в соответствии с международными стандар-
тами» [16].

Доступ к здравоохранению и уходу должен 
предоставляться также с помощью цифровых 
инструментов и услуг для улучшения профи-
лактики, диагностики, лечения и мониторин-
га. В то время как цифровое здравоохранение 
обладает потенциалом для повышения общей 
эффективности, а доступность сектора здраво-
охранения сопряжена с новым набором техно-
логических инноваций, неравный доступ к циф-
ровым технологиям и слабая межкультурная 
цифровая коммуникация рискуют стать пре-
пятствиями для доступа к здравоохранению 
мигрантам, беженцам и иным переселенцам. 
По этой, например, причине Цифровая стратегия 

ЕС включает здравоохранение в качестве одного 
из ключевых секторов, где крайне важно обеспе-
чить, чтобы цифровые технологии улучшали ус-
ловия жизни каждого человека.

Обязанность государств обеспечивать право 
всех мигрантов на здоровье также лежит в осно-
ве глобальной повестки дня в области устойчиво-
го развития. В Повестке дня в области устойчи-
вого развития на период до 2030 года в качестве 
цели 3 указано, что обеспечение «хорошего здо-
ровья и благополучия» за счет всеобщего охва-
та услугами здравоохранения имеет решающее 
значение для решения проблем растущего нера-
венства, быстрой урбанизации, изменения кли-
мата и глобальных проблем здравоохранения. ЕС 
признал, что защита права на здоровье имеет ре-
шающее значение для сокращения числа людей, 
подверженных риску бедности и социальной 
изоляции. 

Заключение

Вынужденные мигранты, переселенцы и ли-
ца, ищущие убежища, проживающие в общинах 
в принимающих странах и ожидающие решения 
о своем правовом статусе, испытывают непро-
порционально большое бремя заболеваемости, 
которая не ограничивается только инфекцион-
ными заболеваниями, но также хроническими 
неинфекционными состояниями, проблемами 
сексуального и репродуктивного здоровья, пси-
хического и психологического стресса. 

Существует несколько уникальных факторов, 
которые подвергают их большему риску ухудше-
ния состояния здоровья, некоторые из которых 
связаны с окружающей средой принимающей 
страны и поддаются корректировке. Существует 
множество барьеров, которые продолжают пре-
пятствовать доступу мигрантов к медицинскому 
обслуживанию. 

Несмотря на законодательные и программ-
ные достижения как в рамках международного 
гуманитарного права, так и на уровне отдель-
ных государств, проблема доступности меди-
цинской помощи мигрантам, беженцам и лицам 
без определенного статуса их гражданской при-
надлежности до сих пор остается нерешенной. 
Что свидетельствует о масштабной невозможно-
сти широкого круга лиц реализовать свое право 
на здоровье и медицинскую помощь.
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Аннотация

Введение. Сердечно-сосудистая патология занимает первое место в структуре смертности в боль-
шинстве стран мира и составляет более чем 30 % всех смертельных исходов. Постоянный мониторинг 
пациентов с сердечной недостаточностью (СН) играет решающую роль в мероприятиях по снижению 
кардиоваскулярной смертности. Совершенствование цифровых технологий в данной области будет 
способствовать повышению качества наблюдения и оказания медицинской помощи пациентам с СН. 

Цель. Обобщение результатов применения некоторых известных подходов к цифровизации меди-
цинской помощи пациентам с СН. 

Материалы и методы. Исследование выполнено по результатам поиска в базах PubMed и системе 
Google. Научные статьи на английском языке отбирались по ключевым словам: heart failure, information 
technologies, remote monitoring, digital technologies и т. д. В случае необходимости также применялись 
запросы на русском языке по словам: «сердечная недостаточность», «распространенность» и т. д.

Результаты. Изучены примеры цифровых технологий для регистрации показателей здоровья паци-
ентов с СН. Рассмотрены вопросы организации самоконтроля над показателями здоровья, приведены 
примеры сенсоров и технологий искусственного интеллекта для непрерывного дистанционного на-
блюдения пациентов, представлены принципы цифровизации процессов достижения приверженно-
сти лечению, отражены аспекты телереабилитации. 

Обсуждение. Новые элементы цифрового здравоохранения предоставляют широкий набор воз-
можностей. Хотя перечисленные в данной работе цифровые подходы являются перспективными, 
необходимо дополнительное изучение их эффективности в рамках контролируемых исследований 
и в реальной практике. Предстоит продолжить развитие концепции по организации непрерывного 
наблюдения больных с СН. В исследовательских программах следует принимать во внимание все 
возможности современных технологий с целью поиска и стандартизации оптимальных подходов.

Ключевые слова: сердечная недостаточность, дистанционное наблюдение, цифровые и информаци-
онные технологии
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Abstract

Introduction. Cardiovascular pathology is one of the leading causes of global mortality burden, being re-
sponsible for more than 30% of all deaths. Continuous monitoring of patients with heart failure is crucial in 
developing measures aimed at reducing cardiovascular mortality. The advancement of digital technologies in 
this field will improve the quality of monitoring and treatment of patients with heart failure.

Objective. The goal of the study was to summarize the results of implementation of some well-known ap-
proaches to digital healthcare for patients with heart failure.

Materials and methods. The data is obtained from PubMed databases and Google search results. Scientific 
articles in English were selected by the following keywords: “heart failure”, “information technologies”, “re-
mote monitoring”, “digital technologies”, etc. In some cases, the search was also conducted in еру Russian In-
ternet segment using such keywords as “сердечная недостаточность [heart failure]”, “распространенность 
[prevalence]”, etc.

Results.  The use of digital technologies for recording health indicators in people with heart failure has 
been examined. The aspects of self-monitoring of health indicators are considered, examples of sensor and 
artificial intelligence technologies for continuous remote monitoring of patients are given, the principles of 
digital patient management for achieving adherence to treatment are presented, aspects of remote rehabilita-
tion using telehealth technologies are discussed.

Discussion. New elements of digital health provide a wide range of opportunities. Although the approaches 
listed in this paper are promising, further study of their effectiveness in controlled trials and in real practice 
is needed. It is necessary to continue developing the concept of continuous monitoring of patients with heart 
failure. Research programs should take into account all the possibilities of modern technologies in order to 
find and standardize the best approaches.
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Введение

В большинстве стран мира сердечно-сосу-
дистая патология занимает первое место и со-
ставляет более чем 30 % всех смертельных ис-
ходов [1]. Высокий риск смертности связан 
с развитием сердечной недостаточности (СН). 
Распространенность, в частности, хронической 
СН в Европейском регионе Российской Федера-
ции по литературным данным может составлять 
не менее 7 %  [2]. Отмечен прирост распростра-
ненности ХСН за период с 1998 по 2017 г. [2].

Существуют основания предполагать, что ра-
стущее бремя сердечно-сосудистых заболеваний, 
в частности СН, может привести к недостат-
ку традиционных ресурсов, предназначенных 
для оказания медицинской помощи пациентам 
(например, возможностей патронажной сестрин-
ской службы, проводящей наблюдение пациен-
тов с СН) [1]. Постоянный мониторинг состояния 
здоровья пациентов с СН играет решающую роль 
в мероприятиях по снижению кардиоваскуляр-
ной смертности. В условиях увеличения потока 
пациентов может возрасти роль автоматизиро-
ванных и информационных технологий. Одновре-
менно предполагается, что внедрение цифровых 
технологий будет способствовать улучшению 
наблюдения и оказания медицинской помощи 
пациентам с СН в уже сложившихся реалиях [3]. 

Инструменты цифрового здравоохранения 
включают применение разнообразных информа-
ционных и коммуникационных систем с целью 
улучшения здоровья населения, а элементы «мо-
бильного здравоохранения» направлены на укре-
пление здоровья. Наиболее новые подходы осно-
ваны на средствах мобильного здравоохранения, 
включающих применение беспроводных техно-
логий, мобильных средств связи, различных де-
вайсов [1]. Растет число данных доказательной 
медицины, свидетельствующих в пользу приме-
нимости этих технологий при организации всех 
этапов профилактического и лечебно-диагности-
ческого процессов, связанных с обеспечением 
медицинского менеджмента. Внедрение ИТ так-
же способствует снижению тяжести проявлений 
серьезных сопутствующих заболеваний у паци-
ентов с СН. В связи с большим объемом меди-
цинской информации и широким разнообразием 
принципов организации цифровой медицины по-
являются вопросы, связанные с отбором наибо-
лее значимых, ключевых медицинских данных, 
обладающих высокой ценностью и достаточно-
стью [4; 5].

Нужно отметить, что в опубликованных ста-
тьях по данной теме по-прежнему все больше 
внимания уделяется планированию и проведе-
нию разносторонних исследований потенциала 
цифровых технологий, включая описание приме-

ров, оказавших значительное влияние на теку-
щую медицинскую практику [4; 5].

Целью данного исследования стало обобщение 
результатов применения некоторых известных 
подходов к цифровизации медицинской помощи 
пациентам с СН, а также опубликованных итогов 
исследований их реализации. 

Материалы и методы 

Исследование выполнено по результатам поис-
ка в базах PubMed и системе Google. Научные ста-
тьи на английском языке отбирались по ключевым 
словам: “heart failure”, “information technologies”, 
“remote monitoring”, “digital technologies” etc. В слу-
чае необходимости также применялись запросы 
на русском языке по словам: «сердечная недоста-
точность», «распространенность» и т. д. 

Результаты

1.  Организация само- и дистанционного контро-
ля над проявлениями сердечной недостаточ-
ности 

Часто пациентам приходится самостоятельно 
дома контролировать симптомы СН. Самокон-
троль над течением заболевания достигается 
путем регистрации проявлений СН, соблюдения 
режимов назначенной терапии и разработан-
ных программ коррекции образа жизни, вклю-
чая приверженность диете и рекомендованному 
уровню физической активности [6]. Разработаны 
рекомендации по организации самоконтроля 
над симптомами СН [6]. При организации само-
контроля могут применяться инструменты так 
называемой экосистемы «умного дома». С ис-
пользованием технологии достижения консенсу-
са на основе модифицированной методики Delphi 
в литературе было определено 34 ключевых па-
раметра, необходимых для организации домаш-
ней экосистемы, включающих контроль таких 
аспектов, как: здоровое питание, вес, потребле-
ние жидкости, физическая активность, поведе-
ние, наблюдение за симптомами СН, отказ от ку-
рения и ментальное здоровье [7]. 

В этой модели предполагается, что собирае-
мые персонифицированные данные от пациента 
могут накапливаться в специальном цифровом 
«облаке», обрабатываться с помощью искусствен-
ного интеллекта и отправляться в медицинскую 
организацию для обеспечения процесса комму-
никации с пациентом путем визуализации кли-
нических сведений (разнообразные «дашборды»). 
Данная технология позволяет выбирать согласо-
ванные с пациентом алгоритмы терапии и спо-
собствует улучшению взаимодействия между 

114 ISSN 2713-2617. Здоровье мегаполиса. 2023. Т. 4, вып. 3

ОБЗОРЫ |  REVIEWS



специалистами здравоохранения и пациентом 
[7]. В недавнем исследовании Scherrenberg et al 
изучались результаты так называемой «госпита-
лизации на дому» пациентов с острой декомпен-
сацией при СН после тщательного обследования 
[8]. В качестве конечных точек брали удовлетво-
ренность пациентов, приверженность режимам, 
применимость и безопасность [8]. Было показа-
но, что «госпитализация на дому» с поддержкой 
цифровыми технологиями может являться аль-
тернативой обычной госпитализации пациентов 
всех изучаемых возрастных групп. В целом под-
ходы к самоконтролю могут быть интегрирова-
ны в дистанционные цифровые сервисы (табл. 1).

2.  Сенсоры и технологии искусственного интел-
лекта для непрерывного дистанционного на-
блюдения пациентов 

Важным условием успешного лечения паци-
ентов с СН является реализация концепции не-
прерывного мониторинга показателей здоровья. 
Одним из широко распространенных компонен-
тов цифрового здравоохранения является орга-
низация и проведение телемониторинга (теле-
медицина). Во многих исследованиях изучалась 
результативность применения телемониторинга 
в лечении пациентов с СН. К сожалению, в кли-
нических исследованиях были получены проти-
воречивые результаты. В одних исследованиях 
продемонстрировано улучшение качества жиз-
ни и выживаемости пациентов (не менее чем 
на 20 %), снижение частоты госпитализаций 
и снижение затратности [10], но в других контро-
лируемых исследованиях обнаружено, например, 
что применение телемониторинга не улучшает 
исходы у недавно госпитализированных паци-

ентов, включая частоту повторных госпитали-
заций по любым причинам и общую смертность 
от всех причин [11].

Кроме того, применение различных девайсов 
не всегда оказывалось успешным. Было, напри-
мер, показано, что проведение терапии СН, осно-
ванной на данных удаленного телемониторинга 
симптомов, веса и торакальных биомаркеров с по-
мощью имплантируемых электронных устройств 
(даже интегрированных в систему «дистанцион-
ной телемедицины»), не приводило к улучшению 
общих клинических исходов [12]. Наоборот, обна-
деживающие результаты были получены при при-
менении расчетов на основе мультисенсорного 
алгоритма HeartLogic, в том числе при интерпре-
тации результатов в комбинации с оценкой стан-
дартных биомаркеров (N-концевой натрийурети-
ческий пептид про-В-типа). Этот подход оказался 
интересным при проведении стратификации па-
циентов по группам риска (идентификация вре-
менных интервалов, когда пациенты подвержены 
наибольшему риску), хотя окончательные выводы 
еще предстоит получить [13]. Следует отметить, 
что этот сценарий позволяет оптимизировать рас-
пределение медицинских ресурсов, основываясь 
на идентификации пациентов высокого риска. 
Поскольку эти пациенты нуждаются в более при-
стальном наблюдении, то их выявление в общем 
потоке является оправданным.

Среди других разработок имплантируемых 
датчиков можно назвать устройства для измере-
ния гемодинамических показателей, в частности 
давления в легочной артерии (Cordella, Endotronix 
Inc.) или давления в левом предсердии (V-LAP, 
Vectorious Medical) [14; 15]. Новые исследования де-
монстрируют эффективность подходов с примене-

Дистанционный контроль над проявлениями СН

•  Видео(теле)консультации, виртуальные визиты, «виртуальные палаты»
•  Структурированная, системная поддержка по телефону, система автоматического анализа голоса
•  Передача информации о симптомах и проявлениях (например, с помощью приложений)
•  «Телереабилитация пациентов»
•  Дистанционная поддержка образовательных проектов для пациентов и психологическое консультирование

Телемониторинг

•  Инвазивный цифровой мониторинг (например, имплантируемые гемодинамические мониторы)
•  Неинвазивный дистанционный мониторинг жизненных показателей – переносные и стационарные девайсы (например, 
измерение артериального давления, частоты сердечных сокращений, веса, сатурации кислорода, выполнение 
электрокардиограммы, измерение уровня глюкозы, физической активности и т. д.)

Дополнительные цифровые инструменты поддержки лечебно-диагностического процесса

•  Электронные медицинские карты
•  Электронные телемедицинские платформы, «облачные пространства» 
•  Компьютерные алгоритмы, машинное обучение, искусственный интеллект (стратификация по рискам, диагностика, 
поддержка применения клинических рекомендаций) 

Таблица 1 – Обзор цифровых технологий, применяемых в лечении пациентов с сердечной недостаточностью (адаптировано из: Krzesiński et al., 2023 [9]):
Table 1 – Overview of digital technologies applied to treatment of patients with heart failure (adapted from Krzesiński et al, 2023 [9])
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нием электронных имплантируемых девайсов [16; 
17]. Продолжается мониторинг результативности 
различных устройств. Вероятное снижение числа 
госпитализаций при применении гемодинамиче-
ских сенсоров может достигать около 30 %  [18]. 
Кроме того, наблюдается переход от инвазивных 
к малоинвазивным сенсорам. Примером малоин-
вазивной системы контроля показателей может 
являться технология Remote Dielectric Sensing 
(ReDS, дистанционное измерение диэлектриче-
ских свойств). Оборудование включает в себя 
переносной жилет и 2 датчика, позволяющие 
проводить неинвазивное измерение содержания 
жидкости в легких пациента. Снижение числа по-
вторных госпитализаций среди пациентов с СН, 
наблюдавшихся с применением ReDS, составило 
около 60 %  [19; 20]. 

Одной из современных разработок неинвазивно-
го мониторинга является система SCALE-HF 1 (от 
англ. Surveillance and Alert-Based Multiparameter 
Monitoring to Reduce Worsening Heart Failure 
Events, наблюдение и мультипараметрический 
мониторинг на основе предупреждений, предна-
значенный для уменьшения случаев развития ос-
ложнений сердечной недостаточности) [21]. Шкала 
«взвешивает» различные гемодинамические пара-
метры. Технология предназначена для совершен-
ствования расчета функционального сердечного 
индекса, позволяющего получить предиктивные 
данные, свидетельствующие об ухудшении сте-
пени выраженности СН [21]. Отмечается прорыв 
в разработке систем анализа медицинских дан-
ных на основе искусственного интеллекта. Си-
стемы анализируют различные физиологические 
параметры и предоставляют информацию об ин-
дивидуальных рисках для пациентов (пациенто-
ориентированный подход), что позволяет своевре-
менно принимать меры профилактики развития 
осложнений СН [22]. 

Новым словом в разработке технологий ана-
лиза клинических показателей является запись 
свойств голоса пациента, рассматриваемых в ка-
честве биомаркеров. В исследованиях постепенно 
обнаруживается, что специфические характери-
стики голоса пациента с СН могут быть ассоции-
рованы с плохим прогнозом: смертельный исход, 
повторная госпитализация [23]. В качестве дру-
гих девайсов для телемониторинга в литературе 
упоминаются приборы для неинвазивной реги-
страции давления в яремной вене, беспроводные 
биосенсоры для регистрации веса и т. д. [24; 25].

3.  Мониторинг приверженности пациентов тера-
пии и здоровому образу жизни

Для лечения пациентов с СН используются 
сложные алгоритмы. Успешная реализация про-
граммы лечения возможна только при соблюде-
нии приверженности пациентов к назначенной 

терапии. В этой связи возрастает роль техноло-
гий электронного здравоохранения, напоминаю-
щих пациентам с хроническими заболеваниями 
о необходимости приема лекарственных средств. 
Для этого разрабатываются системы оповеще-
ния по СМС и различным чатам. К настоящему 
времени накоплены противоречивые результаты 
о влиянии цифровых технологий на привержен-
ность терапии и образ жизни пациентов [26; 27]. 
В исследованиях отмечено позитивное влияние 
систем, напоминающих пациенту о необходимо-
сти приема лекарств вовремя [28].

В пандемию коронавируса получили популяр-
ность так называемые «виртуальные визиты» 
пациентов. Клинические исследования, прове-
денные с целью развития разнообразных теле-
коммуникационных технологий, и их апробация 
продемонстрировали перспективность реализа-
ции модели «виртуальных визитов». При этом 
технологические затруднения отмечались толь-
ко у 10 %  пациентов, включенных в исследова-
ние, что подтверждает успех применения этой 
стратегии [29; 30].

4.  Телереабилитация пациентов с сердечной не-
достаточностью

На практике, несмотря на строгие рекомен-
дации по амбулаторной реабилитации пациен-
тов с хронической СН, по разным причинам она 
оказывается труднодоступной для некоторых 
пациентов [31]. В исследованиях накапливают-
ся результаты, свидетельствующие в пользу 
эффективности применения дистанционной ре-
абилитации пациентов с СН. В частности, в си-
стематическом обзоре Gao et al авторы приходят 
к заключению о хороших результатах примене-
ния этой технологии, реализуемой на дому [32]. 
Исследователи отмечают, что телереабилитация 
обладает большим потенциалом и может приме-
няться в самостоятельном виде или в дополнение 
к реабилитации в централизованных организа-
циях кардиологического профиля. В исследова-
нии Cavalheiro et al. был проведен крупный ме-
таанализ рандомизируемых контролируемых 
исследований и также показано, что телереаби-
литация является эффективным методом улуч-
шения функционального статуса и качества жиз-
ни пациентов [33].

Новым примером в пользу эффективности те-
лереабилитации может являться рандомизиро-
ванное контролируемое исследование Lundgren 
et al, в котором оценивалась эффективность 
3-месячной реабилитации (или эквивалент 24 
сессиям) на дому на основе физических упраж-
нений под дистанционным руководством опыт-
ного физиотерапевта среди пациентов с СН, 
не желающих или не подходящих для стандарт-
ной реабилитации в амбулатории [31]. Общение 
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с пациентами было организовано путем приме-
нения специального программного обеспечения 
для осуществления онлайн-видеоконференций 
два раза в неделю. Большинство пациентов ис-
пытывали ощущение безопасности выполнения 
упражнений под руководством на дому. В рабо-
те предполагается, что телереабилитация рас-
ширит возможности реабилитации при СН, хо-
тя для окончательного установления ее пользы 
может потребоваться проведение более крупных 
клинических исследований.

Обсуждение

Рассмотренные в данной работе примеры 
в большинстве случаев подтверждают приме-
нимость ИТ в достижении контроля над про-
явлениями СН. В настоящее время доступно 
огромное число неинвазивных инструментов мо-
бильного здравоохранения, представляющих ин-
терес для организации медицинской практики 
лечения пациентов. Новые элементы цифрового 
здравоохранения предоставляют широкий набор 
возможностей. Тем не менее остаются отдельные 
нерешенные вопросы.

В научных материалах порой представлены 
противоречивые или гетерогенные результаты 
исследований. Противоречивость результатов ча-
сто объясняется различиями в дизайне и методах 
исследований. Кроме того, отличаются характе-
ристики и определение групп контроля. Хотя пе-
речисленные в данной работе цифровые подходы 
являются перспективными, необходимо допол-
нительное изучение их эффективности в рам-
ках контролируемых исследований и в реальной 
практике. Валидация медицинских технологий 
является закономерным и важным этапом их от-
бора и широкого внедрения. В связи с этим может 
потребоваться формирование специализирован-
ных регистров и баз медицинских данных.

Предстоит продолжить развитие концепции 
по организации непрерывного «цифрового на-
блюдения» больных с СН. В исследовательских 
программах следует принимать во внимание все 
возможности современных цифровых техноло-
гий с целью поиска и стандартизации оптималь-
ных подходов. Совершенствование информаци-
онных систем, опирающихся на действующие 
клинические рекомендации по лечению больных 
с СН, позволит значительно улучшить качество 
и доступность медицинской помощи.
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Медицина образа жизни и рекомендации, направленные 
на формирование мотивации медицинских работников к здоровому 
образу жизни за рубежом
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Научно-исследовательский институт организации здравоохранения и медицинского менеджмента Департамента 

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

Аннотация

Введение. Всемирная организация здравоохранения относит реализацию рекомендаций по здоро-
вому образу жизни к предоставлению базовых услуг здравоохранения и уже разработала для этого 
ряд необходимых принципов и рекомендаций. В настоящее время за рубежом активно развивается 
медицина образа жизни, определяемая как раздел профилактического здравоохранения. В соответ-
ствии с методологией медицины образа жизни соблюдению медицинскими работниками принципов 
здорового образа жизни за рубежом придается особое значение, ибо там полагают, что каждый меди-
цинский работник, как врач, так и средний медицинский персонал, должен быть образцом поведения 
в своей жизнедеятельности для своих пациентов и всего населения.

Материалы и методы. В результате поиска в международной базе данных PubMed на основе ключе-
вых слов «медицина образа жизни», «здоровый образ жизни» и «медицинские работники», ограничен-
ного периодом с 2013 по 2023 год, было обнаружено около тысячи систематических обзоров, метаана-
лизов и статей, посвященных этим научно-практическим направлениям. Исходы, представляющие 
интерес, включали профессиональное здоровье и качество деятельности медицинских работников. 
После окончательного отбора и исключения результатов, имеющих недостаточное научно-практиче-
ское значение, в анализ были включены наиболее подходящие 21 источник из 10 стран. Авторы оце-
нили качество этих обзоров, метаанализов и статей и получили обобщенные новые данные по изу-
чаемой проблеме.

Результаты и их обсуждение. В обзоре представлены результаты анализа и обобщения 21 система-
тического обзора, метаанализов и статей, в которых описаны особенности медицины образа жизни 
как раздела медицины, области науки, образовательной дисциплины, а также укрепляющей здоро-
вье силы ежедневных привычек и практик. Приведены обнаруженные рекомендации, направленные 
на формирование мотивации медицинских работников, как врачей, так и среднего медицинского 
персонала, за рубежом к здоровому образу жизни.

Заключение. Выявлены имеющиеся в настоящее время за рубежом научно-практические достиже-
ния медицины образа жизни. Исходя из имеющихся данных по состоянию здоровья и образу жизни 
зарубежных медицинских работников, врачам и среднему медицинскому персоналу страны необхо-
димо настоятельно рекомендовать позитивное изменение образа жизни, регулярную диспансериза-
цию, улучшение питания за счет включения в рацион овощей и фруктов, витаминизацию, повышение 
физической активности и минимизацию вредных привычек.

Ключевые слова: медицина образа жизни, здоровый образ жизни, медицинские работники, профес-
сиональное здоровье, обзор 
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Lifestyle Medicine and Foreign Recommendations Aimed at Motivating 
Medical Staff to Lead a Healthy Lifestyle
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Abstract

Introduction. The World Health Organization considers the implementation of healthy lifestyle recommen-
dations a basic healthcare service and has already developed the necessary principles and recommendations. 
Currently, lifestyle medicine is actively developing abroad, and being defined as part of preventive medicine. 
In relation to the methodology of lifestyle medicine for medical staff, the principles of a healthy lifestyle are 
of particular importance abroad, as every medical staff, be it a doctor or a nurse, should set a good example 
for their patients and the general population. The principles of lifestyle medicine dictate that health profes-
sionals’ adherence to a healthy lifestyle is crucial since every health worker, whether a doctor or a nurse, 
should set a positive example for their patients and the general public.

Materials and methods. A search in the PubMed international database using the keywords "lifestyle med-
icine", "healthy lifestyle" and "medical staff" from 2013 to 2023 resulted in about a thousand relevant sys-
tematic reviews, meta-analyses, and articles. Outcomes of interest included professional health and work 
efficiency of health workers. After the final data selection and exclusion of scientific and practical data 
considered non-significant, 21 sources from 10 countries were included. The authors evaluated the quality of 
these reviews, meta-analyses, and articles and obtained generalized new data in the area.

Results and discussion. The review presents the results of the analysis and summary of 21 scientific papers 
(systematic reviews, meta-analyses, and articles) that describe the features of lifestyle medicine as part of 
medical, scientific and educational areas, as well as the health-improving power of everyday habits and prac-
tices. The identified foreign proposals and recommendations aimed at motivating medical staff, both doctors 
and nursing staff, to lead a healthy lifestyle are presented.

Conclusion. Modern scientific and practical achievements of lifestyle medicine presented in foreign sci-
entific papers have been identified. Based on the available data concerning health and lifestyle of foreign 
medical staff, it is strongly recommended to adhere to healthy lifestyle, regular medical examinations, better 
nutrition with vegetables and fruits consumption, vitamins and supplements intake, regular physical activity 
and reduction in bad habits to healthcare professionals in Russia.

Keywords: lifestyle medicine, healthy lifestyle, medical staff, professional health, review
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Введение

Всемирная организация здравоохранения 
(ВОЗ) заявляет, что понятие «здоровый образ 
жизни» включает:

•  поведение и мышление человека, обеспечи-
вающие ему охрану и укрепление здоровья;

•  индивидуальную систему привычек, кото-
рая обеспечивает человеку необходимый 
уровень жизнедеятельности для решения 
задач, связанных с выполнением обязанно-
стей, и решения личных проблем и запросов;

•  систему жизни, обеспечивающую достаточ-
ный и оптимальный обмен человека со сре-
дой и тем самым позволяющую сохранить 
здоровье на безопасном уровне.

ВОЗ к наиболее распространенным факторам, 
отрицательно влияющим на здоровье современ-
ного человека при неправильной организации 
жизни, относит: психоэмоциональные перегруз-
ки, недостаточную физическую активность, не-
рациональное питание и связанную с этим избы-
точную массу тела, вредные привычки – курение, 
злоупотребление алкоголем, наркоманию.

Важно отметить, что отрицательное влияние 
большинства из этих факторов можно умень-
шить или предотвратить мерами, осуществляе-
мыми самим человеком, то есть путем самооздо-
ровления.

ВОЗ подчеркивает, что не существует никакого 
«оптимального образа жизни», который должен 
быть всем предписан. Задачи государства – обе-
спечить гражданам свободный информирован-
ный выбор здорового образа жизни, сделать здо-
ровый образ жизни доступным для каждого. 
Если эти задачи выполнены, на гражданина 
накладываются определенные обязательства 
для предупреждения расходов здравоохранения.

Наряду с этим ВОЗ относит реализацию реко-
мендаций по здоровому образу жизни к предо-
ставлению базовых услуг здравоохранения.

ВОЗ уже разработала для этого ряд необходи-
мых принципов и рекомендаций.1, 2

Следует отметить, что соблюдению медицин-
скими работниками принципов здорового обра-
за жизни за рубежом придается особое значение, 
ибо там полагают, что каждый медицинский 
работник, как врач, так и средний медицинский 
персонал, должен быть образцом поведения 
в своей жизнедеятельности для своих пациентов 
и всего населения.

Очень важно соблюдение этих принципов са-
мими медицинскими работниками – врачами 

и средним медицинским персоналом россий-
ской системы здравоохранения, которые обяза-
ны быть и являются образцами по соблюдению 
принципов здорового образа жизни для своих 
пациентов и всего населения страны.

В связи с этим целью обзора было изучение 
зарубежного опыта, где активно развивается ме-
дицина образа жизни, по следующим направле-
ниям: 

•  анализ особенностей соблюдения медицин-
скими работниками (врачами и средним 
медицинским персоналом) здорового образа 
жизни, взаимосвязей образа жизни и пове-
дения, связанного со здоровьем; образа жиз-
ни, сменной работы и здоровья; образа жиз-
ни и развития заболеваний;

•  анализ предложений и рекомендаций, на-
правленных на формирование мотивации 
медицинских работников к здоровому обра-
зу жизни.

Материалы и методы 

В результате поиска в международной базе 
данных PubMed на основе ключевых слов «ме-
дицина образа жизни», «здоровый образ жизни» 
и «медицинские работники», ограниченного пе-
риодом с 2013 по 2023 год, было обнаружено около 
тысячи систематических обзоров, метаанализов 
и статей, посвященных этим научно-практиче-
ским направлениям. Исходы, представляющие 
интерес, включали профессиональное здоровье 
и качество деятельности медицинских работ-
ников. После окончательного отбора и исклю-
чения результатов, имеющих недостаточное 
научно-практическое значение, в анализ были 
включены наиболее подходящие 21 источник 
из 10 стран. Авторы оценили качество этих обзо-
ров, метаанализов и статей и получили обобщен-
ные новые данные по изучаемой проблеме.

Результаты

Медицина образа жизни

Медицину образа жизни определяют 
как раздел медицины, специализирующийся 
на профилактическом здравоохранении и само-
обслуживании, занимающийся профилактикой, 
исследованиями, образованием и лечением рас-

1  ФАО и ВОЗ. 2020. Устойчивое здоровое питание – Руководящие принципы. Рим. https://doi.org/10.4060/ca6640ru.
2  Рекомендации ВОЗ по вопросам физической активности и малоподвижного образа жизни: краткий обзор [WHO guidelines on physical activity and 

sedentary behaviour: at a glance]. Женева: Всемирная организация здравоохранения; 2020. Лицензия: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.
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стройств, вызванных факторами образа жизни 
и предотвратимыми причинами смерти, такими 
как питание, отсутствие физической активно-
сти, хронический стресс и саморазрушительное 
поведение, включая потребление табачных изде-
лий и злоупотребление наркотиками или алко-
голем [1].

Наряду с этим американские ученые отмеча-
ют, что медицина образа жизни – это растущая 
область медицины, занимающаяся ключевыми 
моделями поведения в отношении здоровья, кото-
рые являются основными причинами большин-
ства преждевременных смертей, хронических 
заболеваний и расходов на здравоохранение. 
Обучение пациентов стратегиям изменения по-
ведения, основанным на фактических данных, 
может помочь им выработать устойчивые при-
вычки в ключевых областях, таких как физиче-
ская активность, здоровое питание, улучшение 
сна, отказ от курения, формирование и поддер-
жание отношений и управление стрессом. Сход-
ство в философии между медициной образа жиз-
ни и физической медициной и реабилитацией 
делает их взаимодополняющими и синергетиче-
скими в лечении всего пациента в их социальном 
контексте [2].

Также ученые из США и Финляндии отмеча-
ют, что в настоящее время существует после-
довательная и убедительная наука – медицина 
образа жизни, подтверждающая важное влия-
ние образа жизни на здоровье. Примерно 80 % 
хронических заболеваний и преждевременных 
смертей можно было бы предотвратить, отказав-
шись от курения, будучи физически активным 
и придерживаясь здорового рациона питания. 
Выбор образа жизни влияет на сердечно-сосу-
дистые заболевания, диабет, инсульт, деменцию 
и рак. Несмотря на многочисленные объяснения 
того, какое поведение способствует укреплению 
здоровья, среди населения в целом по-прежнему 
царит путаница. Доказывается, что глобальная 
коалиция разнообразных экспертов способна 
сделать то, что не под силу ни одному отдель-
ному человеку: разъяснить и популяризировать 
понимание основ здорового, устойчивого рацио-
на питания и образа жизни и сплотить широкую 
общественность за счет их постоянной поддерж-
ки [3]. 

Кроме этого, американский ученый рассмо-
трел медицину образа жизни как укрепляющую 
здоровье силу ежедневных привычек и практик. 
Отмечается, что больше нет серьезных сомнений 
в том, что повседневные привычки и действия 
оказывают глубокое влияние как на краткосроч-
ное, так и на долгосрочное здоровье и качество 
жизни. Эта концепция поддерживается букваль-
но тысячами исследовательских статей и вклю-
чена в многочисленные, основанные на факти-

ческих данных рекомендации по профилактике 
и/или лечению хронических метаболических 
заболеваний. Изучение того, как привычки 
и действия влияют на профилактику и лечение 
заболеваний, объединилось вокруг концепции 
«медицины образа жизни». Был подготовлен об-
зор, целью которого было предоставить актуаль-
ную сводку многих методов, лежащих в основе 
медицины образа жизни, включая физическую 
активность, правильное питание, контроль веса 
и отказ от курения сигарет. В этом обзоре также 
особое внимание уделено тому, как эти методы 
используются для профилактики и лечения хро-
нических заболеваний, включая ишемическую 
болезнь сердца, диабет, ожирение и рак. Обзор 
завершается призывом к действию, мотивирую-
щим медицинское сообщество использовать ме-
тоды медицины образа жизни в повседневной 
медицинской практике [4].

Наряду с этим французские ученые заявля-
ют, что медицина образа жизни фокусируется 
на обу чении и мотивации пациентов улучшать 
качество своей жизни путем изменения личных 
привычек и поведения в отношении использо-
вания более здорового питания. Неправильный 
выбор образа жизни, такой как нерациональный 
режим питания, отсутствие физической актив-
ности, употребление табака, алкогольная и нар-
котическая зависимости, а также психосоци-
альные факторы, например хронический стресс 
и отсутствие социальной поддержки и сообще-
ства, способствуют развитию хронических за-
болеваний. Однако, поощряя здоровые решения, 
можно лучше управлять болезнями, обращать их 
вспять или предотвращать в долгосрочной пер-
спективе [5].

Ученые из Израиля изучили проблему «Ме-
дицина образа жизни в Израиле». Инициатива 
Министерства здравоохранения Израиля ставит 
врачей в авангарде укрепления здоровья и про-
филактической медицины. В 2012 году под эги-
дой Израильской ассоциации семейных врачей 
было создано Израильское общество медицины 
образа жизни. Это решение было принято пото-
му, что сами врачи хотели способствовать изме-
нениям в службах первичной медико-санитар-
ной помощи путем набора ключевых лидеров 
для внедрения медицины образа жизни, вклю-
чая улучшение отношения, знаний, мотивации 
и навыков врачей первичной медико-санитарной 
помощи и здравоохранения. Сейчас Израиль-
ское общество медицины образа жизни являет-
ся активным членом Израильской медицинской 
ассоциации, содействующей образовательной 
деятельности, инициативам в области здоровья 
и благополучия врачей; разработке инструмен-
тов для клиник, способствующих укреплению 
здоровья, и т. д. В планах на будущее – сделать 
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медицину образа жизни неотъемлемой частью 
повседневной практики во всех секторах ме-
дицинской профессии в Израиле. Это сложно, 
но этот подход рассматривается как единствен-
ный способ эффективно бороться с эпидемией 
неинфекционных заболеваний [6].

Американский ученый рассмотрел стратегии 
образа жизни в рамках «медицины образа жиз-
ни» для снижения факторов риска, профилакти-
ки и лечения сердечно-сосудистых заболеваний. 
Ежедневные привычки и действия сильно вли-
яют на риск сердечно-сосудистых заболеваний 
(ССЗ) в целом и ишемической болезни сердца 
в частности. Доказано, что регулярная физиче-
ская активность, правильное питание, контроль 
веса и отказ от курения значительно снижают 
риск сердечно-сосудистых заболеваний. В двух 
больших когортных исследованиях было проде-
монстрировано снижение риска сердечно-сосу-
дистых заболеваний >80 % и диабета >90 % у лиц, 
которые следовали этим практикам образа жиз-
ни. Изучение влияния факторов образа жизни 
на риск сердечно-сосудистых заболеваний объ-
единилось в рамках «медицины образа жизни». 
Несмотря на неопровержимые доказательства 
того, что факторы образа жизни влияют на сер-
дечно-сосудистые заболевания, явное меньшин-
ство людей следует этой практике. По оценкам 
Американской кардиологической ассоциации, 
только 5 % людей следуют всем этим факторам 
образа жизни как компонентам стратегии до-
стижения идеального сердечно-сосудистого здо-
ровья. Задача медицинских сообществ состоит 
в том, чтобы более активно включать эту инфор-
мацию в повседневную медицинскую деятель-
ность [7].

Кроме этого, американские ученые изучи-
ли катализаторы перемен: ускорение движе-
ния в области медицины образа жизни с помо-
щью профессионалов, проходящих обучение. 
В то время как западная диета эволюциониро-
вала и стала включать все больше насыщенных 
жиров, холестерина, белков, сахара и соли, про-
свещение в области питания и обучение меди-
цинских работников консультированию своих 
пациентов об опасностях такой диеты отстава-
ли. Врачи первичной медико-санитарной помо-
щи имеют возможность восполнить этот пробел, 
предоставляя консультации по питанию и диете 
в качестве ключевых компонентов оказания про-
филактических услуг. Все больше исследований 
указывают на ценность цельной растительной 
диеты в борьбе с хроническими заболеваниями, 
однако знания медицинских работников по этой 
теме сопоставимы со знаниями широкой публи-
ки. Этот образовательный кризис проявляется 
в медицинской подготовке с ограниченным вре-
менем для специальных лекций по питанию, фи-

зической активности, восстановительному сну, 
эмоциональному благополучию и избеганию 
употребления опасных веществ. Вместе препода-
ватели и учащиеся являются ценными катализа-
торами культурных изменений в медицинском 
образовании, обучении и клинической практи-
ке. Препятствий, мешающих врачу консультиро-
вать по вопросам образа жизни, много, но одно 
из них выделяется отсутствием подготовки и не-
удовлетворенностью при консультировании. Это 
имеет значение для подготовки медицинских 
работников. В Американском колледже медици-
ны образа жизни есть комитет Professionals in 
Training, состоящий из межпрофессиональных 
и междисциплинарных студентов, резидентов 
и стипендиатов на национальном и международ-
ном уровнях, которые привержены расширению 
воздействия медицины образа жизни и внедре-
нию медицины образа жизни в параллельную 
учебную программу и уход за собой [8].

Наряду с этим американские ученые изучили 
связь врачебного выгорания и медицины образа 
жизни. Врачебное выгорание представляет собой 
многоаспектный синдром, связанный с работой, 
который включает эмоциональное истощение, де-
персонализацию и низкое чувство выполненно-
го долга от работы. Более 50 % врачей сообщали 
о симптомах выгорания до пандемии COVID-19. 
Эта тихая эпидемия эмоционального выгорания 
обязательно станет менее тихой по мере продол-
жения пандемии. Медицина образа жизни по-
тенциально может сыграть значительную роль 
в предотвращении и уменьшении выгорания вра-
ча. Исследовался процесс выгорания, включая 
исторический контекст, международные опреде-
ления, симптомы и неточность клинического ди-
агноза. Обсуждались системные этиологические 
проблемы и исследовались психологические 
предпосылки, в том числе личная уязвимость 
врачей, способствующая выгоранию. Описана 
реакция на стресс и роль медицины образа жиз-
ни в здоровом копинге (действиях человека, ко-
торые он выполняет для того, чтобы справиться 
со стрессовыми ситуациями). Предложена про-
филактическая модель для снижения факторов 
риска, ориентированная на первичную, вторич-
ную и третичную профилактику. Обсуждалась 
роль клиницистов в области медицины образа 
жизни в профилактике, лечении и пропаганде, 
направленной на снижение вероятности эмоцио-
нального выгорания, а также даны конкретные 
рекомендации с упором на первичную, вторич-
ную и третичную профилактику [9].

Также американские ученые изучили воспри-
ятие студентами-медиками (аллопатами и остео-
патами) медицины образа жизни и готовность 
участвовать в консультировании по образу жиз-
ни. Все студенты-медики в одной аллопатической 
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и одной остеопатической медицинских школах 
прошли опрос, включавший вопросы, предназна-
ченные для измерения их осведомленности и ин-
тереса к медицине образа жизни, восприятия 
врачей, являющихся образцами образа жизни 
для пациентов, и намерения практиковать кон-
сультирование по образу жизни. На опрос отве-
тили 289 человек (145 студентов-аллопатов и 144 
студента-остеопата). В общей сложности 24,1 % 
ответивших студентов-аллопатов слышали о ме-
дицине образа жизни по сравнению с 53,9 % от-
ветивших студентов-остеопатов. В общей слож-
ности 90,5 % студентов-аллопатов оценили свои 
текущие знания в области медицины образа 
жизни как неадекватные или плохие по срав-
нению с 78,7 % студентов-остеопатов. 92 % всех 
респондентов хотели узнать больше о медици-
не образа жизни, в то время как 95,2 % считали, 
что они могли бы обеспечить более эффективное 
консультирование, если бы были достаточно обу-
чены, чтобы служить образцом здорового образа 
жизни для своих пациентов. Таким образом, обе 
когорты выступали за то, чтобы больше узнать 
о медицине образа жизни, и считали, что врачи 
должны консультировать пациентов с хрониче-
скими заболеваниями по образу жизни. Учиты-
вая эти результаты и продемонстрированные 
преимущества медицинского обслуживания 
на основе медицины образа жизни, исследовате-
ли предлагают расширить обучение медицине 
образа жизни в рамках додипломного медицин-
ского образования [10].

Наряду с этим израильские ученые изучили 
консультирование студентов-медиков по образу 
жизни при неинфекционных заболеваниях, так-
же рассматривалось влияние компетентности 
студентов на поведение пациентов в отношении 
здоровья. Сообщается, что пропаганда здорового 
образа жизни является ключом к борьбе с болез-
нями, вызванными образом жизни, однако мно-
гие врачи считают, что не обладают необходи-
мой квалификацией, а в учебные программы 
медицинских вузов это не включено. Поэтому 
описано влияние нового факультативного кур-
са по образу жизни, в рамках которого студенты 
в течение 3 месяцев обучали пациентов из груп-
пы риска. Отношения, компетентность и образ 
жизни студентов оценивались до и после 18-ме-
сячного курса. Были измерены показатели здо-
ровья и поведения пациентов. Были выяснены 
мнения студентов и пациентов. В исследовании 
приняли участие 19 студентов, 13 человек из кон-
трольной группы и 29 пациентов. Восприятие 
важности врачей как консультантов по образу 
жизни увеличилось у студентов-тренеров (сред-
нее значение ± стандартное отклонение 3,7 ± 0,4 
против 3,2 ± 0,5). Самовоспринимаемая компе-
тентность оставалась высокой у студентов-тре-

неров (6,7 ± 1,8 против 6,7 ± 1,2). Компетентность 
контрольной группы повысилась, но не достигла 
уровня обучающихся (3,6 ± 2,1 против 5,5 ± 1,9). 
Фокус-группы студентов подтвердили самооцен-
ку приобретения навыков. Большее количество 
пациентов занимались физическими упражне-
ниями (38 % против 82,7 %), уделяли больше вре-
мени физической активности (медиана минут 
в неделю + IQR) 25 + [0,180] против 120 + [45 300]) 
и избегали менее желательных продуктов, таких 
как нездоровые закуски, сладости и напитки. Хо-
лестерин ЛПНП показал тенденцию к снижению. 
Пациенты отмечали эмпатию и внимательность 
студентов; удовлетворение было чрезвычайно 
высоким. Таким образом, курс успешно улучшил 
навыки консультирования студентов, что оказа-
ло благотворное влияние на пациентов. Эта мо-
дель обучения медицине образа жизни, основан-
ной на опыте, имеет потенциальные последствия 
для политики с точки зрения продвижения эф-
фективного консультирования по образу жизни 
будущими врачами [11].

Кроме этого, американские ученые рассмотре-
ли внедрение образования в области медицины 
образа жизни в новую программу ординату-
ры по общественному здравоохранению и об-
щей профилактической медицины. Отмечается, 
что штат Миссисипи считается наименее здоро-
вым штатом страны. Однако в штате не хватает 
квалифицированных врачей профилактической 
медицины (ПМ). Департамент профилактиче-
ской медицины в Медицинском центре Универ-
ситета Миссисипи был восстановлен в 2015 году 
для удовлетворения этой потребности. Перво-
начальная аккредитация резидента ПM была 
присуждена в ноябре 2017 года с последующим 
уведомлением о 10-летнем статусе аккредита-
ции в апреле 2020 года, что позволяет занимать 
до четырех должностей PGY-2 и 4 PGY-3 в год. 
Опыт, предоставляемый программой, разно-
образен и уникален благодаря тому, что про-
грамма проводится как в Медицинской школе, 
так и в Школе здоровья населения. У резидентов 
профилактической медицины есть возможность 
пройти учебную программу резидентуры Амери-
канского колледжа медицины образа жизни [12].

Рекомендации, направленные на формирование 
мотивации медицинских работников к здорово-
му образу жизни за рубежом

Опубликовано научное заявление Американ-
ской кардиологической ассоциации «Медицин-
ская подготовка для достижения компетент-
ности в консультировании по вопросам образа 
жизни: необходимая основа для профилактики 
и лечения сердечно-сосудистых заболеваний 
и других хронических заболеваний» [13]. 
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Американские ученые рассмотрели рекомен-
дации саммита по исследованиям в области 
медицины образа жизни по направлению прио-
ритетных исследований по профилактике, лече-
нию и реабилитации хронических заболеваний. 
Отмечается, что начато внедрение модели здоро-
вья и работоспособности всего человека, которые 
учитывают образ жизни и экологические причи-
ны хронических заболеваний и связанных с ними 
заболеваемости, смертности и стоимости. Реко-
мендации решительно поддерживают использо-
вание новых исследовательских методологий, 
системной биологии и компьютерного модели-
рования для ускорения эффективных клиниче-
ских и популяционных решений для улучшения 
здоровья и снижения социальных издержек. Но-
вые и альтернативные иерархии доказательств 
также необходимы для оценки качества доказа-
тельств и разработки основанных на доказатель-
ствах руководств по медицине образа жизни. 
Дети и малообеспеченные группы населения бы-
ли определены в качестве приоритетных групп 
для изучения [14].

Было заявлено, что интенсивный здоровый 
образ жизни и подходы позитивной психологии 
могут являться мощным противоядием от вра-
чебного выгорания. Сообщается, что, сочетая 
комплексные и интенсивные изменения образа 
жизни с организационной культурой благополу-
чия, можно более эффективно переломить ситуа-
цию с выгоранием врачей [15].

Ученые из Армении изучили воспринимаемые 
барьеры при лечении табачной зависимости, ими 
было выполнено для этого исследование среди 
врачей первичной медико-санитарной помощи 
(ПМСП) в стране. Были выделены три основные 
категории барьеров: со стороны врача, со сто-
роны пациента и барьеры со стороны системы. 
Основными препятствиями со стороны врачей 
были недостаточные знания и недостаточная 
подготовка по вопросам лечения табачной за-
висимости. Отсутствие у пациентов мотивации 
к отказу от курения, несоблюдение режима ле-
чения, наличие у пациентов абстинентного 
синдрома были идентифицированы как дести-
мулирующие факторы со стороны пациентов. Си-
стемные барьеры включали отсутствие возмеще-
ния расходов на предоставление консультаций 
по прекращению курения, высокую цену и низ-
кую доступность препаратов для прекращения 
курения. Необходимы целевые вмешательства 
для устранения барьеров, ограничивающих 
участие врачей ПМСП в предоставлении услуг 
по прекращению курения в стране. Существу-
ет настоятельная необходимость в расширении 
знаний и навыков врачей ПМСП в предоставле-
нии консультаций по прекращению курения, 
для увеличения спроса пациентов на услуги 

по прекращению курения, а также для обеспече-
ния наличия и доступности услуг по прекраще-
нию курения в Армении [16].

Египетские ученые изучили восприятие 
преимуществ и барьеров в отношении физиче-
ских упражнений медицинскими работниками 
в университетских больницах Айн-Шамс (Каир). 
Отмечается, что о физических упражнениях 
сообщили 44,6 % участников. Наиболее значи-
мыми факторами, связанными с занятиями фи-
зическими упражнениями, были мужской пол, 
участники с более низким индексом массы те-
ла (ИМТ), а также те, у кого была более высокая 
воспринимаемая оценка пользы по «подшка-
ле улучшения жизни» и более низкие оценки 
по подшкалам воспринимаемой среды упражне-
ний и барьеров физической нагрузки. Врачи по-
казали значительно более высокий суммарный 
балл по сравнению с медицинскими сестрами. 
Было выявлено, что распространенность регу-
лярных физических упражнений низка и об-
ратно пропорциональна женскому полу, ИМТ, 
условиям физической нагрузки и подшкалам 
физических нагрузок, а также напрямую свя-
зана с подшкалой улучшения качества жизни. 
Программа санитарного просвещения о преиму-
ществах и недостатках физических упражнений 
рекомендуется для того, чтобы побудить меди-
цинский персонал вести здоровый образ жизни 
в качестве образца для подражания для своих 
пациентов и выступать для них в качестве про-
пагандистов здоровья [17].

Ученые из Саудовской Аравии и США изучили 
корреляты рекомендаций по физической актив-
ности (ФА), предоставленных врачами в Восточ-
ной провинции страны. Отмечается, что низкая 
ФА является серьезной проблемой для здоровья 
в Саудовской Аравии. В целом 59,9 % врачей счи-
тали, что продвижение ФА среди пациентов яв-
ляется их обязанностью, а 53,7 % врачей были 
уверены в своей способности предоставлять кон-
сультации по ФА. Тем не менее врачи указали, 
что нехватка времени, неадекватные справоч-
ные службы для ФА и неадекватная подготовка 
по консультированию ФА являются препятствия-
ми для предоставления консультирования по ФА 
своим пациентам. Только 5,4 % врачей отлично 
знали рекомендации по ФА. Врачи-женщины ча-
ще, чем врачи-мужчины, продвигали ФА и ча-
ще оценивали ФА у педиатрических пациентов. 
По сравнению с врачами других специальностей 
семейные врачи чаще предоставляли общие кон-
сультации по ФА пациентам без хронических 
заболеваний. Таким образом, обучение меди-
цинского персонала консультированию по ФА 
и укрепление кадров и инфраструктуры здраво-
охранения может помочь врачам улучшить свою 
практику консультирования [18].
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Также ученые из Саудовской Аравии рассмо-
трели использование основанных на фактиче-
ских данных рекомендаций по профилактике 
ожирения и гиперхолестеринемии среди врачей 
первичной медико-санитарной помощи (ПМСП) 
на юго-западе Саудовской Аравии. Знания вра-
чей о рекомендациях по правильному питанию 
были очень низкими, и ни один из врачей не со-
общил о рекомендуемых дневных порциях фрук-
тов и овощей. Менее 20 % врачей знали пороговые 
значения для рассмотрения центрального ожи-
рения у мужчин и женщин. Только 21 % врачей 
сообщили о приверженности скринингу на ожи-
рение и 42 % сообщили о соблюдении рекомен-
даций по скринингу на гиперхолестеринемию. 
Лишь 9 % врачей придерживались рекомендаций, 
касающихся снижения риска ожирения, и толь-
ко 13 % сообщили о соблюдении рекомендаций, 
касающихся снижения риска гиперхолестери-
немии. Таким образом, выявлена ограниченная 
роль врачей ПМСП в профилактике ожирения 
или гиперхолестеринемии [19].

Ученые из Греции и Нидерландов изучили эф-
фективность и простоту соблюдения поведенче-
ских рекомендаций по изменению диеты и образа 
жизни для снижения уровня холестерина. Было 
выявлено, что изменения образа жизни и диеты, 
связанные с дислипидемией, могут быть достиг-
нуты путем непрерывного обучения, монито-
ринга и последующего наблюдения со стороны 
диетологов, а также потенциально других подго-
товленных медицинских работников [20].

Ученые из Швеции изучили взгляды врачей 
и пациентов на ожирение. Отмечается, что ожи-
рение связано со стигматизацией и дискри-
минацией. Медицинские работники должны 
подходить к этим пациентам профессионально 
и без стигматизации, поскольку лечение ожи-
рения требует взаимопонимания между врачом 
и пациентом. Некоторые врачи общей практики 
рассматривали ожирение в основном как пробле-

му образа жизни, а не как хроническое заболева-
ние. Если пациенты и врачи смогут найти общие 
точки зрения на ожирение, удовлетворенность 
пациентов и стратегия лечения будут более эф-
фективными [21].

Выводы

1.  Были проанализированы и обобщены более 
двадцати систематических обзоров, мета-
анализов и статей, опубликованных за пери-
од c 2013 по 2023 год исследователями из 10 
стран. Как оказалось, набольшее внимание 
изучению проблем медицины образа жиз-
ни, а также сохранения профессионального 
здоровья медицинских работников уделяют 
ученые США, Израиля, Саудовской Аравии 
и других стран. Следует отметить, что часть 
исследований была выполнена международ-
ными коллективами ученых.

2.  Получены новые факты о развитии медици-
ны образа жизни как медицинской дисци-
плины и образовательной программы, ос-
нованной на фактических данных, которая 
описывает и показывает, как повседневные 
привычки и практика здоровья могут вли-
ять на общее состояние здоровья и благопо-
лучие людей.

3.  Обобщены предложения и рекомендации, 
направленные на формирование мотивации 
самих медицинских работников к здорово-
му образу жизни за рубежом. Необходимо 
медицинским работникам (врачам и средне-
му медицинскому персоналу) настоятельно 
рекомендовать регулярную диспансериза-
цию, позитивное изменение образа жизни, 
улучшение питания за счет овощей и фрук-
тов, витаминизацию, повышение физиче-
ской активности и минимизацию вредных 
привычек.
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Опыт реализации проекта  
«Научная лаборатория “Московская поликлиника”»
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© Это произведение доступно по лицензии Creative Commons Attribution-ShareAlike («Атрибуция-СохранениеУсловий») 4.0 Всемирная.

К. Ю. Тархов

Научно-исследовательский институт организации здравоохранения и медицинского менеджмента Департамента 

здравоохранения города Москвы, 115184, Россия, г. Москва, ул. Шарикоподшипниковская, 9

Аннотация

Введение. В 2021 г. был запущен новый образовательный проект «Научная лаборатория “Москов-
ская поликлиника”», который направлен на развитие исследовательских компетенций в сообществе 
работников первичного звена здравоохранения и увеличение числа научных работ и профильных на-
учно-практических конференций. В работе приведены и рассмотрены некоторые краткие характери-
стики и особенности реализации данного проекта за два года: в 2021 г. (1-й сезон) и в 2022 г. (2-й сезон).

Материалы и методы. Исследование проводилось посредством сбора, агрегирования, статистиче-
ской обработки и последующего анализа информационно-аналитических материалов в ходе реализа-
ции проекта за выбранный период.

Результаты и их обсуждение. При анализе реализации проекта приведены данные об архитектуре 
проекта (тематические направления, блоки «Трансформация» и «Акселератор идей», разделы «Наука» 
и «Сервис-дизайн», работа Научного клуба), результаты социологических опросов и их интерпрета-
ция, а также краткая наукометрическая характеристика публикаций участников. За два сезона об-
щее число слушателей проекта составило 9 818 человек, которые составляют разветвленную науч-
ную сеть из числа специалистов амбулаторно-поликлинического звена столичного здравоохранения, 
число спикеров возросло почти в 2 раза, создано сообщество наставников из числа действующих 
исследователей столичного здравоохранения.

Заключение. Спикерами проекта выступили ведущие зарубежные и российские ученые, предста-
вители научных журналов и реферируемых баз научных знаний, специалисты столичного здравоох-
ранения. Участники проекта познакомились с опытом планирования, методологией проведения и ал-
горитмами выбора направления научных исследований, аспектами опубликования научных данных 
и ресурсами для их размещения. Наставниками проекта стали главные внештатные специалисты 
ДЗМ, руководители медицинских организаций, обладающие опытом организации и проведения на-
учных исследований. Основным результатом проекта стали публикации участников в рецензируе-
мых научных журналах из перечня ВАК. Проект доказал, что в московских поликлиниках работают 
не только практикующие врачи – профессионалы своего дела, но и исследователи, обладающие кри-
тическим мышлением и глубокими знаниями в области клинической медицины.

Ключевые слова: наука, медицина, лекция, опрос, трек, участник, публикация, спикер, наставник
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Scientific Laboratory “Moscow Polyclinic”: Experience of Project 
Implementation

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

К. Yu. Tarkhov

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

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

Abstract

Background. In 2021, a new educational project “Scientific Laboratory ‘Moscow Polyclinic’” was launched. 
Its aim is to develop research competencies among primary health care workers and to boost activities such 
as journal publication and the organization of specialized scientific and practical conferences. The article 
briefly describes several characteristics and features of this project for two seasons (2021–2022).

Materials and methods. The author collected, aggregated, statistically processed, and analyzed the compar-
ative data for two project seasons.

Results and discussion. The analysis included information on the project design (topic-based tracks, blocks 
“Transformation” and “Accelerator of Ideas”, sections “Science” and “Service Design”, Scientific Club), the re-
sults of sociological surveys and their interpretation, and the brief scientometric characteristics of partici-
pants’ publications. Between 2021 and 2022, 9818 specialists took part in the Scientific Laboratory; they were 
outpatient polyclinic care providers in the Moscow healthcare system. In addition, the number of speakers 
nearly doubled, and a community of mentors was formed from the active researchers in Moscow healthcare.

Conclusions. The project speakers included leading foreign and Russian scientists,  representatives of sci-
entific journals and peer-reviewed research databases, and Moscow healthcare specialists. They shared with 
the participants their experience of planning, their methodology for conducting a study; algorithms for se-
lecting a study topic, and the features of research data publication, including possible sources. The project 
mentors were the chief specialists of the Moscow Healthcare Department, and the heads of medical orga-
nizations experienced in carrying out the studies. As a result, the participants successfully published their 
articles in the peer-reviewed journals from the list of the Higher Attestation Commission (VAK). The project 
demonstrates that the employees of Moscow polyclinics are not only active professional physicians but also 
researchers with critical thinking and deep knowledge in clinical medicine.

Keywords: science, medicine, lecture, survey, track, participant, publication, speaker, mentor
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Введение

В 2021 г. Москва стала одним из лидеров 
по развитию медицинской инфраструктуры 
и оснащенности благодаря планомерной работе 
по всем основным направлениям модернизации 
и совершенствования системы столичного здра-
воохранения, которая позволяет обеспечивать 
лидирующие позиции московской медицины. 
Необходимым условием для этого является по-
вышение уровня профессиональной подготов-
ки и развитие исследовательских компетенций 
врачей (специалистов), что в свою очередь опре-
деляет эволюционное развитие системы столич-
ного здравоохранения для реализации прорыв-
ных проектов трансформации первичного звена 
в столице Российской Федерации.

В штате городских клинических больниц Мо-
сквы работает значительное число ученых и вра-
чей-исследователей, которые в год публикуют 
большое количество статей в научных рецензи-
руемых журналах, входящих в отечественные 
и международные реферативные базы данных 
и системы цитирования. Вклад публикаций 
стационаров Москвы в общий публикационный 
поток столицы по тематическому направлению 
«Медицина» превышает 25 %.

Задача привлечения к этой работе специали-
стов городских поликлиник сегодня актуальна, 
поскольку глобальная трансформация первич-
ного здравоохранения делает необходимым раз-
витие городских проектов по созданию систем 
профилактического наблюдения и управления 
здоровьем, а также исследовательской базы 
для профессионального и карьерного роста вра-
чей.

Кардинальное преобразование московских 
поликлиник включает в себя не только светлые 
и комфортные помещения и современные усло-
вия труда, но и изменения, касающиеся уровня 
компетентности, широкой эрудиции, развитого 
клинического мышления и вовлеченности в об-
щемедицинский научный процесс врачей пер-
вичного звена, которые определяют качество 
оказываемой медицинской помощи и тем самым 
оказывают существенное влияние на здоровье 
жителей Москвы.

Амбулаторно-поликлиническая помощь ‒ наи-
более востребованный вид медицинской помощи 
среди населения. Врач амбулаторно-поликли-
нического учреждения определяет показания 
и объем необходимых диагностических иссле-
дований для уточнения диагноза, определяет 
показания для госпитализации в дневной и/или 
круглосуточный стационар, осуществляет отбор 
пациентов, нуждающихся в высокотехнологич-
ных видах лечения, осуществляет динамическое 
наблюдение пациентов с выявленными заболе-

ваниями и проводит лечение и реабилитацию 
согласно индивидуальному плану лечебно-оздо-
ровительных мероприятий. Несмотря на загру-
женность врачей, многие из них стараются про-
водить научную работу или принимать участие 
в научно-исследовательской деятельности, ведь 
структурную базу для таких исследований со-
ставляют результаты врачебного сопровождения 
(приема, ведения) пациентов.

Наука в целом и медицинская наука в част-
ности являются тем фундаментом, на котором 
базируется квалифицированная медицинская 
помощь. Совершенствование профессиональной 
подготовки врачей и развитие исследователь-
ских возможностей специалистов в эпоху новых 
глобальных технологий имеет огромное значе-
ние и способствует повышению качества обслу-
живания пациентов на всех уровнях и этапах, 
престижа профессии и самооценки профессиона-
лов. В конечном итоге именно научный прогресс 
и инновации являются фактором развития кли-
нической практики и совершенствования моде-
лей управления здравоохранением.

При проведении оценки и мониторинга науч-
но-исследовательской деятельности медицин-
ских организаций Старшинин А. В., который 
является заместителем руководителя Департа-
мента здравоохранения города Москвы (ДЗМ), 
предложил вовлекать городские поликлиники 
в научную сферу в связи с тем, что от качества 
работы специалистов первичного звена зависит 
и успех всей медицинской системы в целом.

Поэтому в 2021 г. ДЗМ запустил новый об-
разовательный проект «Научная лаборатория 
"Московская поликлиника"» при поддержке 
А. В. Раковой, заместителя мэра Правительства 
Москвы по вопросам социального развития. 
Он направлен на развитие исследовательского 
потенциала в сообществе работников первич-
ного звена здравоохранения и увеличение ко-
личества научных работ и профильных науч-
но-практических конференций. Руководство 
проектом осуществляет Научно-исследователь-
ский институт организации здравоохранения 
и медицинского менеджмента (ГБУ «НИИОЗММ 
ДЗМ»), который инициировал данный проект 
совместно с ГКУ города Москвы «Дирекция 
по координации деятельности медицинских 
организаций Департамента здравоохранения 
города Москвы» во главе с директором Без-
ымянным А. С.

Таким образом, на многих уровнях различны-
ми представителями столичного здравоохране-
ния подчеркивается важность и необходимость 
проекта «Научная лаборатория "Московская по-
ликлиника"», который начался в 2021 г. и продол-
жает развиваться. В данной работе приведены 
и рассмотрены некоторые краткие характеристи-
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ки и особенности реализации данного проекта 
за два года – в 2021 г. (1-й сезон) и в 2022 г. (2-й 
сезон).

Материалы и методы исследования

Исследование проводилось посредством сбо-
ра, агрегирования, статистической обработки 
и последующего анализа информационно-анали-
тических материалов, полученных оператором 
проекта (ГБУ «НИИОЗММ ДЗМ») в ходе его реа-
лизации за двухлетний период – 2021–2022  гг.

Результаты

Особенности реализации проекта в 2021 г.  
(1-й сезон)

Проект «Научная лаборатория "Московская 
поликлиника" стартовал в конце июня 2021 г. 
и продлился до конца декабря того же года. Ве-
бинары проходили по четвергам в 18:00 на циф-
ровой платформе «Московская медицина. Меро-
приятия». С осени 2021 г. занятия проводились 
два раза в неделю: во вторник и четверг в 18:00. 
Те, кто не успел присоединиться к проекту с са-
мого начала, могли посмотреть лекции в записи.

Участником проекта может стать любой врач, 
работающий в поликлинике или стационаре.

В качестве спикеров приглашались как веду-
щие ученые, так и врачи, которые прошли уже 
научный путь и могут показать своим примером, 
что заниматься наукой возможно, будучи врачом 
поликлиники, и что это весьма интересно.

Основная особенность 1-го сезона данного про-
екта заключалась в широкой и всеобъемлющей 
подаче теоретического материала, который че-
редовался в то же самое время с практическими 
аспектами применения полученных теоретиче-
ских знаний.

За период с июня по декабрь 2021 г. было про-
ведено 40 лекций, распределенных по 7 крупным 
тематическим блокам:

1.  Методология научного исследования 
(10 лекций).

2.  Подготовка рукописи научной статьи 
(7 лекций).

3.  Выбор журнала для публикации (4 лекции).
4.  Подача статьи в научный журнал (9 лекций).
5. Публикационная этика (3 лекции).
6.  Продвижение публикации и цитируемость 

(4 лекции).
7.  Исследователь в мире научных публика-

ций (3 лекции).
После проведения каждой лекции на сайт опе-

ратора проекта выкладывалось ее краткое (те-

зисное) содержание с указанием темы лекции, 
основных спикеров и краткой описательной ха-
рактеристики.

Тематическое распределение лекций по 7 вы-
шеуказанным блокам приведено ниже.

РАЗДЕЛ 1. Методология научного исследования

1.  Наука – фундамент качества медицинской 
помощи. 

2.  Методология научного исследования 
в здравоохранении. 

3.  Нормативно-правовое сопровождение кли-
нических исследований. 

4.  Приоритетные направления развития ме-
дицинской науки.

5.  Этическая экспертиза в медицине. 
6.  Ресурсы для исследователей в здравоохра-

нении от издателя Scopus.
7.  Системы поддержки принятия врачебных 

решений: как они работают и почему важно 
их использовать (Clinical Key).

8.  Международные реферативные базы науч-
ной информации для подготовки публика-
ций и диссертаций: обзор.

9.  Почему важно публиковаться в индексиру-
емых журналах, показатели эффективно-
сти исследователя и почему они такие.

10.   5 правил планирования обсервационных 
клинических исследований международ-
ного уровня. 

Раздел 2. Подготовка рукописи научной статьи

11.  Основные принципы академического пись-
ма. 

12.  Основные и обязательные разделы научной 
публикации и правила их написания. 

13.  Статистические методы обработки данных 
для научной публикации. 

14.  Закономерность согласования рукописи на-
учной публикации с соавторами. 

15.  Аффилиация научной публикации. 
16.  Подходы к выбору научного журнала исхо-

дя из цели подготовки публикации. 
17.  Набор материала для подготовки научного 

исследования. 

Раздел 3. Выбор журнала для публикации

18.  Оценка качества научного журнала. Пока-
затели качества и репутации. 

19.  Алгоритмы поиска научного журнала. 
20.  Первая коммуникация с научным журна-

лом. Знакомство с редакцией. 
21.  Принципы открытой науки в редакцион-

ной деятельности журнала. 
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Раздел 4. Подача статьи в научный журнал

22.  Информационные платформы научных ре-
дакций. 

23.  Как писать статьи в профессиональные 
практические медицинские журналы. 

24.  Подготовка комплекта документов в редак-
цию научного журнала. Часть 1. 

25.  Оформление статьи. 
26.  Подготовка комплекта документов в редак-

цию научного журнала. Часть 2. 
27.  Сроки рассмотрения публикации и основ-

ные этапы работы редакции с публикацией. 
28.  Основные характеристики авторства пу-

бликации и ее качества. 
29.  Организация рецензирования научных 

статей. 
30. Работа с замечаниями рецензентов. 

Раздел 5. Публикационная этика

31.  Требования к авторам. 
32.  Стандарты и порядки публикационной 

этики. 
33.  Отличия между научными журналами. 

Раздел 6. Продвижение публикации и цитируе-
мость

34.  Как повысить видимость и цитируемость 
статей. 

35. Алгоритмы продвижения публикации. 
36. Открытая наука и научная публикация. 
37.  Представление профессионального опыта 

через публикации. 

Раздел 7. Исследователь в мире научных  
публикаций

38.  Уникальная идентификация исследователя 
в глобальном научном мире. 

39.  Основные требования к научным медицин-
ским публикациям в зарубежных журналах. 

40.  Показатели научной продуктивности авто-
ра, их мониторинг и влияние на научную 
репутацию.

Одним из основных результатов реализации 
проекта «Научная лаборатория "Московская 
поликлиника"» в 2021 г. стало опубликование 
в спецвыпуске (вышел в апреле 2022 г.) научного 
рецензируемого журнала «Современные пробле-
мы здравоохранения и медицинской статисти-
ки», входящем в перечень Высшей аттестацион-
ной комиссии (ВАК), девяти публикаций [1; 2; 3; 4; 
5; 6; 7; 8; 9], подготовленных работниками поли-
клиник г. Москвы.

Только в двух (работы [1; 2]) из девяти публи-
каций авторы аффилированы с одной организа-

цией, в остальных семи публикациях присут-
ствуют соавторы, имеющие аффилиацию либо 
с медицинскими университетами (ФГАОУ ВО 
РНИМУ им. Н. И. Пирогова Минздрава России, 
ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И. М. Сеченова 
Минздрава России (Сеченовский Университет), 
ФГАОУ ВО «Российский университет дружбы на-
родов», ФГБВОУ ВО «Военно-медицинская акаде-
мия имени С. М. Кирова» Министерства обороны 
Российской Федерации), либо с национальными 
медицинскими исследовательскими центрами 
(ФГБУ «Национальный медицинский исследо-
вательский центр высоких медицинских тех-
нологий – Центральный военный клинический 
госпиталь им. А. А. Вишневского» Министер-
ства обороны Российской Федерации, ФГБУ «На-
циональный медицинский исследовательский 
центр акушерства, гинекологии и перинатоло-
гии имени академика В. И. Кулакова» Министер-
ства здравоохранения Российской Федерации). 
При этом аффилиация РНИМУ им. Н. И. Пирогова 
встречается в двух публикациях, а Сеченовского 
Университета – в пяти публикациях.

Распределение публикаций по числу авторов 
выглядит следующим образом: авторами одной 
публикации (работа [5]) являются 6 человек, один 
автор имеется у одной публикации (работа [2]), 
два (работы [6; 7]), три (работы [3;  8; 9]) и четы-
ре (работы [1; 4]) автора соответственно имеется 
у трех и двух публикаций.

Наибольшее число цитирований из этих девя-
ти публикаций имеет работа [8], затем идут пу-
бликации [9] и [5].

Особенности реализации проекта в 2022 г. 
(2-й сезон)

В июле 2022 г. был запущен 2-й сезон проекта 
«Научная лаборатория "Московская поликлини-
ка"», который кардинально отличался от 1-го се-
зона, проведенного в 2021 г.

Помимо развития исследовательских навыков 
и критического мышления специалистов пер-
вичной помощи Москвы одной из целей проекта 
было создание единого информационно-цифро-
вого пространства для поиска новых решений, 
сервисов и технологий, формируемых врачами 
в московских поликлиниках.

В отличие от 1-го сезона у проекта в 2022 г. по-
явилось большое количество информационных 
партнеров.

Также изменилось и методическое сопровожде-
ние проекта: было выделено три категории – экс-
перты (представители Российской академии наук; 
эксперты НИИОЗММ и Дирекции по координации 
деятельности организаций ДЗМ; ведущие ученые 
российских научных организаций и вузов; пред-
ставители организаций амбулаторно-поликлини-
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ческого звена), наставники (работники системы 
московского здравоохранения, врачи-исследова-
тели, которые активно публикуют результаты сво-
ей научной работы и имеют достаточно высокие 
публикационные показатели) и координаторы, 
были созданы новые и расширены существующие 
инструменты коммуникации – цифровая плат-
форма, email-рассылка, сайт оператора проекта, 
телеграм-канал. Научные наставники проводят 
консультации по подготовке научных публика-
ций для своих подопечных – работников первич-
ного звена. К научным наставникам предъявля-
ются следующие основные требования: он должен 
иметь ученую степень кандидата/доктора меди-
цинских наук, от 5 публикаций и больше в науч-
ных рецензируемых журналах за последние 5 лет 
и оказывать консультационную поддержку (преи-
мущественно в дистанционном формате не менее 
2 часов в неделю на безвозмездной основе) начи-
нающих врачей-исследователей.

В свою очередь инструменты коммуникации 
стали некими персональными ресурсами, с по-
мощью которых осуществлялась информацион-
ная поддержка участников проекта. Здесь особо 
необходимо выделить цифровую платформу про-
екта и личный кабинет участника.

Функционал цифровой платформы среди про-
чего предусматривает просмотр научных видео-
лекций по различным тематическим направ-
лениям, ознакомление с краткими научными 
новостными заметками и библиотекой статей 
и научных материалов.

Реализация проекта «Научная лаборатория 
"Московская поликлиника"» в 2022 г. состояла 
из двух крупных этапов:

1)  Интенсивный образовательный курс 
«ТРАНСФОРМАЦИЯ: индивидуальная тра-
ектория профессионального развития врача», 
ключевыми темами которого стали появля-
ющиеся тренды в здравоохранении, проект-
ная деятельность по процессам трансфор-
мации первичного звена здравоохранения, 
лично-мотивационные аспекты работника 
для проведения научной работы, а также ин-
струментальные методы поиска и алгорит-
мы выбора путей по построению наиболее 
эффективной стратегии профессио нального 
развития.

2)  Практико-ориентированный курс «АКСЕЛЕ-
РАТОР ИДЕЙ»

Продолжительность курса «ТРАНСФОРМА-
ЦИЯ» составила 18 акад. ч (всего 8 занятий 
в онлайн-формате с июля по август 2022 г., про-
должительность каждой лекции составляла 
до 90 минут) по следующей программе:

1)  Будущее московских поликлиник: новые 
стандарты и качество работы медицинского 
персонала.

2)  Основополагающая роль врачей в преобра-
зованиях системы первичной медицинской 
помощи.

3)  Врачи и пациенты: партнерство во имя здо-
ровьесбережения. Новшества в осуществле-
нии работы с пациентами с учетом различ-
ных моделей поведения.

4)  Как изменились пациенты столичных поли-
клиник и их требования к врачам и систе-
ме здравоохранения (статистика и анализ). 
Как должна быть построена работа врачу, 
чтобы избежать психического и профессио-
нального выгорания и обсепечить время 
для профессионального роста.

5)  Персональные и профессиональные траекто-
рии развития врачей: успех и баланс на ра-
боте, уменьшение риска профессионального 
выгорания.

6)  Как целесообразнее построить личную 
траекторию профессионального развития 
и найти ресурсы и наставников: выбор про-
граммы повышения квалификации, участие 
в клинических исследованиях, подготовка 
и публикация научных работ и т. д.

7)  Оптимальное рабочее место для медицин-
ских работников поликлиники: организация 
рабочего места для дальнейшего эффектив-
ного взаимодействия с пациентами, коллега-
ми и медицинскими организациями.

8)  Какие идеи поликлинических медицин-
ских работников являются необходимыми 
и важными для столичного здравоохране-
ния и методы их правильного формулирова-
ния и обоснования.

Результатом курса «Трансформация» стал 
крупнейший акселератор – практико-ориенти-
рованный курс «АКСЕЛЕРАТОР ИДЕЙ» – он-
лайн-программа развития научно-практических 
и клинических навыков и предложений специа-
листов столичного здравоохранения, позволяю-
щая им заниматься разработкой своих научных 
идей и внедрением предложений по совершен-
ствованию системы здравоохранения города Мо-
сквы.

Курс «Акселератор идей» проходил с сентября 
по декабрь 2022 г., его продолжительность соста-
вила 62 акад. ч, включал 8 занятий (продолжи-
тельность лекции составляла до 60 минут).

Курс «Акселератор идей» проходил по двум 
трекам:

1)  НАУКА – направление о методах и алго-
ритмах независимого проведения научных 
изысканий и опубликования результатов 
по итогам научно-исследовательской дея-
тельности;

2)  СЕРВИС-ДИЗАЙН – руководство по совре-
менным стандартам медобслуживания, со-
трудничеству с пациентами, правильной 
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эксплуатации рабочего места и новым воз-
можностям работы государственной систе-
мы здравоохранения на благо пациентов 
и всестороннего развития врачей.

Курс «Акселератор идей» имел собственную ар-
хитектуру, которая представлена ниже. Каждый 
день недели (кроме воскресенья) был посвящен 
определенному виду деятельности: понедель-
ник – день практики, вторник и четверг – вебинар, 
среда – работа с наставниками, пятница – опрос 
и научная суббота, в рамках последней каждую 
неделю в личных кабинетах участников откры-
вался доступ к просмотру 10 новых лекций, спи-
керами которых выступали не только сотрудни-
ки НИИОЗММ, но и различные представители 
научных рецензируемых изданий и междуна-
родных баз научного цитирования. Эти лекции 
были посвящены вопросам необходимости и ак-
туальности проведения научных исследований 
специалистами первичного звена, а также вопро-
сам опубликования и интерпретации научных 
данных на различных ресурсах.

Основные цели и задачи обучения на треках 
«Наука» и «Сервис-дизайн» представлены ниже.

В процессе обучения на треке «НАУКА» участ-
ники получили знания и навыки по выявлению 
приоритетных тематических направлений в ме-
дицинской науке, формулированию проблемы, 
темы, целей и задач, а также гипотезы для про-
ведения научного исследования, информацион-
ному поиску данных в области своих профессио-
нальных интересов, вопросам планирования 
научных исследований, сбору, обработке, агреги-
рованию первичного материала для исследова-
ния, выбору инструментария для представления 
и визуализации результатов научного исследо-
вания. Результатом данного трека должен был 
стать проект научного исследования.

В процессе обучения на треке «СЕРВИС-ДИ-
ЗАЙН» участники в свою очередь получили 
знания и навыки по правильному построению 
эффективной коммуникации с пациентами 
и коллегами с целью минимизации моментов, 
связанных со стрессом и эмоциональным вы-
горанием, определению основных моделей 
поведения пациентов и организации с ними 
бесконфликтного общения, по оптимальным 
методам подбора и применения эффективных 
алгоритмов ранней диагностики и профилак-
тики заболеваний, повышению своей цифровой 
грамотности с выявлением основных ошибок 
и трудностей в процессе использования цифро-
вых технологий на своем рабочем месте, спосо-
бам назначения лекарственной терапии одному 
и тому же пациенту разными специалистами 
с учетом совместимости препаратов, оптималь-
ной организации сотрудничества с различными 
службами системы московского здравоохране-

ния, определению наиболее востребованных 
врачебных идей для развития практической 
медицины и их оформлению для дальнейшего 
продвижения в виде практических наработок 
для внедрения в систему столичного здраво-
охранения. Результатом данного трека должен 
был стать проект стандартной операционной 
процедуры (СОП).

Общая часть обоих треков («НАУКА» и «СЕР-
ВИС-ДИЗАЙН») курса «АКСЕЛЕРАТОР ИДЕЙ» 
включала рассмотрение следующих вопросов:

•  Введение в дизайн мышления
•  Определение целей
•  Фокусировка на проблеме. Сбор и анализ 

данных
•  Генерация идей. Выбор решений
•  Создание прототипа
•  Тестирование прототипа
•  Доработка идей. Визуализация данных
•  Внедрение решений
Специальная часть трека «НАУКА» фокусиро-

валась на следующих аспектах:
•  Основы и понятия научно-исследователь-

ской деятельности
•  Постановка проблемы и цели в исследова-

нии
•  Обоснование необходимости проведения ис-

следования
•  Этапы достижения цели исследования. За-

дачи исследования
•  Общая схема проведения научного исследо-

вания
•  Методология и методы проведения исследо-

вания
•  Визуализация полученных результатов ис-

следования
•  Представление результатов научного иссле-

дования
Специальная часть трека «СЕРВИС-ДИЗАЙН» 

включала изучение таких тем, как:
•  Стандартизация в здравоохранении
•  СОПы как алгоритм усовершенствования ка-

чества медицинского обслуживания и меди-
цинской помощи

•  Формулировка проблемы, цели (предмета) 
СОП

•  Структура СОПов
•  Алгоритмы описания процессов
•  Область применения, потребители СОПов
•  Формы предоставления СОПов
•  Процесс внедрения СОПов. Область приме-

нения
Еще одной отличительной особенностью вто-

рого года реализации проекта «Научная лабо-
ратория "Московская поликлиника"» является 
то, что в 2022 г. для опытных исследователей был 
создан Научный клуб «Моя поликлиника». В его 
реализации активное участие принимали специ-
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алисты Дирекции по координации деятельности 
медицинских организаций ДЗМ и сотрудники 
НИИОЗММ. Основным моментом в деятельности 
Клуба стало то, что в рамках его проведения объ-
единились как опытные специалисты системы 
московского здравоохранения, которые активно 
публикуются (т. е. имеют опыт подготовки пу-
бликаций), так и начинающие специалисты, ко-
торые только начали проявлять некий интерес 
к проведению научных исследований. Основны-
ми направлениями в деятельности клуба стали: 
1) «Деятельность павильонов здоровья» и 2) «Кли-
нические исследования в поликлиниках Мо-
сквы». Под руководством научных руководите-
лей участники клуба осуществляли подготовку 
результатов своих научных исследований в виде 
публикаций для рецензируемых научных жур-
налов из перечня ВАК.

В качестве ключевых тематик работы клуба 
стали: научное обсуждение приоритетов разви-
тия медицинской науки, методологии проведе-
ния научных исследований (в том числе коллек-
тивных) в московских городских поликлиниках, 
а также консультативная работа с научными на-
ставниками.

В Научном клубе приняли участие более 100 
врачей амбулаторно-поликлинического звена 
подведомственных ДЗМ медицинских орга-
низаций, которые уже зарекомендовали себя 
как исследователи и выразили желание в этом 
направлении развиваться и дальше. С учетом 
занимаемой должности и выбранного научного 
направления участники были разделены на 10 
групп:

•  «Наука. Лечебное дело»;
•  «Наука. Терапия»;
•  «Наука. Кардиология. Сердечно-сосудистая 

хирургия»; 
•  «Наука. Неврология. Психиатрия»; 
•  «Наука. Эндокринология»; 
•  «Наука. Организация здравоохранения. Те-

лемедицина»; 
•  «Наука. Хирургия»;
•  «Наука. Ультразвуковые исследования. 

Функциональная диагностика. Рентгеногра-
фия»;

•  «Наука. Клинико-диагностическая лаборато-
рия»;

•  «Наука. Клиническая фармакология».
Каждую из групп курировали научные настав-

ники (руководители) – работники столичного 
здравоохранения, которые имеют опыт опубли-
кования результатов своих научных работ в ре-
цензируемых изданиях. Они обеспечивали науч-
ную поддержку, помогали в выборе актуального 
направления исследования, формировании гипо-
тезы и дизайна исследования, координировали 
деятельность участников научного клуба и ока-

зывали ресурсную поддержку, помогали участ-
никам выбрать научный журнал для публика-
ции статьи и подобрать рецензентов. 

Онлайн-встречи с наставниками Научного 
клуба проводились раз в неделю в закрытом теле-
грам-канале, который есть у каждой из 10 групп, 
для консультаций с наставниками и обсуждения 
текущих задач и научных вопросов.

Одним из главных результатов работы клу-
ба в 2022 г. стали 20 публикаций (что в 2,2 раза 
больше по сравнению с 2021 г.) участников клуба 
в рецензируемых научных журналах из перечня 
ВАК [10; 11; 12; 13; 14; 15; 16; 17; 18; 19; 20; 21; 22; 23; 
24; 25; 26; 27; 28; 29].

22 декабря 2022 г. в Технопарке инновацион-
ного центра «Сколково» в очном формате прошел 
финал 2-го сезона проекта «Научная лаборатория 
"Московская поликлиника"».

В рамках встречи участники встретились 
с тренером Инной Герасимовой (руководитель 
направления по инновациям ПАО «Банк "Урал-
сиб"») и наставниками по обоим трекам А. В. Ива-
новым (заместитель начальника отдела обра-
зовательных проектов и развития кадрового 
потенциала, ученый секретарь ГБУ «НИИОЗММ 
ДЗМ», канд. мед. наук) и А. В. Гажевой (начальник 
отдела координации организационно-методиче-
ской работы в здравоохранении ГБУ «НИИОЗММ 
ДЗМ», канд. мед. наук, доцент). Под руководством 
тренера и наставников участники доработали 
проекты, созданные в течение курса, – СОПы 
и исследовательские проекты, познакомились 
с методами сторителлинга и поняли, как вовлечь 
слушателей в важную для вас тему, собрали ма-
териал для презентации и попрактиковали свои 
навыки выступления.

Обсуждение

За 2020–2021 гг. общее число слушателей про-
екта составило 9 818 человек, которые составля-
ют разветвленную научную сеть из числа специ-
алистов амбулаторно-поликлинического звена 
столичного здравоохранения. Число спикеров 
возросло почти в 2 раза (с 29 человек в 2021 г. 
до 56 человек в 2022 г.). Создано сообщество из 36 
наставников из числа действующих исследовате-
лей столичного здравоохранения.

В 2022 г. в проекте приняли участие 210 уни-
кальных учреждений системы столичного здра-
воохранения, в ТОП-10 самых активных из кото-
рых вошли:

•  ГБУЗ «Городская поликлиника № 218 ДЗМ»
•  ГБУЗ «Городская поликлиника № 19 ДЗМ»
•  ГБУЗ «Детская городская поликлиника 

№ 133 ДЗМ»
•  ГБУЗ «Городская поликлиника № 195 ДЗМ»
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•  ГБУЗ «Детская городская поликлиника 
№ 143 ДЗМ»

•  ГБУЗ «Детская городская поликлиника № 48 
ДЗМ»

•  ГБУЗ «Городская поликлиника № 23 ДЗМ»
•  ГБУЗ «Городская поликлиника № 6 ДЗМ»
•  ГБУЗ «Городская поликлиника № 109 ДЗМ»
•  ГБУЗ «Детская городская поликлиника № 61 

ДЗМ»
В 2022 г. в проекте участвовали врачи более 

чем по 60 специальностям, в ТОП-10 самых попу-
лярных из которых вошли:

•  Педиатрия
•  Внутренние болезни
•  Общественное здоровье, организация и со-

циология здравоохранения
•  Терапия
•  Офтальмология
•  Неврология
•  Оториноларингология
•  Кардиология
•  Хирургия
•  Лучевая диагностика
В рамках проведения трека «Наука» 26,0 % 

специалистов первичного звена столичного здра-
воохранения в качестве приоритетных тема-
тических направлений исследования выбрали 
направление «Эпидемиологический сдвиг – от ин-
фекционных заболеваний, перинатальных и аку-
шерских причин заболеваемости и смертности 
к хроническим неинфекционным заболеваниям», 
24,0 % – направление «Изменение социокультур-
ных ожиданий – население рассчитывает на ком-
плексную помощь, отвечающую конкретным 
потребностям», 23,0 % – направление «Демогра-
фический сдвиг – старение населения», 17,0 % – 
направление «Глобальный экономический кри-
зис – реализация проектов в условиях экономии 
бюджета» и 10,0 % – направление «Ухудшение 
социальных показателей здоровья среди мало-
обеспеченных групп населения».

В рамках проведения трека «Сервис-дизайн» 
26,0 % специалистов первичного звена столич-
ного здравоохранения в качестве приоритет-
ных тематических направлений исследования 
выбрали направление «Инструменты систе-
мы скрининга, диагностики, профилактики 
заболеваний», 15,0 % – направление «Ориен-
тация на потребности и запросы пациентов», 
14,0 % – направление «Организация рабочего 
места», 12,0 % – направление «Укрепление об-
щественного здоровья в первичном звене здра-
воохранения», 11,0 % – направление «Траекто-
рия профессионального развития специалиста 
первичного звена», 10,0 % – направление «Оцен-
ка результатов оказания медицинских услуг», 
7,0 % – направление «Междисциплинарные ко-
манды специалистов», 6,0 % – направление «Пре-

емственность в оказании медицинской помощи 
пациентам на всех этапах жизни, включая соци-
альные услуги», 5,0 % – направление «Передача 
информации о пациентах между уровнями ока-
зания медицинской помощи» и 3,0 % – направле-
ние «Ведение хронических и коморбидных па-
циентов». Таким образом, трек «Сервис-дизайн» 
отличался большим количеством и разнообра-
зием приоритетных тематических направлений.

Заключение

Московская медицина – это значительная 
по своим масштабам область, в которой рабо-
тает огромное число специалистов первичного 
звена здравоохранения. Для улучшения каче-
ства медицинского обслуживания пациентов, 
повышения престижа профессии и улучшения 
самооценки специалистов в системе столичного 
здравоохранения проводится необходимая рабо-
та по всем основным направлениям, в частности 
по развитию и укреплению научно-исследова-
тельских компетенций врачей [30].

С целью развития исследовательских навы-
ков и для увеличения числа научных публи-
каций для врачей столичных поликлиник был 
создан образовательный проект «Научная лабо-
ратория "Московская поликлиника"» [31], основ-
ными целями которого стали сформировать ин-
терес и доверие врачей первичного звена к тем 
трансформационным изменениям, которые уже 
состоялись, идут в настоящее время или бу-
дут происходить в будущем, а также дать этим 
специалистам в условиях их высокой профессио-
нальной нагрузки все необходимые им ресурсы 
и инструменты для осуществления научных ис-
следований.

Самой масштабной областью здравоохране-
ния, безусловно, является сфера первичной ме-
дико-санитарной помощи, в которой врач игра-
ет главную роль в борьбе за здоровье пациента. 
От специалиста амбулаторно-поликлинического 
учреждения зависит многое: точность постав-
ленного диагноза, объем необходимых для про-
ведения диагностических исследований, подбор 
эффективных методов лечения, в случае необхо-
димости – своевременность госпитализации па-
циентов [32]. Поэтому для каждого специалиста 
важно не только освоение междисциплинарных 
знаний, овладение новыми методами и вида-
ми высокотехнологичного лечения, но и некая 
креативность и применение исследовательских 
подходов в своей врачебной практике. Поэтому 
в образовательном проекте «Научная лабора-
тория "Московская поликлиника"», где богатый 
практический опыт сочетается с исследователь-
скими навыками, врачи первичного звена могут 
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выйти на новый уровень своего профессиональ-
ного развития и предложить новые интересные 
инициативы для внедрения в московское здраво-
охранение.

Участники проекта благодаря спикерам (веду-
щим зарубежным и российским ученым, пред-
ставителям научных журналов и реферируемых 
баз научных знаний, специалистам столичного 
здравоохранения) познакомились с опытом пла-
нирования и методологией проведения научных 
исследований, алгоритмами выбора направле-
ния исследований, определенными аспектами 
опубликования научных данных и ресурсами 
для их размещения.

Главные внештатные специалисты ДЗМ, руко-
водители медицинских организаций, имеющие 
научную степень и обладающие опытом орга-
низации и проведения научных исследований, – 
это те люди, которые в ходе проекта выступили 
наставниками, и тем самым в рамках проведения 
данного проекта была апробирована уникальная 
для Российской Федерации оригинальная по сво-
ей структуре и содержанию модель – модель «на-
учного наставника».

По результатам проекта сформировался рас-
ширенный контингент сотрудников, заинтере-
сованных в проведении научных исследований 
с помощью того максимально возможного ин-
струментария, который был предоставлен им 
в ходе участия в проекте.

В результате проведенной работы в рецензиру-
емых научных журналах из перечня ВАК были 
опубликованы 29 научных работ от участников 
проекта «Научная лаборатория "Московская по-
ликлиника"». Эти научные публикации еще раз 
доказали, что в московских городских поликли-
никах врачи (профессионалы своего дела, обла-
дающие критическим мышлением и глубокими 
знаниями в области клинической медицины) 
успешно могут сочетать клиническую практи-
ку с научно-исследовательской деятельностью. 
Такие врачи-исследователи являются фундамен-
том для дальнейшего формирования различных 
научных высококвалифицированных команд 
(в том числе мультидисциплинарных, многопро-
фильных, политематических) для активного раз-
вития московского здравоохранения в частности 
и московской науки в целом.
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Аннотация

Рассматривается вопрос существования медицинского права как самостоятельной отрасли права 
в российской системе права. Информация из данной статьи поможет определить правовые основы 
медицинского права, научный и исторический аспект формирования указанной отрасли права.

Ключевые слова: медицина, право, закон, отрасль права, медицинское право

Для цитирования: Гавриленко, К. А. Медицинское право как самостоятельная отрасль права / 
К. А. Гавриленко // Здоровье мегаполиса. – 2023. – Т. 4, вып. 3. – С. 144–149. – DOI: 10.47619/2713-2617.
zm.2023.v.4i3;144–149

УДК 614.2:34.01
DOI: 10.47619/2713-2617.zm.2023.v.4i3;144–149

144 ISSN 2713-2617. Здоровье мегаполиса. 2023. Т. 4, вып. 3

КРАТКИЕ НАУЧНЫЕ СООБЩЕНИЯ |  BRIEF REPORTS



Medical Law as a Separate Area of Law

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

K. A. Gavrilenko1, 2

1 Lefortovsky District Court of Moscow, 5/9, pl. Andronievskaya, Moscow, 105120, Russian Federation
2 Kutafin Moscow State Law University (MSLA), 1, 2, str., 9, Sadovaya-Kudrinskaya ul., Moscow, 125993, Russian Federation

Abstract

Existence of medical law as a separate area of law in the legal system of the Russian Federation is considered. 
This article will be helpful in determining the legal basics of medical law, as well as scientific and historical 
aspects of its development.

Keywords: medicine, law, act, branch of law, medical law

For citation: Gavrilenko K. A. Medical Law as a Separate Area of Law. City Healthсare, 2023, vol. 4, iss. 3, 
pp. 144-149. doi: 10.47619/2713-2617.zm.2023.v.4i3;144-149 (in Russian).

UDC 614.2:34.01
DOI: 10.47619/2713-2617.zm.2023.v.4i3;144-149

145

КРАТКИЕ НАУЧНЫЕ СООБЩЕНИЯ |  BRIEF REPORTS



Введение

За изменениями в общественных отношениях 
всегда следуют изменения норм и правил, регу-
лирующих эти отношения. Развитие новых тех-
нологий, повышение общественного интереса 
к новым научным областям и сферам образуют 
потребность законодательного регулирования. 
В настоящее время в здравоохранении факти-
чески происходит процесс формирования само-
стоятельного правового поля, и это делает воз-
можным постановку вопроса о выделении новой 
самостоятельной отрасли права – медицинского 
права. 

Открытая теоретиками дискуссия о самосто-
ятельности медицинского права с каждым днем 
приобретает все большую актуальность, поэто-
му главная цель исследования – определить, яв-
ляется ли медицинское право самостоятельной 
отраслью права или пока об этом говорить рано. 
Для достижения поставленной цели необходи-
мым видится выполнение таких задач, как ана-
лиз общетеоретических вопросов разграничения 
понятий, выявление признаков отрасли права 
и сопоставление их с предполагаемой новой от-
раслью. 

Материалы и методы

Основной метод, используемый при исследо-
вании медицинского права как самостоятель-
ной отрасли права, – метод системного анализа 
нормативно-правовой базы в области здравоох-
ранения, классической литературы по теории го-
сударства и права, а также научных трудов рос-
сийских ученых по теме исследования. Кроме 
того, проведен анализ документов и информации 
на официальных интернет-порталах.

Систематизация накопленных знаний, а также 
сравнение общих критериев и признаков отрас-
ли права помогли определить, чем же является 
непосредственно медицинское право. 

Результаты

Для начала крайне важно определиться с об-
щим пониманием используемой терминологии, 
так как единое понимание основных понятий, 
правовых категорий имеет важное методологи-
ческое значение для конструирования новой са-
мостоятельной отрасли права.

Система права – исторически сложившаяся, 
объективно существующая внутренняя струк-
тура права, определяемая характером регули-
руемых общественных отношений, включающая 
в себя соответствующие элементы [1]. Одним 

из обязательных элементов системы права яв-
ляется отрасль права, которая представляет 
из себя самый крупный элемент системы, регу-
лирующий определенный род общественных 
отношений, в отличие от правового института, 
который регламентирует вид общественных от-
ношений. 

 Отрасль права характеризуется автоном-
ностью функционирования, обособленностью, 
свое образием средств правового регулирования 
и определенной иерархичностью своей структу-
ры [1]. Представляется нереальным «придумать» 
новую отрасль, так как отрасль развивается и вы-
деляется из социальных и практических потреб-
ностей. Невозможно предугадать, сколько вре-
мени потребуется для выделения новой отрасли 
права, порой необходим достаточно большой пе-
риод времени для сепарации отрасли.

Теоретики права выделяют два главных кри-
терия, по которым можно отличить одну от-
расль от другой: предмет и метод правового 
регулирования. Однако мы расширим перечень 
критериев, чтобы не возникло сомнений в том, 
что медицинское право является самостоятель-
ной отраслью в российской системе права. Таким 
образом, оценим медицинское право на наличие 
собственных предмета и метода правового ре-
гулирования, самого правового регулирования 
и его автономности (источников права), а также 
субъекта. 

Первым критерием оценки станет предмет 
правового регулирования, под которым понима-
ется, какие общественные отношения регулиру-
ет та или иная отрасль права. П. В. Мазин, Г. Е. 
Пономарев, В. Х. Битеев определяют предмет 
медицинского права как отношения по органи-
зации и непосредственному осуществлению 
высокорисковых воздействий, направленных 
на улучшение состояния здоровья личности 
как индивидуума, члена общества [2], Д. А. Ле-
вин – как общественные отношения, возникаю-
щие в процессе осуществления медицинской де-
ятельности [3]. 

Таким образом, предметом медицинского пра-
ва являются общественные отношения по предо-
ставлению гражданам медицинской помощи, ее 
непосредственное оказание в рамках диагности-
ческих, лечебных и профилактических меропри-
ятий, а также контроль качества предоставляе-
мых медицинских услуг.

Вторым критерием выделения отрасли права 
является определение метода правового регу-
лирования, то есть способов, средств и приемов, 
регламентирующих данные общественные от-
ношения. Анализ норм, регулирующих предмет 
медицинского права, позволяет сделать вывод 
о том, что медицинскому праву присущи оба ме-
тода правового регулирования: 
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Императивный метод правового регулирова-
ния применительно к медицине строится, напри-
мер, вокруг выполнения властных предписаний 
медицинскими организациями, направленными 
на обеспечение качества, недопущение некомпе-
тентных лиц к занятию медицинской практикой 
(лицензирование, стандартизация, сертифика-
ция) и др. Диспозитивный метод правового регу-
лирования применительно к медицине строится 
вокруг установления для субъектов права аль-
тернативных возможностей выбора вариантов 
поведения в рамках закона.

И, конечно, третьим важным для определения 
отрасли права является такой критерий, как соб-
ственное родовое законодательство, то есть источ-
ники отрасли права. Возглавляет систему законо-
дательства в этой сфере Конституция Российской 
Федерации. В Конституции РФ признается право 
каждого человека на охрану здоровья и медицин-
скую помощь в соответствии с Всеобщей декла-
рацией прав человека и Международным пактом 
об экономических, социальных и культурных 
правах. Нормативные правовые акты Правитель-
ства РФ, министерств и ведомств занимают сле-
дующую по важности позицию. Ключевой право-
вой акт медицинского права – Федеральный закон 
«Об основах охраны здоровья граждан в Россий-
ской Федерации» от 21.11.2011 № 323-ФЗ. Конечно, 
основная законодательная масса сформирована 
за счет локальных, ведомственных актов, что яв-
ляется особенностью отрасли.

Четвертым, дополнительным критерием вы-
ступает наличие собственных субъектов, то есть 
участников конкретных правовых отношений, 
обладающих взаимными правами и обязанностя-
ми. Субъекты медицинского права – это участни-
ки отношений по организации и непосредствен-
ному осуществлению действий на улучшение 
и поддержание состояния здоровья, а также по-
следующему контролю качества производимых 
действий.

Субъекты медицинского права можно разде-
лить на три группы. Во-первых, пациенты, кото-
рым оказывается медицинская услуга или по-
мощь. Пациенты как группа субъектов делятся 
на две категории: в возрасте до 15 лет и в возрас-
те старше 15 лет. Такое разделение связано с воз-
растом, когда лицо имеет право самостоятельно 
принимать решение о согласии или отказе на ме-
дицинское вмешательство [4, ч. 2, ст. 54]. Во-вто-
рых, субъектом медицинского права выступают 
государственные, муниципальные или частные 
медицинские организации и учреждения, ЛПУ, 
НИИ, медицинские институты и иные субъекты, 
предоставляющие медицинские услуги или ока-
зывающие медицинскую помощь, при этом их 
деятельность лицензирована [5]. Наконец, третью 
группу представляют сами медицинские работ-

ники, то есть врачи, фельдшеры, медсестры (мед-
братья), санитарки (санитары) и т. д. 

Обсуждение

На данный момент в науке существуют три ос-
новные точки зрения на вопрос места медицин-
ского права в системе российского права: первая, 
что медицинское право не является отдельной 
отраслью, являясь подотраслью права соци-
ального обеспечения, вторая, что медицинское 
право – «пограничная» и комплексная отрасль 
права, и третья точка зрения, поддерживаемая 
автором, – что медицинское право самостоятель-
ная, обособленная, выделившаяся окончательно 
отрасль права.

Сторонники первой точки зрения на положе-
ние и место медицинского права в системе рос-
сийского права главным аргументом выдвигают 
вопрос администрирования и регулирования [6; 
7]. То есть одни и те же органы занимаются орга-
низацией вопросов здравоохранения и социаль-
ного обеспечения, а также единством правового 
регулирования тех же вопросов. Конечно, нельзя 
отрицать тесную взаимосвязь права социального 
обеспечения и медицинского права, но ошибочно 
полагать, что они являются частью одной отрас-
ли. Вопросы администрирования разделены, так 
в Российской Федерации отдельно существует 
два федеральных органа – Министерство здраво-
охранения РФ и Министерство труда и социаль-
ной защиты РФ. Каждый из государственных ор-
ганов разрабатывает и принимает свое правовое 
регулирование своих вопросов ведения.

Вторую точку зрения поддерживают Ю. Д. Сер-
геева, А. А. Мохова, П. И. Литовка, С. Г. Стеценко 
[8; 9; 10]. Такая точка зрения могла существовать 
в момент развития и отделения отрасли. Основ-
ная часть работ, в которых отстаивается позиция 
«комплексности» отрасли медицинского пра-
ва, написаны в 2005–2010 гг. И действительно, 
на тот момент медицинское право сложно бы-
ло бы назвать абсолютно самостоятельным, так 
как не были до конца сформированы методы пра-
вового регулирования и само правовое регулиро-
вание. 

Третьего мнения придерживаются Д. А. Левин, 
О. Н. Козодаева, Л. Б. Ситдикова [3; 11; 12]. Теоре-
тики также определяют самостоятельность от-
расли медицинского права через общетеоретиче-
ские признаки отрасли права. 

Заключение

Таким образом, медицинское право – самосто-
ятельная отрасль права, включающая совокуп-
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ность правовых норм, регулирующих организа-
ционные, имущественные, личные отношения, 
возникающие в связи с проведением санитар-
но-эпидемиологических мероприятий и оказани-
ем лечебно-профилактической помощи гражда-
нам. 

Медицинское право не является пограничной 
и комплексной отраслью права или частью дру-
гой отрасли, как право социального обеспечения, 
так как на сегодняшний день имеет достаточный 
«вес», который состоит из собственных предме-
та, методов, принципов и механизма правового 
регулирования. Медицинское право тесно свя-

зано с другими юридическими гуманитарными 
и, конечно, медицинскими науками, но не опре-
деляется ими или их методами, принципами, 
что позволяет сделать вывод о самостоятельно-
сти отрасли права.

Косвенными признаками и обстоятельствами, 
подтверждающими выделение медицинского 
права в отдельную отрасль, являются выпуска-
емые «отраслевые» учебники [13; 14], создание 
в вузах кафедр медицинского права, а также по-
явление научно-практических журналов и пери-
одических изданий.
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Журнал  
«Московская медицина»

6
выпусков в год

60 тыс. экз.
совокупный тираж

> 130 тыс. чел.

совокупный охват 
профессиональной 
аудитории

100 %
специалистов системы 
здравоохранения 
Москвы

для профессионалов столичного  
здравоохранения

Объединяем профессиональное медицинское сообщество Москвы:
  от ежедневных собственных конгрессно-выставочных мероприятий  
на крупнейшей в городе цифровой платформе

  до информационного сопровождения городских профессиональных 
форумов

100  

полос
интервью, обзоры,  

лучшие клинические прак-
тики, материалы о новей-

ших методиках и ре-
зультатах работы

niioz.ru



Цифровая платформа журнала
«Московская медицина»
Сервис «Московская медицина. Мероприятия» создан в 2020 году 
и используется медицинскими организациями города как самый 
актуальный информационный ресурс в системе столичного здравоохранения. 
Является отечественной разработкой.

Платформа позволяет проводить мероприятия: 
  различного формата без ограничений географии и количества участников; 
  с технической поддержкой в режиме реального времени; 
   с трансляцией в параллельных виртуальных залах; 
   с возможностью синхронного перевода.

Отвечает требованиям к организации онлайн-мероприятий для НМО. 

Участникам обеспечена возможность постоянного 
доступа через личный кабинет к полученным 
свидетельствам НМО.

340 тыс. в 2022 году 200
мероприятий зарегистрированных

пользователей

events.niioz.ru






