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ТЕОРИЯ ОБЩЕСТВЕННОГО ЗДОРОВЬЯ

© �А.М. Алленов, Е.В. Макарова, О.А. Бенеславская, В.И. Макарова, М.Д. Васильев, 2022 г. 

ГОТОВНОСТЬ УЧАСТНИКОВ ЗДОРОВЬЕСБЕРЕЖЕНИЯ 
К МОТИВАЦИИ НАСЕЛЕНИЯ 
К ВЕДЕНИЮ ЗДОРОВОГО ОБРАЗА ЖИЗНИ

А.М. АЛЛЕНОВ 1, Е.В. МАКАРОВА 2, О.А. БЕНЕСЛАВСКАЯ 3,  
В.И. МАКАРОВА 4, М.Д. ВАСИЛЬЕВ 5
1,2,3,4,5 ФГБНУ «Национальный НИИ общественного здоровья им. Н. А. Семашко», г. Москва, Россия;
1 Городская поликлиника № 210 Департамента здравоохранения города Москвы, г. Москва, Россия;
2 ФГБОУ ВО «МГМСУ им. А. И. Евдокимова» Минздрава России, г. Москва, Россия;
5 ГБУ города Москвы «Научно-исследовательский институт организации здравоохранения 
и медицинского менеджмента Департамента здравоохранения города Москвы», г. Москва, Россия.

УДК: 614.2 	 DOI: 10.21045/2782‑1676‑2022‑2‑4-4-14
Аннотация
Цель:  оценка приверженности к здоровому образу жизни лиц, участвующих в формировании здоровьесбере-
жения (врачей, преподавателей). Материалы и   методы.  Было проведено поперечное исследование, куда 
вошло 176 человек (75 врачей, 101 преподаватель высших медицинских учебных заведений), сотрудников го-
сударственных бюджетных учреждений г. Москвы, в возрасте 45,48±15,33 лет (от 23 до 78 лет), среди них 91 
женщина, 85 мужчин. Результаты.  Четверть респондентов из группы вела недостаточно здоровый образ жиз-
ни (25,34%); «плохо» соблюдали принципы ЗОЖ 4% врачей и 0,9 преподавателей. Основной проблемой была 
низкая физическая активность, выявленная у 79,3% опрошенных лиц (95,6% врачей, 67,56% преподавателей), 
низкая ответственность за здоровье (9,9%) и нерациональное питание у преподавателей (3,9%), низкие навыки 
управления стрессом у врачей (5,3%). Выводы.  У участников здоровьесбережения наблюдается недостаточ-
ная приверженность к принципам ЗОЖ. Недостаточная приверженность врачей и преподавателей к соблюдению 
принципов ЗОЖ играет отрицательную роль в формировании здоровьесберегающего поведения у населения Рос-
сийской Федерации.
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Abstract
Purpose .  To assess the commitment to a healthy lifestyle of persons involved in the formation of health conser-
vation (doctors, teachers). Ma te r i a l s  and  methods .  A cross-sectional study was conducted, which included 
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176 people (75 doctors, 101 teachers of higher medical educational institutions), employees of state budgetary 
institutions in Moscow. At the age of 45,48±15,33 years (from 23 to 78 years), among them 91 women, 85 men. 
Results. A quarter of the respondents from the group led an insufficiently healthy lifestyle (25,34%); 4% of doctors 
and 0,9 teachers observed “poorly” the principles of a healthy lifestyle; The main problem was low physical activity, 
identified in 79,3% of the respondents (95,6% of doctors, 67,56% of teachers), low responsibility for health (9,9%) 
and poor nutrition among teachers (3,9%), low stress management skills among doctors (5,3%). Conclusions. There 
is a lack of adherence to the principles of a healthy lifestyle among participants in health preservation. Insufficient 
commitment of doctors and teachers to adherence to the principles of a healthy lifestyle plays a negative role in the 
formation of health-saving behavior among the population of the Russian Federation.
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ВВЕДЕНИЕ

Здоровый образ жизни (ЗОЖ) – ​это ком-
плекс мероприятий и  установок, на-
правленных на поддержку и  улучшение 

здоровья человека. Это развивающаяся кон-
цепция, которая подразумевает систематиче-
ский подход к лечению и профилактике хрони-
ческих неинфекционных заболеваний (ХНИЗ) 
[1]. Согласно Walker et al., ЗОЖ состоит из ше-
сти основных компонентов: духовный рост, ра-
циональное питание, физическая активность, 
межличностные отношения, ответственность 
за здоровье и управление стрессом [2].

В последние годы в сфере общественного 
здоровья появился термин «здоровьесбере-
жение», определяемый как комплекс мер, 
в  том числе образовательных, нацеленных 
на формирование образа жизни, способству-
ющего укреплению и  сохранению здоровья 
населения [3]. Значимость этого вопроса под-
черкивает «Программа фундаментальных 
исследований на период до 2030  года», при-
нятая распоряжением правительства РФ от 
31  декабря 2020  года № 3684-р, где опреде-
лена приоритетность разработки технологий 
здоровьесбережения в условиях РФ [4].

Несмотря на достижение определенных 
успехов в  профилактике ХНИЗ, стоит при-
знать, что коррекция образа жизни остает-
ся очень сложной задачей, и  распростра-
ненность факторов риска среди населения 

России сохраняется значительной [5]. Пода-
вляющему большинству граждан правила 
ЗОЖ известны достаточно поверхностно, 
не всегда они соблюдаются в  полной мере, 
в  связи с  чем эффективность мероприятий 
здоровьесбережения остается достаточно 
низкой. Причиной тому могут быть как недо-
статочная информированность, так и низкая 
мотивация населения [6, 7].

Врачи поликлиник и  преподаватели госу-
дарственных ВУЗов играют ключевую роль 
в  формировании здоровьесберегающего по-
ведения у  людей разных возрастных групп. 
Именно они транслируют информацию 
о  принципах здоровьесбережения и  являют-
ся источником знаний [8]. В этой связи особое 
значение приобретает осведомленность са-
мих участников здоровьесбережения о  пра-
вилах ЗОЖ и  их приверженность этим пра-
вилам, поскольку только мотивированный 
и знающий специалист способен своим при-
мером создать правильные установки в отно-
шении образа жизни, нацеленного на сохране-
ние здоровья.

Ожидается, что медицинские работники 
будут более осведомлены, чем другие, о здо-
ровьесберегающем поведении, а  также, что 
они будут служить образцами для подража-
ния [9, 10]. Иностранными коллегами было 
отмечено, что поведение врачей в  отноше-
нии здоровья влияет на отношение и  моти-
вацию пациентов к изменению образа жизни 
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[11–14]. Следовательно, понимание моделей 
образа жизни участников здоровьесбереже-
ния, а также мотивации этих моделей может 
иметь возможные последствия для обще-
ственного здоровья.

Таким образом, целью настоящего ис-
следования стала оценка приверженности 
к здоровому образу жизни лиц, участвующих 
в  формировании здоровьесбережения (вра-
чей, преподавателей).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Было проведено поперечное исследова-
ние, куда вошло 176 человек (75 врачей, 101 
преподаватель высших медицинских учеб-
ных заведений), сотрудников государствен-
ных бюджетных учреждений г. Москвы в воз-
расте 45,48±15,33 лет (от 23 до 78 лет), среди 
них 91 женщина, 85 мужчин.

Со всеми испытуемыми проводился опрос 
в  отношении демографических характери-
стик, а  также социально-бытовых условий, 
и  была предложена к  заполнению русская 
валидированная версия опросника. Испыту-
емым было предложено заполнить рекомен-
дованный ВОЗ международный опросник 
«Профиль здорового образа жизни  – ​ПРО-
ЗОЖ» (healthpromoting lifestyle profile  – ​HPLP 
II), разработанный профессором Сьюзан Уол-
кер c соавт. (S. N. Walker et al., 1996), и валиди-
рованный для России (М. Д. Петраш и соавт. 
(2018 г.)). Опросник ПРОЗОЖ был разработан 
для измерения многокомпонентной струк-
туры здорового образа жизни и  факторов, 
влияющих на поведение, направленное на 
сохранение и  укрепление здоровья. Инстру-
мент удобен для использования как среди 
здоровых людей, так и при изучении разных 
заболеваний, в  частности для исследова-
ния ценности здоровья, самоэффективности 
в  поддержании ЗОЖ и  наличия социальной 
поддержки в  этом. ПРОЗОЖ состоит из 52 
утверждений, с  которыми можно согласить-
ся или не согласиться по 4-х бальной шка-
ле. Ответы объединяются в  шесть доменов 
(ответственность за здоровье, физическая 

активность, питание, внутренний/духовный 
рост, межличностные отношения).

Анкета заполнялась лично респондентом 
в бумажном варианте.

При оценке общего состояния здоровья 
28,31% лиц имели хронические заболевания, 
43,3% были практически здоровы, только 28,3% 
были полностью здоровы. При этом в структу-
ре хронических заболеваний 50,0% составляет 
артериальная гипертензия (1 место), сахарный 
диабет и  метаболические нарушения (15,0%) 
(2 место) и онкология (10%) (3 место).

В возрастной структуре участников иссле-
дования преобладали лица 30–40 лет (20,57%) 
и  старше 70  лет (19,33%). Наименьшую долю 
(8,9%) составили лица 20–30 лет. 17,9% – лица 
40–50 лет; 16,9% – 50–59 лет; 16,4% – 60–69 лет.

В отношении социально-бытовых условий 
жизни 79,81% были собственниками жилья, 
20,18% жили на съемных квартирах. В  брак 
вступали 79,34%, средний возраст созда-
ния семьи составил 26,77±4,79  лет. Но лишь 
у 53,84% из вступивших в брак он сохранился 
на момент проведения опроса. У 79,81% были 
дети от 1 до 3-х лет.

Статистический анализ проведен в  про-
грамме Microsoft Statistica 10.0 для Windows 
с  использованием параметрических и  непа-
раметрических методов. В случае нормально-
го распределения значения приведены в виде 
среднего и  стандартного отклонения (M±m). 
Сравнение межгрупповых различий проводи-
лось с  использованием Т-критерия Стьюден-
та с поправкой Бонферрони при нормальном 
распределении. Критический уровень значи-
мости при проверке статистических гипотез 
принимался равным 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В ходе изучения образа жизни участников 
здоровьесбережения с  помощью опросника 
ПРОЗОЖ в среднем можно говорить об удов-
летворительной приверженности к ЗОЖ опро-
шенных лиц: средний балл в  общей группе 
составил 132,75±56,31. У большей доли респон-
дентов (73,7%, n=157) результат исследования 
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попадал в  диапазон «хорошее соблюдение 
принципов ЗОЖ». Однако результат «отлич-
но» (более 169 баллов) зафиксирован только 
у 0,93% (n=2). Среди опрошенных 2,34% имели 
балл ниже 90, что говорит о плохом соблюде-
нии принципов ЗОЖ, у 23,00% респондентов за-
фиксирован результат «умеренно», таблица 1.

При анализе отдельных шкал опросника 
ПРОЗОЖ, наибольшие проблемы выявлены 
в  сферах «Физическая активность» (среднее 
значение  = 12,28±5,70 баллов, что соответ-
ствует оценке «плохо») и «Управление стрес-
сом» (среднее значение  = 19,26±7,54 баллов, 
что соответствует оценке «умеренно»). Наи-
лучшие значения зафиксированы по шкалам 
«Межличностные отношения» и  «Питание» 

(среднее значение = 28,47±13,07 и 25,70±11,8 
баллов соответственно, что соответствует 
оценке «хорошо»), таблица 1.

Возможны погрешности данных (особенно 
по шкале «Питание»). Ввиду самостоятельного 
заполнения анкеты, респонденты могли выби-
рать те ответы, которые правильные с науч-
ной точки зрения, однако не соотносящиеся 
с объективной картиной. Не было выявлено 
статистически значимых различий при сравне-
нии группы врачей и преподавателей (p>0,05). 
Детализованные результаты ответов по отдель-
ным факторам риска на основании опросника 
ПРОЗОЖ представлены в таблицах 2–8.

При детальном изучении ответов анкеты 
ПРОЗОЖ в общей группе выявлена достаточно 

Таблица 1
Результаты опросника ПРОЗОЖ

Шкалы Все (n=176) Врачи (n=75) Преподаватели (n=101) 

Ответственность за здоровье 21,6±9,44 22,33±10,21 20,35±9,37

Физическая активность 12,28±5,70 10,84±3,81 13,27±3,95

Питание 25,70±11,8 26,64±11,52 25,21±10,55

Внутренний рост 22,31±10,7 22,66±8,59 21,28±8,42

Межличностные отношения 28,07±13,07 27,24±10,76 28,75±12,1

Управление стрессом 19,16±7,54 19,02±7,22 19,26±6,28

Общая шкала 131,55±56,31 131,73±50,44 131,36±52±71

Таблица 2
Ответственность за здоровье

Вопросы Не согласен Скорее 
не согласен

Скорее 
согласен

Полностью 
согласен

Описываю любые необычные проявления 
или симптомы врачу 14,37% 13,75% 66,8% 5,0%

Читаю или слушаю программы про здоровье 29,37% 35,0% 24,37% 11,25%

Переспрашиваю специалистов, занимающихся моим 
здоровьем, для того, чтобы понять их инструкции 13,12% 6,87% 73,75% 6,25%

Интересуюсь альтернативным мнением по поводу 
поставленного мне диагноза 2,5% 13,12% 78,75% 5,62%

Обсуждаю волнующие меня вопросы о здоровье 
с разными специалистами 0% 28,12% 53,75% 18,12%

Обследую свое тело не реже, чем раз в месяц на предмет 
опасных изменений или угрожающих признаков 81,2% 15,0% 2,5% 1,25%

Интересуюсь у врачей, как лучше заботиться о своем 
здоровье 3,75% 26,87% 52,5% 16,87%

Посещаю специальные образовательные программы 
по здоровью 66,8% 29,37% 3,75% 0%

Когда необходимо, обращаюсь за помощью и советом 0% 0% 88,75% 11,25%
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высокая ответственность за свое здоровье 
в выборке, что проявлялось готовностью кон-
тактировать с врачами в отношении необычных 
проявлений и неприятных симптомов (71,8%), 
интересом к профилактике (79,2%) и альтерна-
тивным мнениям в отношении диагноза (84,4%). 
При этом 81,25% опрошенных отрицательно 
ответили на вопрос «Обследуете ли вы свое 
тело не реже 1 раза в месяц?», не многие ин-
тересовались программами здоровья (11,25%) 
и посещали их (3,75%), таблица 2.

Обращают на себя внимание низкие баллы 
по вопросам, касающимся физической актив-
ности: 73,7% лиц не выполняли определенной 
программы упражнений регулярно, у 71,8% не 
было серьёзной физической нагрузки 3 раза 

в неделю, 80,6% не занимались физической ак-
тивностью в свободное время, 63,7% не выпол-
няли силовые упражнения, 63,12% опрошенных 
отметили, что занимаются спортом недоста-
точно интенсивно, 61,2% скорее не получали 
физической нагрузки в повседневных услови-
ях. Даже при занятии спортом подавляющее 
большинство отметили, что не замеряют пульс 
(66,8%) и не тренируются до целевых значений 
пульса (86,25%), табл. 3.

В отношении питания 72,3% респондентов 
скорее предпочитали диету с низким содержа-
нием холестерина, 81,2% съедали 2–4 порции 
фруктов ежедневно, все 100% опрошенных лиц 
съедали 3–5 порций овощей ежедневно, 93,1% 
употребляли 6–10 порций сложных углеводов 

Таблица 3
Физическая активность

Вопросы Не согласен Скорее 
не согласен

Скорее 
согласен

Полностью 
согласен

Выполняю определенную программу упражнений 33,12% 40,62% 13,12% 12,5%
Выполняю серьезную физическую нагрузку не менее 
3 раз в неделю 71,8% 20,62% 7,5% 0%

Достаточно интенсивно занимаюсь спортом или 
физической нагрузкой 63,1% 35,0% 1,87% 0%

Занимаюсь плаванием или танцами, или езжу 
на велосипеде в свободное время 80,6% 4,37% 13,12% 2,5%

Делаю силовые упражнения, по крайней мере 3 раза 
в неделю 63,7% 36,25% 0% 0%

Получаю физическую нагрузку в повседневных условиях 8,1% 53,12% 22,5% 16,25%

Замеряю пульс во время физ. нагрузок 66,8% 28,75% 1,25% 2,5%

Достигаю целевого пульса, когда тренируюсь 86,2% 11,87% 0,62% 1,25%

Таблица 4
П и т а н и е

№  Вопросы Не согласен Скорее 
не согласен

Скорее
согласен

Полностью 
согласен

2 Предпочитаю диету с низким содержанием жиров 
и холестерина. 7,5% 20% 64,3% 8,12%

8 Ограничиваю употребление сахара 
и сахаросодержащих продуктов 2,5% 36,87% 31,87% 28,75%

14 Съедаю 6–11 порций хлеба, зерновых или 
цельнозерновых макарон каждый день 12,5% 80,62% 5,62% 1,25%

20 Съедаю 2–4 порции фруктов ежедневно 1,87% 16,87% 45,62% 35,62%

26 Съедаю 3–5 порций овощей ежедневно 0% 0% 0% 100%

32 Съедаю 2–3 порции молока, йогурта или сыра 
ежедневно 1,25% 28,75% 31,25% 26,87%

38 Съедаю не более 2–3 порций белковой пищи 0% 0% 100% 0%

44 Читаю этикетку на продуктах, чтобы узнать их состав 8,1% 80,62% 9,37% 2,5%
50 Завтракаю 0% 11,25% 15,62% 73,12%
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в день, 58,0% съедали 2–3 порции молочных 
продуктов ежедневно, 100% старались не упо-
треблять более 2–3 порций белковой пищи, 
88,7% лиц, как правило, завтракали. Тем не 
менее 88,9% скорее не читали этикетки на про-
дуктах с целью изучения их состава, а 39,3% не 
ограничивали содержание сахара и сахаросо-
держащих продуктов в пище, таблица 4.

При средних показателях внутреннего роста, 
большинство респондентов были согласны, 
что положительно развиваются (53,1%); 96,1% 
смотрели в будущее; 70,6% работали на долго-
срочные цели; 69,3% чувствовали себя умиро-
творенными; 96,8% были открыты для новых 
задач, таблица 5. 

В вопросе межличностных отношений участ-
ники опроса в целом были готовы обсуждать 
свои проблемы с близкими (84,0%), находили 
возможность для близких отношений (84,9%) 
и старались сохранять серьёзные отношения 
с окружающими (95,4%). Среди опрошенных 
76,2% старались решить конфликты с помощью 
дискуссии, таблица 6.

Невысокие навыки управления стрессом 
проявлялись у респондентов в следующем: 
57,5% не каждый день находили время, чтобы 
расслабиться; 82,5% лиц скорее не исполь-
зовали никаких специальных техник чтобы 
контролировать стресс; 93,6% отметили, что 
не прибегают к медитации или расслаблению 

Таблица 5
Внутренний рост

№  Вопросы Не согласен Скорее 
не согласен

Скорее
согласен

Полностью 
согласен

6 Чувствую, что я положительно расту и развиваюсь 0,62% 46,25% 50,62% 2,5%

12 Верю, что в моей жизни есть цель 5,0% 9,37% 61,25% 24,37%

18 Смотрю в будущее 0% 3,75% 79,37% 16,87%

24 Чувствую себя довольным и умиротворенным 1,25% 29,37% 53,12% 16,25%

30 Работаю на долгосрочные цели 13,75% 16,25% 68,12% 2,5%

36 Считаю, что каждый день приносит что-то новое, 
необычное и требующее усилий 3,12% 62,5% 19,37% 15,0%

42 Знаю, что важно для меня в жизни 0% 3,75% 55,0% 41,25%

48 Чувствую себя связанным с некой силой, большей, 
чем я сам. 5,62% 48,75% 39,37% 6,25%

52 Открыт для нового опыта и сложных задач 0% 3,12% 80,62% 16,25%

Таблица 6
Межличностные отношения

№  Вопросы Не согласен Скорее 
не согласен

Скорее 
согласен

Полностью 
согласен

1 Обсуждаю свои проблемы и сомнения с близкими 
мне людьми 0% 16,25% 60,3% 23,75

7 С легкостью хвалю других за достижения 0% 1,25% 32,5% 66,25%

13 Сохраняю значимые и серьезные отношения 
с окружающими 0,62% 3,75% 76,25% 19,37%

19 Провожу время с близкими друзьями 0,62% 31,2% 38,75% 29,37%

25 С легкостью проявляю заботу, любовь и тепло по 
отношению к другим 0% 19,37% 67,5% 13,12%

31 Я нахожу понимание у людей, которые мне 
дороги, и они также меня понимают 0% 12,5% 16,87% 70,2%

37 Нахожу возможности для близких отношений 0% 15,0% 43,75% 41,25%

43 Меня поддерживают люди, с которыми я общаюсь 12,5% 4,37% 20,62% 62,5%

49 Разрешаю конфликты с помощью дискуссий 
и компромиссов 0% 23,75% 75,0% 1,25%
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хотя бы 20 минут в день; 83,6% опрошенных не 
были склонны замедляться, чтобы не слишком 
уставать в своей работе. При этом, 86,8% спали 
скорее достаточно, 75,5% старались находить 
баланс между работой и отдыхом, таблица 7.

Суммируя полученные данные, можно гово-
рить о том, что у лиц-участников здоровьесбе-
режения отмечается достаточно высокая рас-
пространенность факторов риска снижения 
профессиональной эффективности.

Врачи также хуже других соблюдали здо-
ровый образ жизни, особенно в сравнении 
с преподавателями (p<0,01), сложней управ-
ляли стрессом, как в сравнении с учеными, так 
и с преподавателями (р<0,001). В отношении 
физической активности лучшие показатели 

были у преподавателей, самые низкие – ​у вра-
чей (p<0,01), таблица 8.

ОБСУЖДЕНИЕ

Можно ожидать, что образование и  опыт 
медицинских работников и  преподавате-
лей будут способствовать их приверженно-
сти к  ЗОЖ, однако имеющиеся в  литерату-
ре данные противоречивы. Исследования 
иностранных авторов среди групп медицин-
ских работников (например, врачей, медсе-
стер и т. д.) показывают, что они были более 
склонны к  здоровому образу жизни, вклю-
чая физическую активность, более низкое 

Таблица 7
Управление стрессом

№  Вопросы Не согласен Скорее не 
согласен

Скорее со-
гласен

Полностью 
согласен

5 Достаточно сплю 12,5% 0% 18,12% 68,75%

11 Каждый день я нахожу время для того, чтобы 
расслабиться, отдохнуть 42,5% 15% 26,25% 16,25%

17 Принимаю то, что я не могу изменить 0% 0% 0% 100%

23 Когда ложусь спать, концентрируюсь на приятных 
мыслях 3,12% 25,62% 71,25% 0%

29 Использую специальные техники, чтобы 
контролировать стресс 80,0% 2,5% 5,62% 12,5%

35 Стараюсь сбалансировать время между работой 
и отдыхом 10,0% 19,3% 66,25% 4,37%

41 Провожу 15–20 минут расслабляясь 
или медитируя ежедневно 51,8% 41,87% 3,12% 3,12%

47 Замедляюсь, чтобы не слишком уставать 49,3% 34,37% 16,25% 0%

Таблица 8
Сводные данные в исследуемых группах

Фактор риска Все (n=176) Врачи (n=75) Преподаватели 
(n=101) 

Здоровый образ жизни соблюдается плохо 2,34% 4,0%* 0,9%

Здоровый образ жизни соблюдается умеренно 23,0% 24% 21,7%

Низкая ответственность за здоровье 4,6% 0% 9,9%*

Низкая физическая активность 79,37% 95,6%* 67,56%

Плохое питание 2,8% 1,3% 3,9%*

Слабый внутренний рост 1,2% 1,3% 0,9%

Плохой навык межличностных отношений 0% 0% 0%

Плохое управление стрессом 2,34% 5,3%* 0%

Примечание: *различия достоверны между группами достоверны при р <0,05
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потребление алкоголя, периодические скри-
нинговые тесты и  более здоровое питание 
[15–16]. Напротив, другие исследования 
показали, что медицинские работники не 
придерживаются ЗОЖ по разным причинам, 
таким как ложное чувство «защиты» из-за 
своих медицинских знаний, склонность ста-
вить здоровье своих пациентов выше своего 
собственного, нехватка времени, усталость 
и  отсутствие мотивации [17–20]. Более того, 
в  проекте по пропаганде здорового образа 
жизни среди медицинских работников те, кто 
сообщал об относительно неблагоприятном 
образе жизни, не были более мотивированы 
к участию [16].

Использованный нами опросник ПРОЗОЖ 
был валидирован Петраш М. Д. и  соав. На 
Российской выборке [21]. Авторами было от-
мечено, что с  возрастом больше внимания 
уделяется культуре питания (р=0,006), повы-
шается выраженность управления стрессами 
(р=0,001). Было показано, что женщины более 
ответственно относятся к  своему здоровью 
(р=0,004), они имеют представление о культу-
ре питания (р=0,003), способны выстраивать 
конструктивные взаимоотношения с окружа-
ющими (р=0,010), в то время как мужчины от-
личаются проявлением большей физической 
активности (р=0,001). Увеличение уровня 
образования коррелирует с  повышением ос-
ведомленности в  плане ответственности за 
свое здоровье (р=0,038), в  культуре питания 
(р=0,002) и  управления стрессовыми ситу-
ациями (р=0,001), при этом по фактору меж-
личностных отношений отмечается снижение 
значений (р=0,025).

В нашей выборке участников здоро-
вьесбережения была выявлена удовлетво-
рительная приверженность к  принципам 
ЗОЖ, однако четверть респондентов из 
группы вела недостаточно здоровый образ 
жизни (25,34%). В  целом врачи отличались 
меньшей приверженностью к  принципам 
ЗОЖ в сравнении с преподавателями (28,0% 

против 22,6%). В ходе опроса 0,9% преподава-
телей попадали в категорию «ЗОЖ соблюда-
ется плохо», в группе врачей было 4% таких 
респондентов.

Основной проблемой стала низкая физи-
ческая активность, выявленная у 79,3% опро-
шенных лиц, значимо более низкая у врачей 
в  сравнении с  преподавателями (95,6% про-
тив 67,56%), низкая ответственность за здоро-
вье (9,9%) и нерациональное питание у препо-
давателей (3,9%), низкие навыки управления 
стрессом у врачей (5,3%).

Основной целью этого исследования было 
выяснить приверженность участников здоро-
вьесбережения к ведению здорового образа 
жизни. На основании полученных результа-
тов можно говорить о недостаточной привер-
женности и  мотивация врачей и  преподава-
телей к  соблюдению принципов ЗОЖ, что 
играет отрицательную роль в формировании 
здоровьесберегающего поведения у  населе-
ния Российской Федерации.

ВЫВОДЫ

1)	 У участников здоровьесбережения на-
блюдается недостаточная приверженность 
к принципам ЗОЖ: четверть респондентов из 
группы вела недостаточно здоровый образ 
жизни (25,34%); «плохо» соблюдали принципы 
ЗОЖ 4% враей и 0,9% преподавателей.

2)	 Основной проблемой была низкая фи-
зическая активность, выявленная у  79,3% 
опрошенных лиц (95,6% врачей, 67,56% препо-
давателей), низкая ответственность за здоро-
вье (9,9%) и нерациональное питание у препо-
давателей (3,9%), низкие навыки управления 
стрессом у врачей (5,3%).

3)	 Недостаточная приверженность вра-
чей и преподавателей к соблюдению принци-
пов ЗОЖ играет отрицательную роль в форми-
ровании здоровьесберегающего поведения 
у населения Российской Федерации.
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НАУЧНОЕ ОБОСНОВАНИЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ 
ПЕРВИЧНОЙ И ВТОРИЧНОЙ (СКРИНИНГА) 
ПРОФИЛАКТИКИ РАКА ШЕЙКИ МАТКИ
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Аннотация
Получены неопровержимые научные данные эффективности вакцинации против вируса папилломы челове-
ка (ВПЧ). В  рандомизированных клинических исследованиях показано, что все три вакцины: двухвалентная 
(CERVARIX), четырехвалентная (GARDASIL) и  девятивалентная (GARDASIL9) предотвращают распространение 
инфекции и развитие цервикальных интраэпителиальных неоплазий (ЦИН 1–3), рака in situ и инвазивного рака 
шейки матки (РШМ). Результаты клинических исследований получили подтверждение на практике, в реальной 
жизни, в странах, где вакцинацию против ВПЧ включили в национальный календарь иммунизации более 15 лет 
назад и в 2006–2008 годах начали прививать 12–13 летних девочек, а через несколько лет и мальчиков. Долго-
срочные наблюдения за когортами женщин показали, что ВПЧ-вакцинация безопасна.
В 2020  году Генеральный директор ВОЗ объявил о начале реализации эпохальной инициативы и официально 
представил стратегию по элиминации РШМ как проблемы общественного здоровья. Документ включает промежу-
точные цели на 2030 г.: вакцинация 90% девочек до достижения 15-летнего возраста, скрининг, основанный на 
ВПЧ ДНК-тестировании 70% женщин в возрасте 35 и 45 лет, адекватное лечение 90% женщин с патологией шейки 
матки, выявленной при скрининге, лечение 90% женщин с диагнозом предрака и рака шейки матки. Под элими-
нацией РШМ ВОЗ подразумевает снижение заболеваемости до 4 случаев на 100 000 женщин, т. е. до уровня редкой 
болезни. Эта цель будет достигнута странами, которые начали вакцинацию девочек 15 лет назад, в 2006–08 годах.
В России заболеваемость РШМ растет и прогнозируется дальнейший ее рост. Стандартизованный по мировому 
стандартному населению показатель на 100000 женского населения вырос с 10,2 в 1993 году до 16,1 в 2018 г. 
В 2030 году он достигнет 20 на 100 000 женского населения.
Вакцинация против ВПЧ и скрининг изменят направление тренда от роста к снижению и сохранят несколько 
сотен тысяч жизней.
Ключевые слова: рак шейки матки (РШМ), вирус папилломы человека (ВПЧ), заболеваемость, смертность, про-
филактика, вакцинация, скрининг, прогноз.
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SCIENTIFIC EVIDENCE FOR THE EFFECTIVENESS OF PRIMARY AND SECONDARY (SCREENING)  
PREVENTION OF CERVICAL CANCER

D. G. Zaridze1, I. S. Stilidi2, A.F. Mukeria3

1,2,3 N.N. Blokhin National Medical Research Center of Oncology, Moscow, Russia.
Abstract
The evidence of HPV vaccination effectiveness is overwhelming. The randomized clinical trials showed that all three 
vaccines currently in use, bivalent (CERVARIX), quadrivalent (GARDASIL) and nanvalent (GARDASIL9) effectively pre-
vent HPV infection, cervical intraepithelial neoplasia (CIN) 1–3 and invasive cervical cancer. The results of clinical 
trials have been confirmed by real life evidence – ​population data from countries were vaccination of 12–13 girls 
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started in 2006–08. HPV vaccination is safe. This is proven by long term follow up of the cohorts of vaccinated women.
In 2020 the WHO Director-General has issued a call for action to eliminate cervical cancer as a public health prob-
lem. The document includes the interim targets for 2030: vaccination of 90% of girls by 15 years; HPV testing based 
screening at age 35 and 45 of 70% of women; treatment of 90% of women with screening detected cervical pathol-
ogy; treatment of 90% of women with precancerous lesions and cancer of the cervix. Under elimination of cervical 
cancer WHO means the decrease in its incidence down to 4 cases per 100 000 population. This goal will be achieved 
by 2030 in countries that started HPV vaccination 15 years ago in 2006–2007.
In Russia incidence of cervical cancer is on increase since 1993 from 10, 2 to 16, 1 in 2018. It is predicted that the 
increase will continue and in 2030 the age standardized incidence rate will reach 20 per 100 000 women. HPV vacci-
nation and HPV test based screening will change the direction of the trend from increase to decrease and save several 
hundreds of lives
Keywords: cervical cancer (CC), human papillomavirus (HPV), morbidity, mortality, prevention, vaccination,  
screening, prognosis.
For citation: Zaridze D. G., Stilidi I. S., Mukeria A.F. Scientific evidence for the effectiveness of primary and secondary 
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На 73-й сессии Всемирной ассамблеи 
здравоохранения 17  ноября 2020  года 
Всемирная организация здравоохране-

ния (ВОЗ) выступила с объявлением о начале 
реализации эпохальной инициативы и офици-
ально представила стратегию по ликвидации 
рака шейки матки (РШМ). В документе отме-
чается, что наступил момент для реализации 
амбициозной, согласованной и  всеобъемлю-
щей стратегии, направленной на ускорение 
ликвидации РШМ как проблемы здравоох-
ранения. «Болезнь, которая сейчас представ-
ляет собой одну из самых больших неудач 
мирового общественного здравоохранения, 
может быть ликвидирована». В  Глобальном 
плане действий ВОЗ по профилактике неин-
фекционных заболеваний и  борьбе с  ними 
на 2013–2030 гг. вакцинация против вируса 
папилломы человека (ВПЧ) и скрининг РШМ 
отнесены к  «решениям, оптимальным по за-
тратам». В  документе предложены целевые 
показатели для ликвидации РШМ до 2030 г., 
которые включают охват вакцинацией 90% 
девочек в возрасте до 15 лет и скрининг РШМ 
в 35 и 45 лет, т. е. 2 раза в течение жизни жен-
щины. В документе представлена конкретная 
программа для действий [1].

Возникает вопрос, достаточно ли у  ВOЗ 
оснований для такого заявления и  насколь-
ко убедительны данные об эффективности 
вакцинации для профилактики РШМ и других 

ассоциированных с  ВПЧ злокачественных 
опухолей? На чем основываются рекоменда-
ции ВОЗ по скринингу два раза в течение жиз-
ни женщины, которые отличаются от преды-
дущих рекомендаций?

Попробуем ответить на поставленные во-
просы. Начнем издалека. Уровень научных 
доказательств канцерогенности ВПЧ самый 
высокий и  основан на критериях Междуна-
родного агентства по изучению рака (МАИР). 
Наряду с ВПЧ высокого риска 16 и 18 типов 
классифицированы как канцерогенные для 
человека, т. е. отнесены к группе 1 еще 11 ти-
пов: ВПЧ 31, ВПЧ 33, ВПЧ 35, ВПЧ 39, ВПЧ 45, 
ВПЧ 51, ВПЧ 52, ВПЧ 56, ВПЧ 58, ВПЧ 59 [2, 3].

Персистирующая инфекция ВПЧ является 
основной причиной развития цервикальных 
интраэпителиальных неоплазий (ЦИН  1,2,3) 
и 97% случаев инвазивного РШМ. Кроме того, 
ВПЧ – ​причина многих других форм рака. Од-
нако доля опухолей, непосредственной причи-
ной которых является инфекция ВПЧ, для этих 
форм рака несколько ниже: 69% для рака вуль-
вы, 75% – ​рака влагалища, 63% – ​рака полово-
го члена, 89% – ​рака ануса у мужчин и 93% рака 
ануса у женщин, 72% – ​рака ротоглотки у муж-
чин и 63% рака ротоглотки у женщин [2, 3].

Для профилактики заражения ВПЧ и,  со-
ответственно, РШМ и других опухолей, причи-
ной развития которых являются эти вирусы, 
созданы и  рекомендованы для применения 
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вакцины: двух-, четырех- и девятивалентная, 
по количеству вирусов, против которых эта 
вакцина направлена: Cervarix® – ​эта вакцина, 
направленная против 16 и 18 типов ВПЧ, двух 
вирусов высокого риска, которые вызывают 
более 70% всех случаев РШМ и  еще более 
высокий процент других генитальных раков. 
Gardasil® – ​вакцина, которая направлена про-
тив еще двух типов ВПЧ – ​6 и 11, которые яв-
ляются причиной развития 90% генитальных 
кондилом. Gardasil® 9 предупреждает инфи-
цированность четырьмя вышеперечисленны-
ми типами ВПЧ и  дополнительно включает 
защиту от 5 типов, вызывающих другие фор-
мы рака [4–6]. В России рекомендованы к ис-
пользованию Cervarix® и Gardasil®.

В рандомизированных клинических иссле-
дованиях с высокой научной достоверностью 
доказана эффективность этих вакцин для 
профилактики ЦИН 1–3, карциномы in situ 
и инвазивного РШМ, и их безопасность. В двух 
рандомизированных клинических исследова-
ниях эффективности 3 доз четырехвалентной 
вакцины (GARDASIL), в которые были включе-
ны 5500 и 10 000 женщин, с конечной точкой – ​
CIN1,2,3, эффективность вакцинации была 
98–100% у  ВПЧ наивных женщин и  45–74% 
у женщин, инфицированных ВПЧ до вакцина-
ции. В  рандомизированных исследованиях 
также доказана эффективность двухвалент-
ной (CERVARIX) и  девятивалентных вакцин 
(GARDASIL9). Двухвалентная вакцина досто-
верно на 92% снижала заболеваемость ЦИН 
у женщин, которые были свободны от ВПЧ до 
вакцинации, и на 42% у всей когорты вакцини-
рованных женщин, включая инфицированных 
ВПЧ до вакцинации. Результаты в значитель-
ной степени зависели от возраста проведения 
вакцинации. Наибольшая эффективность вак-
цинации для предотвращения инфекции была 
отмечена у женщин, вакцинированных в воз-
расте 12–14 лет [7–10]. Для более детального 
знакомства с этими исследованиями смотри 
Заридзе и соавт. (2020) [11].

Прослеживание когорт, входящих в выше
упомянутые клинические исследования, 
показало, что эффективность двух доз ВПЧ 
не ниже эффективности трех доз. Для даль-

нейшего изучения влияния дозы на эффек-
тивность вакцинопрофилактики, проведен 
анализ эффективности двух и  одной дозы 
вакцины, по сравнению с  тремя дозами на 
объединенных данных двух исследований: 
Costa Rica Vaccine Trial и  Patricia. Анализ 
включал 22 327 женщин, получивших 3 дозы 
вакцины двухвалентной ВПЧ 16/18 вакци-
ны, 1185 женщин, которые получили две 
дозы и  543 женщин, получивших одну дозу.  
В  объединенной когорте эффективность 
вакцины у  женщин, получивших три дозы, 
составила 77·0% (95% ДИ 74·7%–79·1%), две 
дозы 76·0% (95% ДИ 62·0% to 85·3%) и  одну 
дозу 75·7% (95% ДИ 70·7%–93·7%); разница 
в  эффективности вакцины была статисти-
чески незначима (p  тренда=0·36). В  когорте 
свободных до вакцинации от ВПЧ инфек-
ции женщин были получены аналогичные 
результаты. Эффективность вакцины была 
несколько ниже у женщин, получивших одну 
дозу 77,5% (95% ДИ 60,9%–97,1%), по сравне-
нию с  женщинами, получившими три 81,4% 
(95% ДИ 78,7%–83,8%) и две дозы 81,2% (95% 
ДИ 59,5%–92,3%) [12].

Доказана эффективность вакцин в реаль-
ной жизни, т. е. в  странах, которые начали 
вакцинировать подростков в 2006–2007 году. 
Вакцинация предупреждает инфицирован-
ность среди вакцинированных, а  в  популя-
ции стран, где охват вакцинацией был вы-
соким (>70%), имеет место перекрестный 
иммунитет. Вакцинация предупреждает раз-
витие предраковых заболеваний шейки мат-
ки (ЦИН 2–3). Это в равной степени касается 
всех трех вакцин – ​Cervarix, Gardasil и Gardasil 
9. Вынужденно ограниченный опыт вакцина-
ции в России, в частности в Московской обла-
сти, подтверждает эффективность четырехва-
лентной вакцины Gardasil для профилактики 
предраковых изменений шейки матки [13].

Вакцинация снижает заболеваемость ин-
вазивным РШМ. Первое опубликованное ис-
следование на эту тему основано на данных 
Финского канцер-регистра и, хотя количество 
наблюдений в  этом исследовании неболь-
шое, мы не имеем право его не осветить. 
В вакцинированной когорте женщин, которые 
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наблюдались более 7 лет, не было ни одного 
случая рака, ассоциированного с  ВПЧ, в  то 
время как в когорте невакцинированных жен-
щин диагностировано 8 РШМ, 1 – ​рак вульвы 
и 1 рак ротоглотки. Таким образом, эффектив-
ность вакцины 100%, хотя 95% ДИ (6–100) до-
статочно широкий, ввиду малого количества 
наблюдений [14].

В популяционном регистре Швеции с 2006 
по 2017 гг. прослеживались 1 672 983 девочек 
и женщин в возрасте 10–30 лет. РШМ был ди-
агностирован у  19 иммунизированных четы-
рехвалентной вакциной (Gardasil) и у 538 жен-
щин, не получивших вакцину. Кумулятивная 
заболеваемость была 47 и 94 на 100 000 жен-
щин, у  вакцинированных и  невакцинирован-
ных женщин, соответственно. Заболеваемость 
РШМ у  вакцинированных до 17  лет женщин 
была на 88% (ОР = 0,12; 95% ДИ 0,00–0,34) ниже 
по сравнению с невакцинированными женщи-
нами. У женщин, вакцинированных в возрасте 
17–30  лет, эффективность вакцинации была 
менее выражена: заболеваемость РШМ была 
на 53% ниже (ОР = 0,47; 95% ДИ 0,27–0, 75), чем 
у невакцинированных женщин [15].

Согласно опубликованной в  декабре 
2021 года в журнале Lancet статье, ВПЧ-вакци-
нация в  Англии привела, практически, к  пол-
ной элиминации РШМ у  женщин, рожденных 
после 1 сентября 1995 года. Рутинная вакцина-
ция двухвалентной вакциной Cervarix девочек, 
в возрасте 12–13 лет была начата в 2008 году, 
с  дальнейшим подключением 14–18  летних 
девочек. Анализ показал, что вакцинация при-
вела к снижению заболеваемости РШМ на 34% 
у  женщин, вакцинированных в  возрасте 16–
18 лет, на 62% – ​у вакцинированных 14–16 лет 
и на 87% – ​у вакцинированных 12–13 лет, по 
сравнению с невакцинированными женщина-
ми. Аналогичные результаты были получены 
по эффекту вакцинации на ЦИН 3. Риск разви-
тия ЦИН 3 был снижен на 39% (95% CI 36–41) 
у женщин, получивших вакцину в 16–18 лет, на 
75% (72–77) – ​у вакцинированных в 14–16 лет 
и на 97% (96–98) – ​у вакцинированных в воз-
расте 12–13 лет [16].

Глобальный Комитет по Безопасности Вак-
цин ВОЗ (2017) считает, что вакцинация против 

ВПЧ безопасна. С  момента лицензирования 
в  2006  году были применены 270  миллионов 
доз вакцин против ВПЧ. Анализ данных безо
пасности вакцин был проведен Комитетом 
в 2008, 2009, 2013, 2014 и 2015 годах. Комитет 
изучил данные, которые связывали случаи 
анафилактического шока и обморочных состо-
яний с ВПЧ-вакцинацией. Комитет показал, что 
риск анафилактического шока равен 1,7  слу-
чаев на 1  миллион доз, а  обморочные состо-
яния были расценены как обычная реакция 
на волнение и  страх, предшествующий уколу. 
Комитет не обнаружил никаких других отрица-
тельных реакций на вакцинацию и заключил, 
что вакцинация против ВПЧ безопасна. Миф 
о  том, что вакцинация отрицательно влияет 
на репродуктивную функцию женщин, также 
развеян. Долгосрочное наблюдение за приви-
тыми женщинами показало, что нет достовер-
ной разницы между контрольной и  опытной 
группой в  серьезных побочных эффектах, та-
ких как осложнения беременности, вновь ди-
агностированные хронические заболевания, 
аутоиммунные болезни, нервные болезни [17].

Эффективность национальных программ 
ВПЧ-вакцинации подростков превзошла 
ожидаемые результаты и  явилась стимулом 
для изучения эффективности вакцинации 
взрослых женщин. Исследования оправдали 
надежды ученых. Результаты рандомизиро-
ванных исследований четырех-, двух- и  де-
вятивалентной вакцины показали, что эф-
фективность вакцинации 25–55  летних ВПЧ 
наивных женщин достигает 85–90%, а у инфи-
цированных до вакцинации женщин эффек-
тивность вакцинации ниже 50% [18–20]. На 
основании полученных данных в  США одо-
брено и  рекомендовано вакцинирование де-
вятивалентной вакциной женщин и  мужчин 
старшего возраста (27–45 лет) [21].

В 2016 году была сформулирована концеп-
ция HPV-FASTER, т. е. ВПЧ-БЫСТРЕЕ, смысл 
которой заключается в  комбинированном 
эффекте ВПЧ-скрининга и  масштабной 
ВПЧ-вакцинации для предотвращения РШМ 
среди женщин среднего возраста. Стратегия 
HPV-FASTER предлагает: продолжать общую 
плановую вакцинацию девочек 9–14  лет 
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и  увеличивать их охват; расширить пригла-
шение на вакцинацию женщин 25–30 лет; ре-
комендовать ВПЧ-скрининг и  ВПЧ-вакцина-
цию женщинам 30–45 лет независимо от их 
ВПЧ-статуса; вовлекать лиц мужского пола 
в программы плановой вакцинации в возрас-
те 9–14 лет с расширением охвата до 26 лет 
там, где это возможно. Внедрение в практи-
ку протокола HPV-FASTER приведет к  увели-
чению когорт подростков, вакцинированных 
до начала половой жизни, что уже полностью 
учтено всеми национальными руководства-
ми и составными кампании ВОЗ по элимина-
ции РШМ; ВПЧ негативные женщины старше 
25  лет будут полностью защищены от всех 
вакцинных типов ВПЧ, а ВПЧ положительные 
получат защиту от новых или повторных за-
ражений отличных от исходных вакцинных 
типов с  учетом клинического мониторинга 
имеющейся патологии. Гендерно-нейтраль-
ная вакцинация повысит популяционный 
иммунитет, защитит мужчин от ВПЧ ассоци-
ированных ЗО и  сделает программу более 
устойчивой к  сбоям в  условиях, например, 
чрезвычайной ситуации COVID‑19 [22].

Недавно разработана еще более продви-
нутая концепция, направленная на ускоре-
ние ликвидации РШМ – ​EVEN FASTER – ​ЕЩЕ 
БЫТРЕЕ. Она рекомендует использовать пока-
затель репродуктивной способности ВПЧ (или 
связанных с ним показателей) для определе-
ния оптимальных возрастных групп для про-
ведения целевых кампаний по вакцинации 
и скринингу вместо долгосрочных программ. 
Предлагается сначала определить оптималь-
ный максимальный возраст для вакцинации 
против ВПЧ, учитывая вклад каждой возраст-
ной группы в циркуляцию инфекции ВПЧ в по-
пуляции, используя базовое репродуктивное 
число (R0). R0 характеризует степень распро-
странения инфекции в конкретной популяции. 
RO< 1 свидетельствует о  том, что инфекция 
в  конечном итоге исчезнет. R0 определяет-
ся рядом зависимых факторов, например, 
сексуальным поведением, которое, в  свою 
очередь, регулируется региональными соци-
альными нормами. Одноразовая расширен-
ная догоняющая (невакцинированных) ВПЧ 

вакцинация в когортах рождения с R0 > 1 лег-
ко осуществима. Вакцинация – ​эффективный 
способ снизить R0 ниже 1 [23].

Стратегия ВОЗ под ликвидацией РШМ 
подразумевает снижение к 2030 г. заболева-
емости этой формой рака до уровня редких 
опухолей, а  именно до 4 случаев на 100 000 
женского населения. Эта цель будет достиг-
нута странами, которые включили ВПЧ-вак-
цинацию в  национальный календарь им-
мунизации в  2006–2008  годах, а  именно 
Австралией, Великобританией, Швецией, Фин-
ляндией и  другими. В  Австралии, например, 
прогнозируется, что в  2030 заболеваемость 
РШМ будет 4/100 000, а  смертность меньше 
1/100 000 женского населения. В  110  стра-
нах, в которых ВПЧ-вакцинация уже внедрена 
в практику здравоохранения, снижение забо-
леваемости до уровня редких опухолей – ​ре-
альная задача. Это касается и стран с низким 
и средним уровнем дохода. Цель может быть 
достигнута к 2065–75 гг. [24, 25].

Учитывая, что ВПЧ-вакцинация подростков 
может повлиять на заболеваемость и смерт-
ность от РШМ и  других ассоциированных 
с ВПЧ раков не раньше, чем через 20–25 лет 
после ее начала, обязательным компонентом 
программы ликвидации РШМ должен быть 
скрининг в 35 и 45 лет, т. е. 2 раза в течение 
жизни женщины, с  использованием HPV-те-
стирования как первичного скрининг-теста. 
Тестирование на ВПЧ отличается очень вы-
сокой чувствительностью и высокой прогно-
стичностью отрицательного результата, а это 
означает, что женщинам с  отрицательным 
тестом проходить следующее обследование 
в  течение 7–10  лет не требуется. Чувстви-
тельность ВПЧ-тестирования по данным, по-
лученным в  США и  некоторых Европейских 
странах, равна 96%, в  то время как чувстви-
тельность цитологического исследования 
почти в  2 раза ниже и  равна 56%. При этом 
специфичность методов, практически одина-
ковая и равна 91% и 96% соответственно. Ана-
лиз Европейских рандомизированных иссле-
дований показал статистически достоверное 
преимущество ВПЧ-тестирования по сравне-
нию с  цитологическим исследованием для 
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выявления ЦИН 3+ [26]. Учитывая высокую 
эффективность ВПЧ тестирования, в  идеале 
страны должны перейти к  выявлению ВПЧ 
в качестве основного метода скрининга РШМ 
с  последующим цитологическим исследо-
ванием мазков у  женщин с  положительным 
ВПЧ-тестом. Для оценки состояния и ведения 
пациенток, имеющих положительный резуль-
тат теста на ВПЧ, разработаны научно обосно-
ванные стратегии [1, 27].

Новые рекомендации ВОЗ по скринингу 
РШМ отдают предпочтения методу тестиро-
вания на ВПЧ ДНК, по сравнению с  цитоло-
гическим исследованием (PAP-тест), на ос-
новании того, что этот метод выявляет ВПЧ 
высокого риска, которые являются причиной 
РШМ. Кроме того, ВПЧ ДНК-тестирование  – ​
объективный метод, исключающий ошибки 
при интерпретации результатов. ВПЧ ДНК-
тест проще для применения и,  что самое 
главное, он предотвращает развитие больше-
го числа предрака и РШМ и сохраняет боль-
ше жизней, чем PAP-тест. ВПЧ ДНК-тест более 
эффективен при исследовании мазков, по-
лученных самими женщинами, и  этот метод 
взятия мазков получает все большее предпо-
чтение у женщин и, соответственно, большее 
распространение. Очень существенно, что 
цитологическому исследованию подвергают-
ся только ВПЧ положительные женщины, т. е. 
не более 30–40% женщин, проходящих скри-
нинг. И, наконец, ВПЧ ДНК-тестирование эко-
номически более эффективно (cost-effective) 
в  качестве первичного теста, чем цитологи-
ческий метод [28].

В 2020 г. опубликованы работы, в которых 
прогнозируется заболеваемость и  смерт-
ность от РШМ до конца 21 века в результате 
внедрения стратегии ВОЗ. В статье Brisson et 
al.  [24] представлен прогноз заболеваемости 
РШМ на 2045 год и достижения цели, постав-
ленной ВОЗ  – ​снижения заболеваемости до 
4 случаев на 100 000 населения [24]. В анализ 
включены страны с низким и среднем уров-
нем дохода по регионам классификации Все-
мирного банка. В регионе «Европа и Средняя 
Азия», где средний показатель заболеваемо-
сти РШМ составил в 2020 году 15,7 на 100 000 

населения, только вакцинация девочек приве-
дет к снижению к 2045 году заболеваемости 
до 11,8, т. е. 22,9%; в результате вакцинации + 
ВПЧ-скрининга 1 раз в жизни к 2045 году забо-
леваемость РШМ снизится до 8,9 (43,2%); вак-
цинация + скрининг 2 раза в жизни приведет 
к снижению заболеваемости РШМ на 51% или 
до 7,7/100 000. Все страны (100%) этого реги-
она достигнут поставленной ВОЗ цели 4 слу-
чаев на 100 000 населения к  2065  году, если 
они будут следовать рекомендациям ВОЗ, т. е. 
вакцинации 90% девочек до 15 лет, ВПЧ-скри-
нинга 2 раза в  жизни. Менее амбициозная 
цель  – ​10 случаев РШМ на 100 000 может 
быть достигнута этими странами в 2048 году.

Прогноз смертности РШМ, проведенный 
Сanfell et al [25], также показал преимущество 
вакцинации только девочек, в  комбинации 
со скринингом 1 раз в жизни и эффективным 
лечением выявленных при скрининге заболе-
ваний шейки матки, по сравнению с  только 
вакцинацией [25]. Только вакцинация снизит 
смертность к 2030 году на 0,2%, по сравнению 
с  исходной смертностью (status quo). Вакци-
нация + скрининг 1 раз в  жизни и  адекват-
ное лечение снижает смертность на 34,7%. 
Скрининг 2 раза в жизни не меняет результа-
та. К  2070  г. смертность снижается на 76,1% 
у  вакцинированных женщин, вакцинация, 
совмещенная со скринингом 1 раз в  жизни 
и адекватным лечением, приводит к 94% сни-
жению смертности.

Заболеваемость РШМ в  России растет. 
Стандартизованный по мировому стандарт-
ному населению показатель (СПЗ) на 100 000 
женского населения вырос на 59% с  10,2 
в 1993 году до 16, 1 в 2018 году. Прогнозирует-
ся, что заболеваемость в 2030 году достигнет 
20,0, т. е. вырастет, по сравнению с  2018  го-
дом на 25%, а по сравнению с 1992 годом – ​на 
100%, т. е. показатель заболеваемости удвоит-
ся (рис. 1). Снижение смертности от РШМ с 8,4 
в  1968 до 4,8 в  1992 приостановилось. Стан-
дартизованный показатель смертности (СПС) 
практически не изменился в течение последу-
ющих почти 20 лет и составил 5,1 на 100 000 
женского населения в  2018  году. По прогно-
зу смертность от РШМ в  России останется 
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неизмененной, в то время как в большинстве 
стран мира она будет снижаться. Сравнение 
СПС от РШМ в  России с  соответствующими 
показателями в мире не в нашу пользу. Смерт-
ность от РШМ в  нашей стране выше, чем 
в развитых странах, включая наших соседей: 
Польшу и Венгрию (рис. 2). Детальный анализ 
заболеваемости и  смертности от РШМ пред-
ставлен в статье Заридзе и соавт. (2020) [29].

По прогнозам, проведенным Международ-
ным агентством по изучению рака, из 8 млн. 
девочек, рожденных в России в 2005–2014 гг., 
РШМ заболеют 130 000, умрут около 40 000. 
Вакцинация против ВПЧ может предотвра-
тить 80–90%, т. е. 105 000–120 000 случаев 
РШМ только в этой когорте [30]. Однако учи-
тывая, что этот прогноз основан на заболева-
емости в 2018 г. и не принимает в расчет рост 
заболеваемости  – ​прогнозируемое цифры 
заболевания, смерти и потенциально предот-
вратимых случаев РШМ занижены.

На основании представленных научных 
данных можно заключить, что эффективность 

вакцинопрофилактики РШМ доказана на са-
мом высоком уровне достоверности. В связи 
с этим становится очевидной необходимость 
как можно более оперативного решения во-
проса организации массовой ВПЧ-вакци-
нации подростков обоих полов в  возрасте 
9–14  лет и  скрининга, основанного на ВПЧ 
ДНК-тестировании 2  раза в  течение жизни, 
в 35 и 45 лет. Подобная мера позволит значи-
тельно снизить заболеваемость и смертность 
от рака шейки матки и других онкологических 
заболеваний, ассоциированных с вирусом па-
пилломы человека.

РШМ  – ​болезнь молодых женщин. Рост 
заболеваемости и смертности от РШМ, в пер-
вую очередь, серьезно отразится на репродук-
тивном потенциале нескольких поколений 
молодых женщин в  течение всего 21 века, 
а, соответственно, на демографической струк-
туре населения России. Вакцинация против 
ВПЧ и скрининг изменят направление тренда 
от роста к снижению и сохранят несколько со-
тен тысяч жизней.

Рис. 1. Динамика и прогноз до  2030 г. заболеваемости и смертности 
от рака шейки матки в  России (стандартизованные по мировому 
стандартному населению показатели  на 100 000 женского населения).
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Аннотация
В в е д е н и е .  В статье представлен результат регионального социологического исследования, направленного 
на изучение общественного здоровья. Объектом исследования стали социальные установки граждан в отно-
шении диспансеризации, а также отношение к здоровьесбережению. В результате авторского исследования 
и интерпретации полученных данных был осуществлен социологический анализ степени информированности 
и готовности населения к самосохранительному поведению на примере прохождения диспансеризации, что 
позволило предложить ряд механизмов повышения эффективности стратегий укрепления общественного здо-
ровья.
Ц е л ь :  опираясь на научно-практический опыт, выявить механизмы повышения социальной ответственности 
индивида за сохранение и поддержание своего здоровья.
М е т о д ы :  теоретическое обобщение, контент-анализ, вторичный анализ эмпирических данных, качественные 
и количественные методы социологических исследований.
Р е з у л ь т а т ы .  Выявлены механизмы повышения эффективности диспансеризации и осознанной готовности 
социально-активного населения к сохранению и поддержанию здоровья.
З а к л ю ч е н и е .  Эффективным ресурсом в поддержании и сохранении социального потенциала здоровья на 
сегодняшний день могут выступать центры общественного здоровья, реализующие корпоративные программы 
и работодатель.
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Abstract
Introduction. The article presents the result of a regional sociological study aimed at studying public health. The 
object of the study was the social attitudes of citizens in relation to clinical examination, as well as their attitude to 
health saving. As a result of the author’s research and interpretation of the data obtained, a sociological analysis of 
the degree of awareness and readiness of the population for self-preserving behavior was carried out using the ex-
ample of undergoing clinical examination. This made it possible to propose a number of mechanisms to improve the 
effectiveness of public health promotion strategies.
Target: based on scientific and practical experience, to identify mechanisms for increasing the social responsibility 
of the individual for the preservation and maintenance of his health.
Methods: theoretical generalization, content analysis, secondary analysis of empirical data, qualitative and quanti-
tative methods of sociological research.
Results. Mechanisms for increasing the effectiveness of clinical examination and the conscious readiness of the so-
cially active population to preserve and maintain health have been identified.
Conclusion. An effective resource in maintaining and preserving the social potential of health today can be public 
health centers that implement corporate programs and the employer.
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ВВЕДЕНИЕ

Системы здравоохранения многих стран 
сталкиваются с  необходимостью бы-
строго реагирования на возникающие 

социальные и  демографические вызовы: 
экономические и  политические кризисы, 
старение населения, рост миграционных по-
токов, распространение различных неинфек-
ционных заболеваний, приводящих к ранней 
смерти, инвалидизации и  снижающих каче-
ство жизни [1, С. 3]. Как следствие, происхо-
дит увеличение расходов любого государства 
на здравоохранение, что неизбежно создает 
дополнительную нагрузку на бюджет страны 
и  социальную политику, а  также повышает 
расходы населения, связанные с ростом сто-
имости лечения, прохождением реабилита-
ции, поддержанием состояния здоровья и ус-
ловий жизни на уровне стандартов качества 
(E. Feng-Gu, J. Everett, 2021) [2]. Несмотря на 

имеющийся массив научно-исследователь-
ских данных, степень актуальности изучения 
общественного здоровья лишь возрастает.

Для России, как и  для большинства стран 
мира, здоровье нации является приоритет-
ным направлением государственной полити-
ки. Эта позиция подтверждается социальной 
политикой, направленной на охрану здоро-
вья граждан [3–8]. Приоритетными задачами 
выступают снижение смертности населения, 
снижение уровня развития различных заболе-
ваний, повышение продолжительности и каче-
ства жизни [9]. Помимо доминирующих задач 
снижения уровня смертности, заболеваемости 
и инвалидизации различных групп населения 
(национальный проект «Здравоохранение»), 
серьезное внимание уделяется превентивным 
и  профилактическим мероприятиям, способ-
ствующим сохранению и  улучшению здоро-
вья нации, активному включению физической 
культуры и спорта в повседневные практики, 
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в том числе формированию социально-ответ-
ственного отношения к своему здоровью (на-
циональный проект «Демография»).

Интерес государства к  проблемам сохра-
нения здоровья населения не случаен. По 
данным Всемирной организации здравоохра-
нения (далее – ​ВОЗ) в 2019 году основными 
причинами смертности в мире стали сердеч-
но-сосудистые заболевания, респираторные 
и неонатальные состояния, при этом 7 из 10 
причин смертности относятся к  неинфекци-
онным заболеваниям. Особое опасение ВОЗ 
вызывает смертность от рака трахеи, бронхов 
и легких (6-е место в ряду основных причин), 
деменции, диабета [10, 11]. А с учетом распро-
странения новой коронавирсной инфекции 
(COVID‑19) мониторинг состояния здоровья 
становится одной из приоритетных задач, 
так как позволяет национальным системам 
здравоохранения своевременно реагировать 
на эпидемиологическую ситуацию, иницииро-
вать мероприятия по лечению, реабилитации 
и профилактике. Кроме того, на сегодняшний 
день уже есть научно обоснованные данные, 
доказывающие, что факторы риска неинфек-
ционных заболеваний осложняют течение 
и последствия от COVID‑19 [11].

Общественное здоровье и  стратегии его 
сохранения всегда были темой для многопро-
фильного изучения, в котором задействована 
не только клиническая медицина. Междисци-
плинарный подход с  применением социоло-
гии, антропологии, демографии, экономики, 
экологии позволяет в  значительной степени 
обогатить знания о  состоянии здоровья на-
селения [12], поскольку сочетание биомеди-
цинских и социологических методов анализа 
способствуют появлению и внедрению новых 
практик сохранения здоровья и  механизмов 
борьбы с болезнями [13]. При этом, дискуссии 
о стратегиях укрепления общественного здо-
ровья, в  значительной степени должны опи-
раться на понимании того, насколько сами 
граждане готовы укреплять и  поддерживать 
здоровье (E. C. Covert, A. M. Baker, O. Gilani, 
2021) [14]. И  в  этой связи большую роль 
играют социологические мониторинги, по-
зволяющие выявлять уровень грамотности 

и информированности населения в вопросах 
здоровьесбережения, а также самооценку со-
стояния здоровья [15, 16].

ЦЕЛЬЮ настоящего исследования стал по-
иск механизмов повышения эффективности 
формирования и  сохранения общественного 
здоровья с  использованием социологиче-
ских методов анализа.

В задачи исследования входило прове-
дение теоретического обзора и  обобщение 
массива данных научно-исследовательских 
работ по проблеме формирования и  сохра-
нения общественного здоровья; критический 
анализ уровней социальной системы, влия-
ющих на индивидуальные стратегии и  прак-
тики здоровьесбережения; обоснование ав-
торского подхода к  повышению социальной 
ответственности индивида за состояние сво-
его здоровья (на примере результатов регио-
нальных исследований).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Для достижения поставленной цели и  ре-
шения выделенных задач был осуществлен 
авторский контент-анализ исследований, про-
водимых отечественными и  зарубежными 
учеными в  области здравоохранения, социо-
логии здоровья, социологии медицины, меди-
цинской антропологии; проведен вторичный 
анализ данных отечественных исследований; 
выявлены и  интерпретированы уровни вли-
яния социальных детерминант населения 
(микро-, мезо-, экзо-, макро-); разработана 
оригинальная программа социологическо-
го мониторинга общественного здоровья; 
предложен механизм, повышающий эффек-
тивность диспансеризации и  формирующий 
осознанную ответственность населения за 
поддержание и  сохранение здоровья. В  пе-
риод с  февраля по март 2022  года ГУЗ  «Са-
ратовский областной центр общественного 
здоровья и  медицинской профилактики» 
проведено пилотное социологическое иссле-
дование, целью которого было изучение ос-
ведомленности населения о  роли и  задачах 
диспансеризации, в том числе углублённой.
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Теоретической рамкой исследования стал 
структурно-функциональный подход в  интер-
претации процессов, происходящих в  совре-
менном обществе; теория социального дей-
ствия М. Вебера [17, 18], теория социальных 
систем и действий Т. Парсонса [19, 20] и теория 
экологических систем У. Бронфенбреннора [21].

Рабочей гипотезой выдвигалось мнение 
о том, что степень информированности насе-
ления о диспансеризации находится на высо-
ком уровне, в то время как степень готовно-
сти проходить диспансеризацию достаточно 
низкая. Причинами такого противоречия яв-
ляется как слабая заинтересованность насе-
ления, так и низкая мотивация работодателей 
в  вовлечении трудоспособного населения 
в первичный скрининг факторов риска разви-
тия неинфекционных заболеваний. Условно 
анкета была разделена на 2 блока вопросов: 
осведомленность о диспансеризации (вопро-
сы №№ 1–6) и  результативность диспансе-
ризации (вопросы №№ 7–12). Вопрос № 13 
о наличии у респондентов различных заболе-
ваний мы рассматривали как вспомогатель-
ный, а  также как объясняющий готовность/
неготовность проходить диспансеризацию.

В опросе приняли участие жители горо-
дов Саратова, Энгельса, Балаково (N=200), из 
них 35% респондентов были мужчины, 65% – ​
женщины; по 5 возрастным группам, где 49% 
опрошенных составляла «молодежная» груп-
па до 31  года, 85% трудоспособного населе-
ния (до  55  лет). Выборка была случайной 
и проводилась по принципу «снежный ком».

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Институт здравоохранения, как и  любая 
социальная система (по  Т. Парсонсу), пред-
ставлен интеракциями между индивидами, 
которые детерминированы определенными 
целями, задачами, установками, где каждый 
человек выступает и как субъект, и как объ-
ект взаимодействия: с  одной стороны мы 
ориентируемся на существующие образцы 
и нормы поведения, с другой – ​поддерживаем 

и транслируем эти образцы окружающим [19]. 
Система находится в постоянном изменении 
и  взаимообмене с  окружающей средой, вы-
полняя функции адаптации, целедостижения, 
интеграции и  латентности. В  контексте дан-
ной статьи, адаптация системы представле-
на реакцией на изменения, происходящие 
во внешней среде и  вырабатываемыми ме-
ханизмами приспособления к  новым усло-
виям (корректировка нормативно-правовых 
актов, создание дополнительных структур). 
Функция целедостижения реализуется путем 
выявления и  диагностики первичных сим-
птомов развития заболеваний (регулярный 
мониторинг состояния здоровья и  диспан-
серизация населения). Интеграция системы 
выражается в  координации всех процессов 
и  действий участников (деятельность управ-
лений здравоохранения, медицинских учреж-
дений, центров общественного здоровья). 
Латентная функция направлена на непрерыв-
ное воспроизводство наиболее эффектив-
ных ценностных установок и  практик здоро-
вьесбережения (семья, друзья, ближайшее 
окружение, трудовые коллективы).

Поскольку государство выделяет ресурсы 
(экономические, технические, человеческие) 
для поддержания и  сохранения здоровья 
населения, то очевидным результатом уси-
лий должно становиться улучшение уровня 
здоровья населения и  повышение качества 
жизни. Однако успешность социальной по-
литики связана не только с экономическими 
и  техническими возможностями, усилиями 
профессионального сообщества (медицин-
скими работниками, учеными, организатора-
ми здравоохранения). Получение ожидаемо-
го результата, в первую очередь, обусловлено 
тем, как к формированию и охране здоровья 
относится сам человек, его экономические 
и социокультурные детерминанты (образова-
ние, образ и место жизни) [22].

Влияние социальных детерминант на уро-
вень и сохранение здоровья очевидно, о чем 
свидетельствуют исследования последних 
лет. Озабоченность проблемами, так назы-
ваемых болезней «образа жизни» (табакоку-
рение, алкоголизм, малоподвижный образ 
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жизни, неправильное питание) объясняется 
постоянно растущими показателями разви-
тия неинфекционных заболеваний [11, 14]. 
В этой связи все чаще поднимается вопрос об 
индивидуальной ответственности человека за 
свое здоровье [2], а, следовательно, и готовно-
сти осуществлять конкретные превентивные 
действия, например, регулярное прохождение 
диспансеризации и  мониторинг состояния 
здоровья. Иными словами, мы говорим о со-
циальной ответственности каждого человека 
в  отношении состояния своего здоровья. То 
есть, на личностном (микро-) уровне должно 
формироваться рациональное поведение, ос-
нованное на осознанной мотивации [21]. В на-
шем случае целью рационального поведения 
является личная заинтересованность в сохра-
нении и укреплении здоровья.

Таким образом, трактуя «образ жизни» че-
ловека и  его отношение к  своему здоровью 
в понимании социального действия М. Вебе-
ра, мы приходим к идее о том, что только це-
лерациональное поведение может выступать 
неким буфером, предотвращающим разви-
тие неинфекционных заболеваний, приводя-
щих к  инвалидизации и  смерти. То есть для 
индивида «субъективно подразумеваемый 
смысл» вести здоровый образ жизни и ответ-
ственно относиться к состоянию своего здо-
ровья, включая регулярный мониторинг (в на-
шем случае прохождение диспансеризации) 
должен основываться не только на пользе, но 
и на экономических предпосылках [18].

Традиционно принято возлагать ответ-
ственность за сохранение здоровья на си-
стему здравоохранения, а  научно-исследова-
тельская литература и  публичные дискуссии 
в сфере общественного здоровья часто опира-
ются на патерналистскую позицию в  оценке 
эффективности социальной политики. Но на-
сколько обосновано такое одностороннее уси-
лие в общественном здоровье для современ-
ной ситуации [2]? Здесь неизбежно возникает 
вопрос о том, должен и может ли быть приме-
ним патернализм в  вопросах общественного 
здоровья. Должны ли простые граждане  – ​
не  пациенты  – подвергаться давлению в  во-
просах самосохранения и  здорового образа 

жизни? И где должна располагаться та разум-
ная грань, когда человек имеет право самосто-
ятельно решать вопрос о  целесообразности 
прохождения диспансеризации, или же дости-
жение общественного здоровья допускает не-
которое принуждение и давление [23]. Иными 
словами, допустима ли в  вопросах сохране-
ния общественного здоровья позитивная дис-
криминация и/или манипулирование для того, 
чтобы каждый человек имел возможность ре-
ализовать свой «потенциал здоровья» на про-
тяжении всей жизни [24]?

В поиске ответов на поставленные вопро-
сы оптимальным механизмом решения мо-
жет рассматриваться деятельность Центров 
общественного здоровья и медицинской про-
филактики (далее – ​Центр), направленная на 
межсекторное координирование, детермина-
цию и анализ динамики формирования осоз-
нанного отношения граждан к своему здоро-
вью. По данным статистики, в России сегодня 
существует 83 Центра, которые реализуют 
региональные, муниципальные и корпоратив-
ные программы здоровья [25, 26]. Важным 
этапом работы Центров является проведение 
регулярного социологического мониторинга 
и изучение процессов формирования и укре-
пления общественного здоровья на протяже-
нии всей жизни.

В ходе исследования был осуществлен 
критический анализ процесса информирова-
ния населения по вопросам диспансериза-
ции, а также вторичный анализ данных феде-
рального мониторинга 2013 года [16]. Так, на 
сегодняшний день наиболее эффективными 
каналами информирования населения вы-
ступают СМИ и  микроуровень (ближайшее 
окружение). При этом значительно снизилась 
«включенность» профессионального сообще-
ства в  информировании населения, однако 
появился новый источник  – ​страховые ком-
пании, что может косвенно свидетельство-
вать о  «вхождении в  обиход» страховой ме-
дицины и  стать дополнительным ресурсом 
информирования и мотивации.

В 76% случаев наши респондетны были 
осведомлены о  том, где можно пройти дис-
пансеризацию (в  том числе углубленную 



ОБЩЕСТВЕННОЕ ЗДОРОВЬЕ • 2022 • Том 2 • № 4 29

РЕГИОНАЛЬНЫЕ АСПЕКТЫ

постковидную), что может быть связано с не-
обходимостью прохождения реабилитации 
(обращение внимания на состояние здоро-
вья) после перенесенной новой коронавирус-
ной инфекции (75% респондентов либо сами, 
либо их родственнки перенесли COVID‑19).

Несмотря на хорошие показатели инфор-
мированности населения, лишь 19% опро-
шенных респондентов в  течение последнего 
года прошли диспансеризацию. Основными 
причинами «непрохождения» стали «отсут-
ствие времени» и  «отсутствие потребности». 
Такое отношение к  обследованию может 
быть связано как с  отсутствием серьез-
ных и  диагностированных заболеваний, так 
и  с  возрастным диапазоном респондентов: 
по субъективной оценке респондентов, по-
давляющему большинству врач никогда не 
говорил о том, что у них имеются гипертони-
ческая болезнь – ​76%; ишемическая болезнь 
сердца – ​96%; хроническое заболевание брон-
хов или легких – ​91%; туберкулез – ​99%; сахар-
ный диабет или повышенный уровень сахара 
в  крови  – ​90%; заболевания желудка  – ​82%; 
хроническое заболевание почек  – ​91%; зло-
качественное новообразование – ​98%; повы-
шенный уровень холестерина – ​72%.

Полученные в ходе исследования резуль-
таты выступают одним из подтверждений 
гипотезы: «молодежная» группа до 31  года, 
как правило, не имеет серьезных хрониче-
ских заболеваний, поэтому отношение к во-
просам диспансеризации и сохранения здо-
ровья для них рассматривается как «дальняя 
перспектива».

Вопрос № 6 «Оцените пожалуйста значи­
мость прохождения диспансеризации по 5-ти 
балльной шкале (необходимо оценить каждое 
из высказываний, где 5 – ​полностью согласен, 
1 – ​полностью не согласен) » показал, во‑пер-
вых, уровень знаний респондентов о  целях 
диспансеризации, во‑вторых, степень ее зна-
чимости. Так, полностью согласны с тем, что 
диспансеризация является «инструментом» 
выявления онкозаболеваний 57% респонден-
тов; 53% опрошенных отметили, что прохож-
дение диспансеризации способствует ранне-
му выявлению хронических неинфекционных 

заболеваний, в  том числе после перенесен-
ной новой коронавирусной инфекции; для 
55% это выявление факторов риска развития 
заболеваний; для 50% – ​снижение риска инва-
лидизации, смерти. По результатам анализа 
данного вопроса можно сделать заключение, 
что для большинства респондентов не только 
понятны цели и задачи диспансеризации, но 
продемонстрирована высокая степень значи-
мости данной процедуры.

Изучение результативности прохождения 
диспансеризации и,  в  том числе отношение 
работодателя к  данной процедуре, основан-
ные на анкетах 19% респондентов, позволило 
обнаружить ряд проблемных зон: готовность 
медицинской организации к  оперативному 
оказанию профилактических услуг населе-
нию, которая может быть связана с расписа-
нием работы профильных кабинетов и/или 
врачей; логистикой и/или маршрутами дис-
пансеризации; а  также качество проведения 
и готовность самих специалистов акцентиро-
вать внимание на профилактическом консуль-
тировании. Как в  случае индивидуального 
выбора человека проходить диспансериза-
цию, так и  при выполнении профессиональ-
ных обязанностей медицинским работником, 
важно исходить из целерационального соци-
ального действия.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Общественное здоровье как коллектив-
ное действие, моделируется и  ориентирует-
ся на индивидуальное поведение. Очевидно, 
что каждый человек, являясь субъективным 
и  объективным деятелем социальной си-
стемы, оказывает влияние на благополучие, 
ценностные и  поведенческие установки как 
на микроуровень (семья, близкие родствен-
ники), так и на макро​уровень (общество), тем 
самым формируя и транслируя здоровьесбе-
регающие практики и  технологии будущему 
поколению.

Эффективным ресурсом повышения со-
циальной ответственности граждан в  со-
хранении и  поддержании своего здоровья 
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выступают центры общественного здоровья 
и  медицинской профилактики. Данные орга-
низации сегодня являются связующим зве-
ном и  межведомственным координатором 
в развитии социального партнерства.

Внедрение и  реализация корпоратив-
ных программ укрепления здоровья могут 

рассматриваться как эффективный ресурс 
в  формировании и  укреплении обществен-
ного здоровья на протяжении всей жизни, 
а  также в  изучении факторов риска распро-
страненности неинфекционных заболеваний 
и  повышении грамотности населения по во-
просам общественного здоровья.
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Аннотация
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ВВЕДЕНИЕ

Состояние здоровья современного моло-
дого поколения – ​важнейший показатель 
благополучия общества, прогнозирую-

щий будущее государства. Социальная значи-
мость здоровья молодежи обусловливает ин-
теллектуальный, экономический, социальный, 
политический и  культурный потенциал обще-
ства. Однако, в начале XXI века общество стол-
кнулось с рядом насущных проблем, которые 
сопряжены с  изменением жизненного ритма 
современного человека, избытком информа-
ции и  эмоционально-психологическими пере-
грузками, притуплением интеллектуальных 
способностей, в  результате постепенно про-
падает врожденная способность сопережи-
вать и принимать взвешенные решения и т. д. 
Животрепещущие проблемы современно-
сти  – ​самоубийства, насилие, вовлеченность 
в  аддикции  – ​являются непосредственным 
следствием снижения показателей психиче-
ского (ментального) здоровья населения.

«Одной из важнейших угроз качеству выс-
шего образования, заслуживающей значи-
тельного внимания со стороны руководства 
вузов, является психологическое благополу-
чие и  ментальное здоровье студентов»,  – ​от-
метил глава Министерства науки и  высшего 
образования В. Фальков в  ходе круглого сто-
ла, организованного в период пандемии коро-
навируса. По мнению В. Фалькова, одним из 
факторов, обеспечивающих качество высшего 
образования, является психологическая под-
держка ментального здоровья студентов [12].

Вопрос о  ментальном здоровье практи-
чески не рассматривался в  отечественной 
науке. Интерес ученых в  различных россий-
ских и  зарубежных исследованиях с  начала 
XX века был обращен к вопросам, касающим-
ся соотнесения понятий «здоровье личности», 
«психологическое здоровье», «психическое 
здоровье», «психологическое благополучие». 
Человек является «носителем» здоровья. 
Здоровье – есть процесс жизнедеятельности, 
который обеспечивает необходимый уровень 
и достаточную продолжительность жизни че-
ловека [5].

Строго научного понятия «ментальное здо-
ровье» в  отечественной научной литературе 
нет. Это понятие пришло из англоязычных 
стран (США и  Великобритании). Это понятие 
было распространено в  этих странах после 
второй мировой войны, в  связи с  тем, что 
благополучная жизнь довоенного периода 
сменилась неблагополучием послевоенного 
времени, к  которому западное общество не 
было готово [15]. Острый психологический 
кризис проявлялся в  повышенной тревоге, 
неуверенности в завтрашнем дне, депрессии, 
тенденции к  суициду, в  росте числа психиче-
ских заболеваний, в  то время как Россия во 
все эпохи и времена находилась в состоянии 
«преодоления» и  оптимизма. Ментальные 
проблемы свидетельствует о  духовном кри-
зисе общества. Такой глубочайший духовный 
кризис в нашей стране возник в период пере-
стройки (в 90-е годы ХХ века) на фоне эконо-
мического и политического кризисов. Термин 
«ментальное здоровье» используется в  рос-
сийской действительности не как научное 
понятие, а  как характеристика социокультур-
ного взгляда на личность, социальную группу, 
общество. Слово «ментальность» означает 
ум, склад души, сознания, образ мышления 
(от  латинского mentalite  – ​умственный), т. е. 
ментальность  – ​это внутреннее состояние 
личности, отражающее эмоциональное и  ум-
ственное благополучие человека, отсутствие 
психических расстройств, набор психологиче-
ских и  поведенческих реакций, особенности 
адаптации личности в  социуме, способность 
к  социальному взаимодействию и  ценност-
ные установки личности в  жизни и  деятель-
ности (т. е. духовное или душевное здоровье). 
Наличие ментального здоровья позволяет 
личности раскрыть свой личностный потенци-
ал, актуализировать свои задатки, способно-
сти и таланты. Ментальные расстройства по-
давляют личность и приводят к психическим 
заболеваниям, если личность сама или с  по-
мощью психолога или психиатра не выходит 
из данного круга ощущений и состояний [9].

В настоящее время западных и  россий-
ских ученых и  практиков беспокоит сниже-
ние уровня ментального здоровья молодежи. 
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Среди молодежи зафиксирован рост тревож-
ности, суицидального поведения, жестокости 
по отношению к другим, буллинга. В условиях 
отсутствия нищеты, голода, войны и разрухи 
появилось поведение, которое явно свиде-
тельствует о нарушениях ментального здоро-
вья подрастающего поколения.

Рассмотрение структуры психологического 
здоровья представлено в основном зарубеж-
ными авторами. С  точки зрения представи-
телей западной психологии психологическое 
здоровье предполагает личностную зрелость 
(А. Маслоу, Г. Олпорт, К. Роджерс). С их точки 
зрения основой душевного здоровья являет-
ся непреклонная решимость быть и оставать-
ся самим собой, несмотря на все жизненные 
перипетии. Представители современного 
этапа гуманистической психологии считают, 
что психологическое (ментальное) здоровье 
предопределено гармонией жизненной энер-
гии и сбалансированностью жизненного цик-
ла и  среды. Психическая и  психологическая 
зрелость является опорой для полноценного 
развития [4].

В современной отечественной психологии 
понятие «психологическое здоровье» пред-
ложено и  обосновано И. В. Дубровиной. В  ее 
понимании психическое здоровье характе-
ризует личность в целом и непосредственно 
высшее ее проявление в человеческом духе. 
Отечественная психология продвигала иные 
принципы изучения проблемы психологи-
ческого здоровья в  рамках гуманитарно-ан-
тропологического подхода в  соответствии 
с нашими культурными ценностями и тради-
циями, которые пронизаны идеей развития 
собственно человеческого в человеке [6].

Нельзя отождествлять понятия «психиче-
ское здоровье» и  «психологическое здоро-
вье». Первое из них напрямую связано с пси-
хическими процессами, от которых зависит 
жизнедеятельность личности, второе же  – ​
с  личностью в  целом, с  высшими проявле-
ниями сознания как духовной составляющей 
психики человека. В таком понимании состо-
ит психологический аспект рассматриваемой 
проблемы, что отличает его от философского, 
социологического, медицинского и др. [19].

Психологическое здоровье является непре-
менным условием полноценного позитивного 
функционирования и  благополучия жизне-
деятельности человека. Итак, с  одной сторо-
ны, оно становится необходимым критерием 
максимально гибкого выполнения человеком 
своих возрастных и социальных ролей, с дру-
гой стороны, обеспечивает ему возможность 
постоянного саморазвития и реализации сво-
его внутреннего потенциала. Психологическое 
здоровье личности – есть не что иное, как сово-
купность функциональных способностей, уста-
новок и качеств личности, которые позволяют 
человеку адаптироваться к  жизни. Согласно 
уставу Всемирной организации здравоохране-
ния, здоровье рассматривалось как состояние 
благополучия, которое отличается правиль-
ным функционированием мотивационной, во-
левой, познавательной и эмоциональной сфер 
личности, отсутствием расстройств сознания, 
гарантирующее адекватную условиям реаль-
ной действительности регуляцию поведения 
и деятельности [20, 21].

Уточнение понятия «психологическое здо-
ровье» позволяет не противопоставлять пси-
хически больного и  психически здорового 
человека, поскольку болезнь реальна, а  са-
мочувствие человека субъективно. Человек 
даже при наличии подтвержденного диагноза 
невротического расстройства и психического 
заболевания может изыскать в себе жизнен-
ные ресурсы, которые позволят справиться со 
стрессами, продуктивно работать, внося весо-
мый вклад в жизнедеятельность социума [7].

Всемирная организация здравоохранения 
вынуждена была внести изменения в  трак-
товку понятия «здоровье»: вместо понимания 
здоровья как отсутствие болезней или фи-
зических дефектов (1946) возникло понятие 
здоровья как нормы, в пределах которой чело-
век может реализовать свои планы, удовлет-
ворить потребности, изменив среду. Отсюда 
здоровье  – ​это источник жизни, а  не смысл 
существования. Позитивный смысл здоровья 
включает личные ресурсы, физические воз-
можности и социальный потенциал (1984) [22].

Оценивание показателей психического 
(ментального) здоровья человека основано 
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на использовании различных критериев, 
включая: стрессоустойчивость, рефлексию, 
умение применять внутренние ресурсы для 
выхода из трудной жизненной ситуации 
(И. В. Дубровина), личностные и  поведенче-
ских проявления свойств нервной системы 
(В. С. Хомик), внутренний психологический 
стержень личности (А. Е. Созонов, Ф. Перлз), 
внутреннюю гармонию и  умение владеть 
своими эмоциями, объективность самоо-
ценки, наличие системы смысложизненных 
ценностей (Г. Олпорт), характер и  регуляцию 
психического состояния, определяющего вну-
тренний мир человека (Л. М. Аболин), особен-
ности развития духовного мира личности на 
разных возрастных этапах (К. А. Абульханова, 
Б. С. Братусь, С. Л. Рубинштейн, Э. Эриксон).

Следует отметить, что при количественной 
оценке уровня здоровья одной из значимых 
составляющих, наряду с  заболеваемостью 

и  благополучием, считаются показатели ин-
валидности, которые представляют собой 
состояние, при котором человек утрачивает 
способность выполнять те или иные функции 
вследствие физического или психического 
состояния. Число людей с инвалидностью, по 
данным Всемирного банка, один миллиард че-
ловек (или 15% населения) имеют ту или иную 
форму инвалидности [23, 24]. При этом наблю-
дается положительная динамика количества 
людей с  инвалидностью, что обусловлено 
многими факторами, в том числе уровнем со-
циально-экономического развития и развития 
системы здравоохранения, политическими 
причинами (участие в  военных конфликтах), 
демографическими тенденциями и  увеличе-
нием бремени хронических заболеваний.

Структура заболеваний, по которым впер-
вые признаны инвалидами лица старше 
18 лет, представлена в таблице 1.

Таблица 1
Структура заболеваний, по которым лица старше 18 лет впервые признаны инвалидами

Заболевания 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

туберкулез 2,91 2,85 2,73 2,65 2,61 2,45 2,55 2,42 2,18 1,89 1,79
злокачественные 
новообразования 20,38 21,97 22,86 24,67 26,47 30,65 31,83 32,48 33,54 34,91 35,24

болезни эндокринной 
системы, расстройства 
питания и нарушения 
обмена веществ

2,91 2,73 2,48 2,25 2,06 1,87 1,80 1,96 2,03 2,04 1,97

психические расстройства 
и расстройства поведения 4,14 4,16 4,10 4,24 4,39 4,60 4,80 4,98 4,84 4,87 4,65

болезни нервной системы 3,47 3,56 3,60 3,71 3,70 3,74 3,90 3,93 4,06 4,09 3,94
болезни глаза и его 
придаточного аппарата 2,91 2,97 2,86 2,92 2,88 3,17 3,15 3,02 2,96 2,99 2,50

болезни уха и сосцевидного 
отростка 1,23 1,19 1,24 1,33 1,51 1,73 1,95 2,27 2,65 2,67 2,33

болезни системы 
кровообращения 39,19 37,41 36,27 35,15 33,47 31,80 31,08 30,36 29,95 28,93 29,87

болезни органов дыхания 2,46 2,38 2,24 2,12 1,92 2,01 2,10 1,96 1,87 1,73 1,61
болезни органов 
пищеварения 1,90 1,90 1,99 1,99 2,06 2,01 2,10 2,11 2,03 2,04 2,15

болезни костно-мышечной 
системы и соединительной 
ткани

9,41 9,74 9,94 9,95 9,88 7,34 6,31 6,19 5,93 5,50 6,08

последствия травм, отравле
ний и других воздействий 
внешних причин

5,82 5,82 5,71 5,44 5,08 4,03 3,90 3,63 3,12 2,99 3,04

последствия 
производственных травм 0,56 0,48 0,50 0,53 0,41 0,29 0,30 0,30 0,16 0,16 0,18

профессиональные болезни 0,34 0,24 0,25 0,27 0,27 0,14 0,15 0,15 0,16 0,16 0,18
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На рис. 1 представлена структура заболева-
ний, по которым лица старше 18 лет впервые 
признаны инвалидами на основе средних зна-
чений за десятилетний период.

Наиболее значимыми в структуре заболева-
ний являются болезни системы кровообраще-
ния, в среднем 33%, злокачественные новообра-
зования – ​28,64%. В общем их доля составляет 
более 61%. Существенный процент заболеваний 
костно-мышечной системы и соединительной 
ткани – ​7,84% и доля психических расстройств 

и расстройств поведения и болезней нервной 
системы 4,53% и 3,79% соответственно. Доля 
психических расстройств до 2017 года имела 
устойчивую тенденцию к увеличению, затем 
стала незначительно уменьшаться [2] (рис. 2).

На рис. 3 представлены данные о доле лиц 
старше 18 лет, впервые признанных инвали-
дами, по группе болезней нервной системы.

Инвалидизация по группе болезней нерв-
ной системы в РФ также имела устойчивую 
тенденцию к увеличению, однако в 2020 году 

Рис. 1. Структура заболеваний в среднем за 2010–2020 гг., в %.
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Рис.  2. Доля лиц, признанных инвалидами впервые, по причине психических расстройств 
и нарушений поведения, %.
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снизилась на 0,15%. В отношении числа слу-
чаев инвалидности (для лиц, которым впер-
вые установлена инвалидность) наблюдается 
устойчивая тенденция к снижению числа лиц, 
впервые признанных инвалидами [2].

В большинстве регионов мира психическим 
заболеваниям не придается такого особого вни-
мания, как физическим нарушениям. Согласно 
такому подходу в мире возрастает процент пси-
хических расстройств. В настоящее время более 
450 миллионов людей страдает психическими 
или поведенческими расстройствами. В развива-
ющихся странах мира значительное число людей, 
имеющих серьезные психические расстройства 
(зависимость от психоактивных веществ, депрес-
сия, деменция, шизофрения и т.п.), не получают 
медицинскую и психологическую помощь. Более 
90% стран мира не уделяют должного внимания 
сохранению психического и психологического 
здоровья молодежи, что создает для них и их 
семей значительные трудности [20, 21].

Психологическое здоровье для молодежи 
имеет существенное значение, поскольку оно 
определяет адекватность восприятия накоплен-
ного опыта. От того, как они его усвоят, зависит 
продуктивность дальнейшей профессиональной 
деятельности и успешная социализация.

Студенческие годы являются важной сту-
пенью становления человека как личности. 

Однако, этот этап по ряду причин является 
одним из критических в жизни человека. Свя-
зано это, прежде всего, с резкими переменами 
в привычном образе жизни, со сменой жиз-
ненных стереотипов, переходом от детства 
(юности) к зрелому периоду жизни, с выстраи-
ванием новых межличностных отношений, зна-
чительными интеллектуальными нагрузками, 
а также необходимостью адаптации к новым 
условиям учебного труда, социально-бытовым 
условиям жизнедеятельности [3]. Социальным 
заказом общества для учреждений высшего 
образования становится подготовка не только 
профессионально компетентных и востребо-
ванных специалистов, но и ориентированных 
на сохранение и поддержание своего психофи-
зического и духовного здоровья, и здоровья 
нации в целом. Быть готовыми к принятию 
безотлагательных решений, брать на себя от-
ветственность за психологическое здоровье 
людей требует от будущих психологов и педа-
гогов не только огромных физических и мо-
ральных сил, но и психических. Таким образом, 
психологическое (ментальное) здоровье – ​это 
обладание жизненной энергией и умение ею 
управлять, которое напрямую связано с психи-
ческим здоровьем, как его природной основой.

В настоящее время выпускникам образова-
тельных учреждений предъявляют повышенные 
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Рис.  3. Доля лиц, признанных инвалидами впервые, по группе болезней нервной 
системы в РФ, в %.
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требования к высокому профессионализму, 
творческому подходу к делу, организации пси-
хических возможностей личности при приня-
тии важных решений, что возможно лишь при 
наличии хорошего здоровья как показателя 
зрелости специалиста [16].

Следует отметить, что учебно-профессио-
нальная среда вуза оказывает существенное 
влияние на психологическое здоровье сту-
дента с инвалидностью: недостаточный опыт 
самостоятельной деятельности и проблемы 
адаптации к новому вузовскому сообществу 
сопровождаются нервно-психическим напряже-
нием, пониженной двигательной активностью, 
неумением налаживать межличностную ком-
муникацию, рационально организовать свою 
жизнедеятельность; значительные трудности 
с профессиональным самоопределением [8].

Студенческий возраст, который охватыва-
ет возрастной диапазон от 17 до 22 лет, по пси-
хологическим параметрам считается самым 
динамичным этапом профессионального ста-
новления личности, формирования жизненно 
важных ценностных ориентаций, определяю-
щих цели и  смыслы жизни [10]. Этот период 
ознаменован переходом к  самостоятельной 
жизни, когда наступает пик самоопределения 
и  зрелости, обретается гражданское самосо-
знание личности.

Перемены, протекающие в этот возраст-
ной период, по-разному оказывают воздей-
ствие на психологическое здоровье лично-
сти. Взросление и обучение сопровождается 
набором характеристик личности, которые 
обладают положительным эффектом для 
психологического здоровья. Основные про-
блемы юношеского возраста возникают из-
за неумения рассчитывать свои внутренние 
ресурсы и управлять эмоциями. Возраст обу-
чения в ВУЗе характеризуется очень многими 
переживаниями, связанными с социальной 
и профессиональной сферами будущего специ-
алиста, а также неправильным восприятием 
вопросов здоровья [16].

Многие студенты с сильной нервной систе-
мой не только успешно проходят обучение, но 
и проявляют себя в других видах общественной 
деятельности. Студенты со слабой нервной 

системой систематически имеют задолженно-
сти в учебной деятельности и мало чем прояв-
ляют себя в свободное время. Студенты второго 
типа чаще всего приходят на экзамены с повы-
шенной тревожностью из-за плохой подготовки, 
с нарушением сна, что в свою очередь мешает 
им проявить даже имеющиеся знания [19].

Для молодежи, имеющей инвалидность, по-
лучение высшего образования жизненно важно, 
поскольку оно оказывает мощное воздействие 
на развитие личности, повышая социальный 
статус. В личностном плане получение высшего 
образования предоставляет свободу выбора 
жизненных целей, позволяет обрести духов-
ную и материальную независимость, придает 
жизнестойкость и жизнеспособность личности, 
гармонизируя ее существование.

Получение молодежью профессии обеспе-
чивает выход на рынок труда, финансовую не-
зависимость и социальную востребованность. 
Доступность высшего образования для моло-
дежи с  инвалидностью выступает показате-
лем гуманизации общества и  проявлением 
заботы о  незащищенной его части, увеличи-
вая значимость социального взаимодействия. 
Успешная социализация является основным 
критерием эффективности инклюзивного выс-
шего образования выпускников с инвалидно-
стью, способствует овладению ими культурой 
и  успешному профессиональному самоопре-
делению. Высшее образование обеспечивает 
активность и созидательность лиц с инвалид-
ностью, достижение ими значимых результа-
тов в разных сферах жизнедеятельности [9].

Состояние здоровья студентов с инвалидно-
стью и ОВЗ сказывается на качестве их учебной 
деятельности в плане возможных психологиче-
ских проблем, связанных с пространственной 
ориентацией в новых условиях, с восприятием 
большого потока информации и возможно-
сти его фиксации, с качеством выполнения 
письменных работ согласно требованиям, со 
сложностями в самостоятельном освоении 
дополнительной информации по дисциплинам, 
с самореализацией вне вуза [14].

Основная мотивация современного челове-
ка – ​это поиск своего пути, а жизненная цен-
ность – ​это успех во всём, который предстаёт 
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разнообразием жизненных установок. Работа 
должна приносить не только радость и доход, 
но и комфорт, и спокойствие и не отнимать 
много времени [18].

Современное поколение является психо-
логически эмоционально слабым, склонным 
к агрессии и аутодеструкции. В мире среди 70% 
обучающихся самым распространенным рас-
стройством психического здоровья является 
невроз, рост депрессивных состояний и соци-
альных девиаций.

Ориентация на жизненные ценности происхо-
дит через информационные стенды и пользова-
ние Интернет-сайтами, где обучающиеся получа-
ют информацию о получении психологической 
помощи в школе и вне ее, а также анонимной 
экстренной помощи по телефону доверия [10].

Реальность сегодняшнего дня показывает, 
что большинство болезней как психических, 
так и физических, возникает под влиянием 
комбинации биологических, психологических 
и социальных факторов. Понятно, что психиче-
ские и поведенческие расстройства основыва-
ются на работе мозга. В большинстве случаев 
правильно поставленный диагноз и лечение 
становятся эффективными. Из этого следует, 
что люди с психическими или поведенческими 
расстройствами имеют возможность жить пол-
ноценной жизнью в разных сообществах [17].

Таким образом, психическое здоровье соз-
дает основу для здоровья психологического. 
Основой психологического здоровья являются 
определенные качества индивида: адекватное 
восприятие окружающей действительности 
и взаимоотношения с ней; принятие себя и окру-
жения; естественность поведения, спонтан-
ность деятельности и поступков; автономия 
личности; правильная оценка людей, событий 

и фактов; чувства сопричастности со всем про-
исходящим в мире.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Целью опытно-экспериментального иссле-
дования стало изучение подверженности сту-
дентов факультета психологии и педагогики 
к эмоциональному выгоранию и выявление 
связи эмоционального выгорания и типа эмо-
циональной реакции на воздействия стимулов 
окружающей среды.

Исследование проводилось на базе ФГБОУИ 
ВО «Московский государственный гуманитар-
но-экономический университет» г. Москвы. 
В исследовании приняли участие 40 студентов 
(факультета «Педагогика и психология») в воз-
расте от 18 до 30 лет.

Для проведения исследования был подобран 
следующий диагностический инструментарий: 
метод экспресс-оценки выгорания (В. Каппони, 
Т. Новак); «Методика диагностики эмоциональ-
ного выгорания МВІ» (К. Маслач и С. Джексон, 
адаптация Н. Е. Водопьяновой); Методика выяв-
ления типа эмоциональной реакции на воздей-
ствия стимулов окружающей среды (В. В. Бойко).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Результаты исследования двух групп испы-
туемых с помощью методики «Опросник на 
«выгорание» МВІ» представлены в таблице 2.

Анализ результатов исследования показал, 
что у 22% условно здоровых респондентов 

Таблица 2
Результаты диагностики сформированности фаз эмоционального выгорания  

у студентов инклюзивного вуза, в %

Название фаз Условно здоровые  
студенты

Студенты  
с инвалидностью и ОВЗ

Редукция личностных достижений 22 18

Деперсонализация 58 40

Эмоциональное истощение 20 22
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редукция личностных достижений выражена 
на низком уровне; у 58% студентов по показа-
телю «деперсонализация» выражен высокий 
уровень; 55% студентов по показателю «эмоци-
ональное истощение» имеют средний уровень; 
18% студентов с инвалидностью по показателю 
«редукция личностных достижений» имеют 
низкий уровень; по показателю «деперсонали-
зация» 40% студентов имеют высокий уровень; 
по показателю эмоционального истощения 
22% студентов обладают средним уровнем. 
Выраженной фазой 2-х групп респондентов яв-
ляется «деперсонализация». Данный защитный 
механизм указывает на ограничение диапазона 
эмоциональной включенности в профессио-
нальное общение. Такой механизм формирует-
ся в условиях постоянного напряжения и тре-
воги. По данному показателю определяется 
эмоциональное выгорание, оно выражается 
у студентов уже во время обучения, т.к. про-
исходят затраты определенных когнитивных, 
эмоциональных и психических сил, в процессе 
освоения новых знаний, умений и навыков.

Анализ результатов показал, что у 56% ус-
ловно здоровых респондентов отмечен низкий 
уровень эмоционального выгорания, средний 
уровень – ​у 44%, высокий уровень не выявлен 
вообще. Студенты с инвалидностью показа-
ли следующие результаты: низкий уровень 

характерен 48% респондентов, средний уро-
вень – ​52%, высокий уровень не выявлен во-
обще (таблица 3). Выявленные показатели 
требуют дополнительных исследований, по-
скольку присутствует вероятность социаль-
ной желательности респондентов. Первичные 
данные показали, что студенты подвержены 
эмоциональному выгоранию, как и было за-
фиксировано в первой методике.

Анализ результатов свидетельствует о том, 
что эйфорический тип реакции выявлен у 65% 
респондентов, рефрактерная реакция – ​у 25%, 
дисфорическая реакция – ​у 10% испытуемых 
(таблица 4). Такие показатели связаны с воз-
растными особенностями, точнее с сенситивным 
периодом студентов и приобретением нового ком-
плекса эмоций у более старших респондентов.

Анализ данных показал, что у большин-
ства респондентов (83% и 58%) преобладает 
эйфорический тип реагирования как на поло-
жительные, так и на отрицательные стимулы 
окружающей среды, что указывает на склон-
ность к синдрому эмоционального выгорания. 
Таким образом, исследование показало, что 
эмоциональное выгорание напрямую зависит 
от доминирующего типа эмоциональных реак-
ций у всех респондентов юношеского возраста. 
Также влияет окружающая среда и отношение 
к ситуациям разного характера (таблица 5).

Таблица 3
Результаты диагностики выраженности уровней эмоционального выгорания  

у студентов инклюзивного вуза, в %

Название реакций Условно здоровые  
студенты

Студенты  
с инвалидностью и ОВЗ

Низкий уровень 56 48

Средний уровень 44 52

Высокий уровень 0 0

Таблица 4
Результаты диагностики доминирующих типов эмоционального реагирования  

по среднему показателю у студентов инклюзивного вуза, в %

Название реакций Общая группа

Эйфорический тип реагирования 65

Рефрактерная реакция 25

Дисфорическая реакция 10
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ВЫВОДЫ

Здоровье для каждого из нас является 
важной жизненной ценностью, которая за-
нимает верхнюю позицию в  иерархии цен-
ностей. Поэтому сейчас феномен здоровья 
стал ценным капиталом и  выигрышной ин-
вестицией в  будущее молодого поколения. 
Однако, только сам человек может обеспе-
чить себе полноценную гармоничную жизнь, 
обеспечивая социальное, физическое и мен-
тальное здоровье.

Образование сегодня  – ​это инструмент, 
который поможет решить проблему здоро-
вьесбережения молодежи и создать условия 
для становления человека как личности че-
рез мобилизацию внутренних резервов пси-
хики, позволяющих успешно адаптироваться 

и реализовать в будущем потенциал в жизни 
и выбранной им деятельности.

Исходя из этого нужно понимать, что обра-
зовательная среда в ВУЗе должна быть эмо-
ционально благополучной, с  главенством 
культуры человеческих отношений. Обучение 
должно быть пронизано взаимоуважением 
преподавателей и  студентов. Создание бла-
гоприятного режима проведения занятий для 
здоровья и формирование у субъектов обра-
зовательной деятельности умений активного 
преодоления негативных состояний психи-
ки приводит к  повышению психологическо-
го благополучия и  культуры ментального 
здоровья. Своевременная психологическая 
поддержка студентов содержит значитель-
ный потенциал для сохранения ментального  
здоровья.

Таблица 5
Результаты диагностики доминирующих типов эмоционального реагирования  

по среднему показателю у студентов, в %

Название реакций Позитивные реакции Амбициозные реакции Негативные реакции

Эйфорический тип реагирования 83 56 58

Рефрактерная реакция 10 40 40

Дисфорическая реакция 7 4 2

ЛИТЕРАТУРА

1.	 Беленкова Л. Ю., Соловей Л. Б. Взаимосвязь психо-
логического здоровья и  психологической культу-
ры студентов вуза // Казанский педагогический 
журнал. – 2021. – № 5. – ​С. 247–252.

2.	 Бузин В. Н., Михайлова Ю. В., Бузина Т. С., Чухриен­
ко И. Ю., Шикина И. Б., Михайлов А. Ю. Российское 
здравоохранение глазами населения: динамика 
удовлетворенности за последние 14  лет (2006–
2019): обзор социологических исследований // Про-
филактическая медицина. – 2020. – 23(3). – ​С. 42–47. 
URL: https://doi.org/10.17116/profmed20202303142 
(Дата обращения: 29.07.2022 г.).

3.	 Волкова О. В., Цветкова О. А., Шадрина А. Ю., Рупе­
ка А. В. Актуальные проблемы в  сфере психологи-
ческого здоровья студенчества: вызов пандемии 
COVID‑19 // Вестник Кемеровского государственно-
го университета. – ​2021. – ​Т. 23. – ​№ 3. – ​С. 661–672.

4.	 Волочков А. А., Репина Е. В. Структура психологи-
ческого здоровья студентов  // Вестник ПГГПУ. 

Психологические и педагогические науки. – 2016. – 
№ 4. – ​С. 38–51.

5.	 Григорьев Г. П. Проблемы психического и  психо-
логического здоровья в  трудах отечественных 
и  зарубежных исследованиях // Проблемы пси-
хологического здоровья личности: коллективная 
монография. – ​Уфа: АЭТЕРНА, 2018. – 244 с.

6.	 Дубровина И. В. Психическое и  психологическое 
здоровье в  контексте психологической культуры 
личности / И. В. Дубровина // Вестник практической 
психологии образования. – 2009. – № 3. – ​C. 17–21.

7.	 Жесткова Н. А. Сущность и  структура понятия 
«психологическое здоровье человека» // Вестник 
пермского университета.  – 2018.  – ​Вып  3 (35).  – ​
С. 384–392.

8.	 Жигинас Н. В., Семке В. Я. Психическое здоровье 
студентов. – ​Томск: ТГПУ, 2009. – 179 с.

9.	 Каунова Е. В. Здоровье современной молодежи 
как ментальная проблема // Система ценностей 



ОБЩЕСТВЕННОЕ ЗДОРОВЬЕ • 2022 • Том 2 • № 4 43

ПСИХИЧЕСКОЕ  ЗДОРОВЬЕ 

современного общества.  – ​Новосибирск: Изд. 
ЦРНС, 2014. – ​С. 99–105.

10.	Проблемы психологического здоровья лично-
сти: коллективная монография. – ​Уфа: АЭТЕРНА, 
2018. – 244 с.

11.	Родин Ю. И., Метелкина Д. С., Мишина А. В. Психо-
логическое здоровье студентов младших курсов 
педагогического вуза // Психология. Истори-
ко-критические обзоры и  современные исследо-
вания. – 2018. – ​Т. 7. – № 2А. – ​С. 90–96.

12.	Российские студенты доучились до депрессии. 
URL: https://www.kommersant.ru/ doc/4985925 
(Дата обращения: 29.07.2022 г.).

13.	Результаты качества образования в  вузах. URL: 
https://rg.ru/2021/09/13/falkov-predstavil-rezultaty-
issledovaniia-kachestva-obrazovaniia-v-vuzah.html 
(Дата обращения: 29.07.2022 г.).

14.	Сахаров А.В., Тимкина О. А., Говорин Н. В. Психиче-
ское здоровье студентов.  – ​Томск: Изд-во «Иван 
Федоров», 2018. – 100 с.

15.	Солякова Е. Е., Прохневич Д. Д. Ментальное здоро-
вье современных подростков и  молодежи. URL: 
http://med-obr.info/med-organisation/thesis/mentalnoe_
zdorove_sovremennykh_ podrostkov_i_molodezhi.php?
clear_cache=Y (Дата обращения: 29.07.2022 г.).

16.	Семина М. В., Грудинина В. Е. Психологическое бла-
гополучие студентов в  условиях инклюзивного 
образования // Материалы XII Международной 
студенческой научной конференции «Студенче-
ский научный форум». URL: https://scienceforum.
ru/2020/article/ 2018021183 (Дата обращения: 
29.07.2022 г.).

17.	Стародубов В. И., Улумбекова Г. Э. Здравоохране-
ние России: проблемы и  решения. ОРГЗДРАВ: 
новости, мнения, обучение.  – 2015.  – № 1.  – ​
С.  12–27. URL: https://cyberleninka.ru/article/n/
zdravoohranenie-rossii-problemy-i-resheniya/viewer 
(Дата обращения: 29.07.2022 г.).

18.	Тесленко А. Н. Социально-психологическая служ-
ба в контексте укрепления психологического здо-
ровья и молодежной работы // Вестник самарской 
гуманитарной академии. Серия: Психология.  – 
2018. – № 1 (23). – ​С. 3–15.

19.	Шувалов  А. В. Психологическое здоровье челове-
ка // Вестник ПСТГУ IV: Педагогика. Психология. – 
2009. – ​Вып. 4 (15). – ​С. 87–101.

20.	The World health report (2001). Mental health: new 
understanding, new hope. A Public Health Approach 
to Mental Health. World Health Organisation (2010). 
Mental health and development: Targeting people 
with mental health conditions as a vulnerable group. 
WHO Press, Geneva. URL: http://www.who.int/men-
tal_health/policy/ development/en/ index.html (Дата 
обращения: 29.07.2022 г.).

21.	World Health Organisation (2010). Mental health and 
development: Targeting people with mental health 
conditions as a vulnerable group. WHO Press, Ge-
neva. URL: http://www.who.int/mental_health/poli-
cy/development/en/index.html (Дата обращения: 
29.07.2022 г.).

22.	World report on disability: Main report. URL: https://doc-
uments.worldbank. org/en/publication/documents-re-
ports/documentdetail/665131468331271288/main-re-
port (Дата обращения: 29.07.2022 г.).

23.	Fekri O., Macarayan E.R., Klazinga N. Health system 
performance assessment in the WHO European Re-
gion: which domains and indicators have been used 
by Member States for its measurement? Copenhagen: 
WHO Regional Office for Europe; 2018. Accessed Jan-
uary 26, 2021. URL: https://www.euro.who.int/__data/
assets/pdf_file/0004/365386/hen‑55-eng.pdf (Дата 
обращения: 29.07.2022 г.).

24.	Murray C.J.L., Frenk J. A framework for assessing the 
performance of health systems // Bull World Health 
Organ. – 2000. – № 78(6). – ​P. 717–730.

REFERENCES

1.	 Belenkova L.Yu., Solovey L. B. Interrelation of psycho-
logical health and psychological culture of university 
students // Kazan Pedagogical Journal.  – 2021.  – ​
No. 5. – ​P. 247–252.

2.	 Buzin V.N., Mikhailova Yu.V., Buzina T. S., Chukhrien­
ko I.Yu., Shikina I. B., Mikhailov  A.Yu. Russian health-
care through the eyes of the population: the dy-
namics of satisfaction over the past 14 years 
(2006–2019): a review of sociological research // Pre-
ventive medicine. – 2020. – 23(3). – ​P. 42–47. URL: 
https://doi.org/10.17116/profmed20202303142 (Ac-
cessed: 29.07.2022).

3.	 Volkova O.V., Tsvetkova O. A., Shadrina A.Yu., Rupe­
ka A. V. Actual problems in the field of psycholog-
ical health of students: the COVID‑19 pandemic 

challenge // Bulletin of Kemerovo State University. – 
2021. – Vol. 23. – No. 3. – P. 661–672.

4.	 Volochkov A.A., Repina E. V. Structure of psychologi-
cal health of students // Vestnik PGGPU. Psycholog-
ical and pedagogical sciences.  – 2016.  – ​No.  4.  – ​
P. 38–51.

5.	 Grigoriev G. P. Problems of mental and psychologi-
cal health in the works of domestic and foreign stud-
ies  // Problems of psychological health of the indi-
vidual: a collective monograph.  – ​Ufa: AETERNA, 
2018. – 244 p.

6.	 Dubrovina  I. V. Mental and psychological health in 
the context of psychological culture of personality  / 
I. V. Dubrovina // Bulletin of practical psychology of ed-
ucation. – 2009. – ​No. 3. – ​C. 17–21.



ОБЩЕСТВЕННОЕ ЗДОРОВЬЕ • 2022 • Том 2 • № 444

ПСИХИЧЕСКОЕ  ЗДОРОВЬЕ 

7.	 Zhestkova N. A. The essence and structure of the con-
cept of “psychological human health”  // Bulletin of 
Perm University. – 2018. – ​Issue 3 (35). – ​P. 384–392.

8.	 Zhiginas N.V., Semke V.Ya. Mental health of stu-
dents. – ​Tomsk: TSPU, 2009. – 179 p.

9.	 Kaunova E. V. Health of modern youth as a mental 
problem // System of values of modern society.  – ​
Novosibirsk: Publishing House of the CRNS, 2014. – ​
P. 99–105.

10.	Problems of psychological health of the individual: 
a collective monograph.  – ​Ufa: AETERNA, 2018.  – 
244 p.

11.	Rodin Yu.I., Metelkina D. S., Mishina A. V. Psychological 
health of students of junior courses of pedagogical 
university // Psychology. Historical and critical reviews 
and modern research. – 2018. – ​Vol. 7. – ​No. 2A. – ​
P. 90–96.

12.	Russian students have graduated to depression. URL: 
https://www.kommersant.ru / doc/4985925 (Accessed: 
29.07.2022).

13.	Results of the quality of education in universities. 
URL: https://rg.ru/2021/09/13/falkov-predstavil-rezu-
ltaty-issledovaniia-kachestva-obrazovaniia-v-vuzah.
html (Accessed: 29.07.2022).

14.	Sakharov A.V., Timkina O. A., Govorin N. V. Mental health 
of students. – ​Tomsk: Publishing house “Ivan Fedorov”, 
2018. – 100 p.

15.	Solyakova E.E., Prokhnevich D. D. Mental health 
of modern adolescents and young people. URL: 
http://med-obr.info/med-organisation/thesis/mental-
noe_zdorove_sovremennykh_ podrostkov_i_molode-
zhi.php?clear_cache=Y (Accessed: 29.07.2022).

16.	Semina M.V., Grudinina V. E. Psychological well-being 
of students in inclusive education // Materials of the 
XII International Student Scientific Conference “Stu-
dent Scientific Forum”. URL: https://scienceforum.
ru/2020/article / 2018021183 (Accessed: 29.07.2022).

17.	Starodubov V. I., Ulumbekova G. E. Healthcare of Rus-
sia: problems and solutions. ORG-ZDRAV: news, 

opinions, training. – 2015. – ​No. 1. – ​P. 12–27. URL: 
https://cyberleninka.ru/article/n/zdravoohrane-
nie-rossii-problemy-i-resheniya/viewer (Accessed: 
29.07.2022).

18.	Teslenko A. N. Socio-psychological service in the con-
text of strengthening psychological health and youth 
work // Bulletin of the Samara Humanitarian Academy. 
Family: Psychology. – 2018. – № 1 (23). – ​P. 3–15.

19.	Shuvalov A. V. Psychological health of a person // Bul-
letin of PSTSU IV: Pedagogy. Psychology. – 2009. – ​Is-
sue 4 (15). – ​P. 87–101.

20.	The World health report (2001). Mental health: new 
understanding, new hope. A Public Health Approach 
to Mental Health. World Health Organisation (2010). 
Mental health and development: Targeting people 
with mental health conditions as a vulnerable group. 
WHO Press, Geneva. URL: http://www.who.int/mental_
health/policy/ development/en/ index.html (Accessed: 
29.07.2022 г.).

21.	World Health Organisation (2010). Mental health and 
development: Targeting people with mental health 
conditions as a vulnerable group. WHO Press, Geneva. 
URL: http://www.who.int/mental_health/policy/devel-
opment/en/index.html (Accessed: 29.07.2022 г.).

22.	World report on disability: Main report. URL: https:// 
documents.worldbank. org/en/publication/documents- 
reports/documentdetail/665131468331271288/
main-report (Accessed: 29.07.2022 г.).

23.	Fekri O., Macarayan E.R., Klazinga N. Health system 
performance assessment in the WHO European Re-
gion: which domains and indicators have been used 
by Member States for its measurement? Copenhagen: 
WHO Regional Office for Europe; 2018. Accessed Jan-
uary 26, 2021. URL: https://www.euro.who.int/__data/
assets/pdf_file/0004/365386/hen‑55-eng.pdf (Ac-
cessed: 29.07.2022 г.).

24.	Murray C.J.L., Frenk J. A framework for assessing the 
performance of health systems  // Bull World Health 
Organ. – 2000. – № 78(6). – ​P. 717–730.

ИНФОРМАЦИЯ ОБ АВТОРАХ/ABOUT THE AUTORS
Беленкова Лариса Юрьевна  – ​канд. психол. наук, доцент кафедры педагогики и психологии ФГБОУИ ВО «Москов-
ский государственный гуманитарно-экономический университет», г. Москва, Россия.
Larisa Y. Belenkova – ​PhD in Psychological Sciences, Associate Professor of the Department of Pedagogy and Psychology 
of the Moscow State University of Humanities and Economics, Moscow, Russia.
ORCID: 0000‑0001‑8172‑2520. E-mail: lara.belenckova@yandex.ru.

Михалёв Игорь Васильевич  – ​канд. социол. наук, доцент, и. о. ректора ФГБОУИ ВО «Московский государственный 
гуманитарно-экономический университет», г. Москва, Россия.
Igor V. Mikhalev – ​PhD in Sociological Sciences, Associate Professor, Associate Professor acting rector of the Moscow State 
University of Humanities and Economics, Moscow, Russia.
ORCID: 0000‑0002‑1725‑3114. E-mail: mihalev@mggeu.ru/

Петровская Мария Владимировна  – ​канд. экон. наук, доцент, начальник Управления по науке и проектной деятель-
ности ФГБОУИ ВО «Московский государственный гуманитарно-экономический университет», г. Москва, Россия.
Maria V. Petrovskaya – ​PhD in Economics, Associate Professor, Head of the Department for Science and Project Activities 
of the Moscow State University of Humanities and Economics, Moscow, Russia.
ORCID: 0000‑0002‑0668‑9019. E-mail: maar74@mail.ru.



ОБЩЕСТВЕННОЕ ЗДОРОВЬЕ • 2022 • Том 2 • № 4 45

ПСИХИЧЕСКОЕ  ЗДОРОВЬЕ 

ПЕДОФИЛИЯ: СОЦИАЛЬНО-ПРАВОВЫЕ 
И МЕДИЦИНСКИЕ АСПЕКТЫ

С. В. ШПОРТ 1, М. Ю. КАМЕНСКОВ 2, Г. Е. ВВЕДЕНСКИЙ 3,  
Л. Ю. ДЕМИДОВА 4, Н. Г. ВАСИЛЬЕВ 5, А. А. ТКАЧЕНКО 6
1,2,3,4,5,6 ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр психиатрии и наркологии 
им. В. П. Сербского» Минздрава России, г. Москва, Россия;
6 ФГАОУ ВО Первый Московский государственный медицинский университет им. И. М. Сеченова 
Минздрава России (Сеченовский Университет), г. Москва, Россия.

© �С. В. Шпорт, М. Ю. Каменсков, Г. Е. Введенский, Л. Ю. Демидова, Н. Г. Васильев, А. А. Ткаченко, 2022 г. 

УДК: 616.89		  DOI: 10.21045/2782‑1676‑2022‑2‑4-45-57
Аннотация
Сексуальное злоупотребление детьми вызывает естественный общественный резонанс, поддерживающий ак-
тивные дискуссии по проблеме сексуальных действий в отношении несовершеннолетних как в законодательном 
поле, где предлагаются все новые и новые правовые нормы по регуляции и профилактике такого противоправ-
ного поведения, так и в медицинском сообществе, поскольку в ряде случаев механизмы таких правонарушений 
связаны со специфическими формами психической патологии. Целью настоящей статьи стала оценка медицин-
ских, юридических и социальных аспектов, связанных с педофилией и ее ролью в противоправном сексуаль-
ном поведении. Материалы и методы. В данный обзор были включены наиболее влиятельные работы в обла-
сти сексологии и сексуальной патологии, официальные материалы Всемирной Организации Здравоохранения 
и Американской Психиатрической Ассоциации, статистические сводки правовой и медицинской информации. 
В результате проведенного обзора показано место педофилии в ряду психических расстройств, обозначена 
необходимость работы с этим расстройством с учетом современных данных о распространенности аномальных 
сексуальных интересов в популяции, а также важность рассмотрения сексуальной преступности в отношении 
несовершеннолетних в более широком контексте, потребность в разработке психотерапевтических и профи-
лактических подходов.
Ключевые слова: педофилия, педофильное расстройство, сексуальная преступность, Международная клас-
сификация болезней.
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Abstract
Sexual abuse against children causes a real public response that supports active discussions on the problem of sexual 
actions against minors both in the legislation, where new legal norms are proposed to regulate and prevent such of-
fensive behavior, and in the medical community, since in some cases the mechanisms of such offenses are associated 
with specific forms of mental pathology. The aim of this article was the evaluation of the medical, legal and social 
aspects associated with pedophilia and its role in criminal sexual behavior. Materials and methods. This review in-
cluded the most influential works in the field of sexology and sexual pathology, official materials of the World Health 
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ПЕДОФИЛИЯ И СЕКСУАЛЬНАЯ 
ПРЕСТУПНОСТЬ В ОТНОШЕНИИ ДЕТЕЙ

Значительное число сексуальных право-
нарушителей не отвечают медицинским 
критериям педофилии [1]. Согласно дан-

ным по судебной статистике от Агентства пра-
вовой информации в Российской Федерации, 
за совершение сексуальных правонарушений 
в  отношении несовершеннолетних1 в  2018 г. 
было осуждено 5722 человек, в 2019 г. – 5486, 
в 2020 г. – 4788, в 2021–5803 [2]. Эти данные, 
однако, несколько отличаются от статистики, 
приводимой в ежегодном докладе уполномо-
ченного при президенте Российской Федера-
ции по правам ребенка, согласно которому 
в 2020 году сексуальные преступления в отно-
шении несовершеннолетних были совершены 
7072 лицами [3], а в 2021 г. – 7687 лицами [4].

В совокупности с этими цифрами целесоо-
бразно проанализировать данные по тем же 
годам о  числе обвиняемых, которым по ре-
зультатам судебно-психиатрической экспер-
тизы была установлена педофилия. За 2018 г. 
число таких лиц составило 236 человек [5], за 
2019 г. – 239 [6], за 2020 г. – 234 [7], за 2021 г. – 
316 (пока не опубликованные данные).

Какая бы статистика из приведенных не 
бралась за основу, даже если исключить из 
анализа осужденных по статьям и  частям 
статей Уголовного кодекса, где фигурируют 
несовершеннолетние старше 12  лет (ког-
да установление педофилии маловероятно, 

1 Статьи 131 (части 3, 4 и 5), 132 (части 3, 4 и 5), 133 (части 
2 и 3), 134, 135, 240 (часть 3), 240.1, 241 (части 2 и 3), 242 
(части 2 и 3), 242.1 и 242.2 Уголовного кодекса Россий-
ской Федерации.

поскольку объект в  основном уже соответ-
ствует пубертатному возрасту), встречае-
мость педофилов среди лиц, совершающих 
сексуальные правонарушения в  отношении 
малолетних детей, не превышает 20%. То есть 
более 80% лиц, совершающих сексуальные 
действия в  отношении несовершеннолетних, 
не имеют стойкого влечения к лицам детско-
го возраста. По оценкам зарубежных авторов 
число сексуальных правонарушителей, об-
наруживающих признаки влечения к  детям, 
составляет приблизительно 50%  [1], однако 
эти цифры основаны преимущественно на ре-
зультатах фаллометрической оценки, что не 
гарантирует выраженности и стойкости сексу-
ального предпочтения, то есть не обязательно 
означает наличие парафилии. Как указывают 
зарубежные исследователи, реальная оценка 
частоты встречаемости педофилии среди сек-
суальных правонарушителей, когда речь идет 
именно об установленном диагнозе, гораздо 
ниже и находится на уровне 10% [8].

Более того, по данным некоторых зару-
бежных оценок, существует процент больных 
педофилией, которые никогда не совершали 
сексуальных правонарушений. Этот процент 
весьма невелик (около 7%), но такие лица су-
ществуют [9].

Вместе с тем тесное пересечение юридиче-
ской, социальной и медицинской проблемати-
ки в контексте сексуального злоупотребления 
детьми повлияло на расширение значения сло-
ва «педофилия», придав ему не только меди-
цинское значение психиатрического диагноза 
с  установленными критериями, но и  превра-
тив его в ярлык для описания любых сексуаль-
ных действий с несовершеннолетними. Этому 

Organization and the American Psychiatric Association, legal and medical statistical reports. In the result this review 
reveals the place of pedophilia in mental disorders, the necessity of taking into account current data on the prevalence 
of abnormal sexual interests in population for work with it, as well as the importance of considering sexual crimes 
against minors in a broader context, the need to develop psychotherapeutic and preventive approaches.
Key words: pedophilia, pedophilic disorder, sexual crimes, International Classification of Diseases.
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social, legal and medical aspects // Public health. 2022; 2(4):45–57. DOI: 10.21045/2782‑1676‑2022‑2‑4-45-57.
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немало поспособствовал рост раскрываемо-
сти сексуальных преступлений в  отношении 
несовершеннолетних в последние годы [3, 4], 
что опять же не обязательно связано с объек-
тивным ростом числа таких правонарушений, 
а, вероятно, отражает активную работу право-
охранительных органов в связи с актуальной 
повесткой.

Таким образом, целью настоящей статьи 
стала оценка медицинских, юридических 
и социальных аспектов, связанных с педофи-
лией и ее ролью в противоправном сексуаль-
ном поведении.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В данный обзор были включены наиболее 
влиятельные работы в  области сексологии 
и  сексуальной патологии, в  том числе статьи 
с  данными масштабных популяционных ис-
следований о частоте встречаемости аномаль-
ных вариантов сексуального предпочтения, 
а также публикации разработчиков, принимав-
ших непосредственное участие в утверждении 
рубрики парафильных расстройств для Меж-
дународной классификации болезней 11-го 
пересмотра. Кроме того, в анализ были вклю-
чены официальные материалы Всемирной Ор-
ганизации Здравоохранения и  Американской 
Психиатрической Ассоциации, статистические 
сводки правовой и медицинской информации. 
В  общей совокупности проанализированы 
и обобщены сведения из 32 источников.

ПОЛОЖЕНИЕ ПЕДОФИЛИИ 
В МЕЖДУНАРОДНОЙ 
КЛАССИФИКАЦИИ БОЛЕЗНЕЙ

Медицинская модель педофилии зафик-
сирована в  Международной классификации 
болезней 10-го пересмотра, действующей 
в  настоящее время и  на территории Россий-
ской Федерации [10]. Педофилия (F65.4) вхо-
дит в  рубрику «Расстройства сексуального 
предпочтения» (F65), расположенную, в свою 
очередь, в  разделе «Расстройства личности 

и  поведения в  зрелом возрасте» (F60–F69). 
Здесь педофилии дается следующее опреде-
ление: «сексуальная тяга к детям (мальчикам, 
девочкам или к тем и другим), обычно препу-
бертатного или раннего пубертатного возрас-
та» [10, C. 370].

Для установления диагноза, помимо ано-
мальных сексуальных побуждений, требуется 
соблюдение и  двух других критериев, общих 
для расстройств сексуального предпочтения: 
действие в соответствии с аномальными по-
буждениями или значимый дистресс из-за 
них, а также сохранение аномального предпо-
чтения на протяжении 6 месяцев и более. Так-
же необходимым для установления диагноза 
считается достижение субъектом по меньшей 
мере 16-летнего возраста и наличие 5-летней 
разницы с объектом [11]. В данную диагности-
ческую категорию включаются и те мужчины, 
которые, несмотря на предпочтение взрос-
лых сексуальных партнеров, привычно обра-
щаются в  качестве замены к  педофильному 
объекту. Точно так же диагноз педофилии 
может быть установлен в отношении мужчин, 
сексуально посягающих на собственных де-
тей препубертатного возраста [12].

Таким образом, действующая Международ-
ная классификация болезней содержит как 
минимум две модели педофилии – ​помимо по-
стоянного или доминирующего сексуального 
предпочтения детей препубертатного или ран-
него пубертатного возраста соответствующим 
диагнозу подразумевается и «привычное» об-
ращение к детям в условиях фрустрации у лиц, 
способных поддерживать нормативные сексу-
альные отношения со взрослыми партнерами.

Установки мирового психиатрического со-
общества по отношению к педофилии в целом 
остались неизменными и при переходе к Меж-
дународной классификации болезней 11-го 
пересмотра [13]. Описание педофилии (6D32) 
в  МКБ‑11 выглядит следующим образом2: 
2 В связи с отсутствием пока официального русскоязычно-

го перевода МКБ-11 здесь приводится перевод, выпол-
ненный сотрудниками Лаборатории судебной сексологии 
ФГБУ «НМИЦ ПН им. В.П. Сербского» Минздрава России 
(основной переводчик – Л.Ю. Демидова) и одобренный 
рабочей группой по переводу и адаптации МКБ-11 в Рос-
сийской Федерации, созданной в соответствии с прика-
зом Минздрава России от 22 апреля 2021 г. № 385.
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«Педофильное расстройство характеризует-
ся стойким, целенаправленным и  интенсив-
ным паттерном сексуального возбуждения, 
который проявляется в  повторяющихся сек-
суальных мыслях, фантазиях, побуждениях 
или действиях, включающих детей препубер-
татного возраста. В  дополнение, чтобы диа-
гностировать данное расстройство, человек 
должен был совершать действия в  соответ-
ствии с этими мыслями, фантазиями или по-
буждениями или испытывать существенный 
дистресс в связи с ними».

Таким образом, некоторая коррекция под-
ходов к  диагностике парафилий в  целом по 
своему содержанию не затрагивает устояв-
шихся представлений о  конкретных диагно-
стических критериях педофилии.

Конкретные критерии парафильных рас-
стройств вызывают вопросы и критику, в том 
числе и  за рубежом. Например, критикуется 
необходимость наличия дистресса для поста-
новки диагноза при отсутствии реализации 
аномальных сексуальных желаний, также 
обозначаются трудности однозначной и  объ-
ективной оценки «сексуального возбужде-
ния», выведенного в критерии парафилий [14]. 
В научном сообществе обсуждается, достаточ-
но ли «девиантных» сексуальных фантазий 
для постановки диагноза или в соответствии 
с этими фантазиями необходимо действовать 
[8]. Это все сложные вопросы, на которые еще 
только предстоит ответить, но важно пони-
мать, что такие дискуссии ведутся.

Примечательно одно немаловажное об-
стоятельство  – ​рабочая группа МКБ‑11 реко-
мендовала оставить группу «Парафильных 
расстройств» в  рамках «Психических и  пове-
денческих расстройств». Если говорить в  це-
лом о группе парафилий, то существенные мо-
дификации рубрики расстройств сексуального 
предпочтения исходили из проведения карди-
нальных отличий состояний, относящихся к об-
щественному здоровью и нуждающихся в ме-
дицинской коррекции, от состояний, носящих 
характер особенностей поведения отдельно 
взятого индивида, не влияющих на обществен-
ное здоровье и не требующих вмешательства 
со стороны органов здравоохранения [15].

Дискуссии разработчиков МКБ‑11 вокруг 
парафильных расстройств в  основном каса-
ются именно необходимости разграничения 
частного варианта поведения и заболевания. 
Как указывают разработчики, «сам факт того, 
что индивид имеет “атипичный” паттерн сек-
суального возбуждения, отличающийся от 
того, что возбуждает большинство людей или 
от того, что считается нормативным в данной 
культуре или субкультуре, не указывает на на-
личие у индивида психического расстройства» 
[16, С. 1533–1534]. Частное поведение должно 
регулироваться уголовным кодексом, религи-
ей или общественной моралью, но не всегда 
является основанием для суждения о  психи-
ческом здоровье [15]. В процессе работы над 
МКБ‑11 в качестве границы, по которой следу-
ет проводить демаркационную линию между 
«атипичным» поведением, но не отвечающим 
критериям болезни, и  «психической болез-
нью», было предложено рассматривать пат-
терны возбуждения, включающие других лиц, 
которые в  силу возраста или состояния не 
испытывают желания или неспособны дать 
свое согласие на сексуальную активность 
[16]. Лучшего и  более четкого разграничения 
пока просто не существует, в противном слу-
чае слишком размываются границы, в преде-
лах которых медицина может вмешиваться 
в частную жизнь, а здравоохранение начинает 
выполнять функции социального института, 
судящего о морали, которые в действительно-
сти должны нести на себе именно общество, 
полиция, религия.

РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ 
ПЕДОФИЛЬНОГО РАССТРОЙСТВА

Распространенность педофилии в  общей 
популяции к  настоящему времени достовер-
но не известна. На основании аналитического 
обобщения ранее проведенных исследований 
M. C. Seto оценивал максимально возмож-
ную распространенность педофилии в  5%, 
но в  своих последних работах отмечает, что 
более реалистичная оценка соответствует 
1–3% [1]. Цифры в  районе 3–5% приведены 
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и  в  Американской классификации болезней 
DSM–V [17]. На основании аналитических об-
зоров все чаще исследователи приходят к вы-
воду, что распространенность истинных педо-
фильных сексуальных предпочтений у мужчин 
в общей популяции составляет приблизитель-
но 1%, но при исследовании фантазий распро-
страненность может подниматься до 5% [18].

Частота встречаемости сексуального инте-
реса к детям в популяции широко варьируется 
по данным разных исследований. К подобно-
го рода статистике надо относиться с  боль-
шой осторожностью. Получаемые оценки 
сильно зависят от репрезентативности вы-
борки, от дизайна исследования и  специфи-
ки задаваемых вопросов. Например, в одной 
из работ испытуемых спрашивали о наличии 
фантазий о  сексуальной инициации «young 
girl» (что можно перевести и  как «молодой 
девушки», и как «юной девочки») и получили 
утвердительные ответы в 61,7% случаев [19], 
что представляется неудивительным, учиты-
вая неоднозначность использованной авто-
рами формулировки.

Большинство исследований по эпидеми-
ологии парафилий проводятся анонимно, не-
редко с использованием Интернета, или же на 
добровольцах. Остается неясным, что из себя 
представляют лица, согласившиеся принять 
участие в опросе на сексуальную тематику, не 
являются ли они в среднем более девиантны-
ми, чем прошедшие мимо такого опроса, на-
сколько искренне они отвечали и т. п. Напри-
мер, в одной из таких работ запрос на участие 
был отправлен 1915 лицам, ранее принимав-
шим участие в  другом исследовательском 
проекте, и  из них только 367 человек согла-
сились принять участие в  исследовании, где 
требовалось отвечать о  девиантных сексу-
альных предпочтениях [20]. В тщательно про-
веденных популяционных исследованиях, 
выборки в  которых представляются наибо-
лее репрезентативными, процент лиц, утвер-
дительно ответивших о желании иметь сексу-
альный контакт с ребенком, не превысил для 
канадской выборки 1,1% (для мужчин) и 0,2% 
(для женщин) [21], для чешской выборки – ​1% 
(для мужчин) и 0,1% (для женщин) [22].

ДИСКУССИЯ ОБ ОТНЕСЕНИИ 
ПЕДОФИЛИИ К ПСИХИЧЕСКИМ 
РАССТРОЙСТВАМ

Одним из острейших является вопрос 
о  том, можно ли рассматривать педофилию 
как сексуальную ориентацию. В  частности, 
в первом издании DSM‑5 лица с сексуальным 
интересом к  детям, которые не совершают 
контактных сексуальных правонарушений, 
были представлены как лица с  «педофиль-
ной сексуальной ориентацией» [17, С.  698]. 
Впоследствии Американской психиатриче-
ской ассоциацией было выпущено заявление, 
указывающее, что отсылка к педофилии как 
ориентации была «опечаткой» и вместо слова 
«ориентация» должно было быть слово «инте-
рес» [23, С. 110].

J. P. Fedoroff прямо указывает, что некото-
рые мужчины с  педофилией зацепились за 
идею об ориентации и  надеются, что обще-
ство изменит свои установки в отношении пе-
дофилии тем же путем, как некоторые обще-
ства изменили свои установки в  отношении 
гомосексуальности или трансгендерных лиц, 
а  также, что лечение от педофилии в  этом 
контексте будет признано как неэтичное, не-
эффективное и незаконное [23].

Хотя описание педофилии как ориентации 
в  конечном итоге было отвергнуто в  DSM‑5, 
остается вопрос о  самой возможности рас-
смотрения педофилии в  таком контексте. 
Как указывают зарубежные исследователи, 
ответ на этот вопрос зависит от того, что 
имеется в  виду под словом «ориентация». 
M. C. Seto [24] попытался привести аргумен-
ты в  пользу того, что понятие педофилии 
поглощается понятием ориентации, но они 
были раскритикованы другими исследова-
телями [25, 26]. J. P. Fedoroff указывает: «Сто-
ронники идеи о том, что педофилия является 
ориентацией, путают устойчивость влечения 
с  ориентацией, а  также безапелляционно 
принимают идею, что ориентация опреде-
ляется генетически, хотя на данный момент 
нет убедительных исследований, в  которых 
были бы подтверждены ген или гены, свя-
занные с  сексуальной ориентацией  [23]». 



ОБЩЕСТВЕННОЕ ЗДОРОВЬЕ • 2022 • Том 2 • № 450

ПСИХИЧЕСКОЕ  ЗДОРОВЬЕ 

Сам M. C. Seto, отстаивающий точку зрения 
о педофилии как ориентации, опирается при 
этом именно на критерий длительности и не-
которые свидетельства биологической подо-
плеки под этим расстройством, и  он же от-
мечает: «Тот факт, что я аргументировал, что 
в  педофилии может быть сходство с  сексу-
альной ориентацией по возрасту, не исклю-
чает рассмотрения ее также как психическо-
го расстройства» [1, С. 114].

Таким образом, в  настоящее время дис-
куссии о возможности использования слова 
«ориентация» в  контексте педофилии носят 
характер концептуального научного спора. 
Представляется, однако, что прежде, чем 
концептуально спорить о  таком вопросе, 
необходимо сформировать четкое и  недву
смысленное представление о  том, что такое 
ориентация. В  противном случае в  сознании 
любого человека непроизвольно происхо-
дит смешение категорий, прочно связанных 
со словом «ориентация» (сексуальное вле-
чение, нормативность, правомерность, неиз-
менность), и  категории педофилии. То есть 
суждение M. Seto о том, что педофилия – ​это 
ориентация, но болезнь [1], и  точка зрения 
J. P. Fedoroff о  том, что ориентация  – ​это не 
сексуальное, а  платоническое отношение 
[23], внутренне противоречивы. В  контексте 
же наиболее устоявшегося представления об 
ориентации, имеющиеся данные показыва-
ют, что педофилия не может рассматривать-
ся в качестве таковой.

ЗАКОНОДАТЕЛЬНЫЕ ПОДХОДЫ 
К ТЕРАПИИ ПЕДОФИЛИИ В РОССИИ

В Российской Федерации действующая на 
сегодняшний день система законодательного 
регулирования мер медицинского характера 
в  отношении лиц с  педофилией сложилась 
после вступления в силу Федерального зако-
на от 29.02.2012 г. № 14-ФЗ «О  внесении из-
менений в Уголовный кодекс Российской Фе-
дерации и отдельные законодательные акты 
Российской Федерации в целях усиления от-
ветственности за преступления сексуального 

характера, совершенные в  отношении несо-
вершеннолетних» [27,  28]. Основным ново-
введением является появление в  УК, УПК 
и УИК РФ субъекта, характеризующегося при-
знаками, наличие которых влечет специфиче-
ские правовые последствия: это лицо старше 
18 лет, страдающее расстройством сексуаль-
ного предпочтения в  форме педофилии, не 
исключающим вменяемости, совершившее 
сексуальное преступление в  отношении по-
терпевшего, не достигшего 14 лет.

Статья 196 УПК РФ («Обязательное назна-
чение судебной экспертизы») была дополнена 
пунктом  3.1, устанавливающим в  таком слу-
чае обязательное назначение судебной экс-
пертизы для решения вопроса о наличии или 
об отсутствии у  обвиняемого расстройства 
сексуального предпочтения (педофилии). 
С наличием педофилии закон связывает пра-
вовое последствие в  виде применения спе
цифической принудительной меры медицин-
ского характера. Она предусмотрена пунктом 
«д» части 1 ст. 97, а также пунктом «а» части 1 
ст. 99 УК РФ– это амбулаторное принудитель-
ное наблюдение и лечение у психиатра.

Таким образом, если у обвиняемого в про-
тивоправных действиях сексуального ха-
рактера в  отношении несовершеннолетнего 
диагностируется педофилия, то даже в отсут-
ствие иных психических расстройств, имею-
щих юридическое значение, он подлежит ам-
булаторному принудительному наблюдению 
и лечению у психиатра. Исполнение принуди-
тельного лечения во время отбывания нака-
зания возлагается на медицинскую службу 
Федеральной службы исполнения наказаний 
(ФСИН) Министерства юстиции РФ.

Вне зависимости от времени последнего 
освидетельствования и  даже в  случае отме-
ны принудительного лечения лицо, к  кото-
рому принудительное лечение применяется 
(либо применялось, но было отменено) долж-
но быть направлено на судебно-психиатри-
ческую экспертизу не позднее 6 месяцев до 
истечения срока наказания. Экспертиза на-
значается судом по ходатайству администра-
ции учреждения, исполняющего наказание. 
Целью экспертного исследования в  таком 
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случае является вопрос о  необходимости 
применения принудительного лечения лица 
после отбытия им наказания (а  также в  пе-
риод условно-досрочного освобождения или 
в  период отбывания более мягкого наказа-
ния). Экспертам в  своем заключении следу-
ет указать диагноз (наличие или отсутствие 
расстройства сексуального предпочтения 
в  форме педофилии), а  также наличие или 
отсутствие необходимости применения к осу-
жденному после отбытия им наказания ам-
булаторного принудительного наблюдения 
и  лечения. «Суд на основании заключения 
судебно-психиатрической экспертизы может 
назначить принудительную меру медицин-
ского характера, предусмотренную пунктом 
«а» части первой статьи  99 настоящего Ко-
декса, или прекратить ее применение» (ч. 2.1 
ст. 102 УК РФ).

Исполнение амбулаторного принудитель-
ного наблюдения и  лечения у  психиатра, 
назначенного в  качестве принудительной 
меры медицинского характера после от-
бывания наказания, возлагается на учреж-
дения органов здравоохранения, оказы-
вающие амбулаторную психиатрическую 
помощь (психоневрологические диспансе-
ры, кабинеты психиатров) (ч.  1 ст.  104 УК 
РФ). Амбулаторное принудительное лече-
ние, назначенное после отбывания наказа-
ния, продлевается и  прекращается по пра-
вилам, предусмотренным в  ч.  2 ст.  102 УК 
РФ, и не может быть заменено на принуди-
тельное стационарное лечение.

В процессе исполнения амбулаторно-
го принудительного наблюдения и  лечения 
у  психиатра психиатрические учреждения 
взаимодействуют с  уголовно-исполнитель-
ными инспекциями, уполномоченными осу-
ществлять контроль за применением при-
нудительных мер медицинского характера, 
назначенных в  соответствии с  ч.  2.1 ст.  102 
УК РФ (ч. 13 ст. 16 УИК РФ).

В полномочия уголовно-исполнительных 
инспекций включено право направлять в суд 
представление о  продлении и  прекращении 
применения принудительных мер медицин-
ского характера. В соответствии с ч. 1 ст. 102 

УК РФ продление и прекращение применения 
принудительных мер медицинского характе-
ра в этих случаях осуществляются судом по 
представлению уголовно-исполнительной 
инспекции, контролирующей применение 
принудительных мер медицинского харак-
тера, на основании заключения комиссии 
врачей-психиатров. Также уголовно-исполни-
тельные инспекции в ч. 2 ст. 102 УК РФ назва-
ны в качестве органа, куда может быть пода-
но ходатайство лица, в  отношении которого 
исполняется принудительная мера медицин-
ского характера, его законного представите-
ля и  (или) близкого родственника о  прекра-
щении принудительного лечения.

Кроме того, на лиц, указанных в  п. «д» 
ч. 1 ст. 97 УК РФ, которым после отбывания 
наказания назначено амбулаторное прину-
дительное наблюдение и  лечение у  психиа-
тра, распространяется совместный приказ 
Минздрава РФ и МВД РФ от 30 апреля 1997 г. 
№ 133/269 «О мерах по предупреждению об-
щественно опасных действий лиц, страдаю-
щих психическими расстройствами», в  част-
ности, те положения, которые касаются лиц, 
направленных судом на амбулаторное при-
нудительное наблюдение и  лечение у  психи-
атра. Так, утвержденная приказом Инструк-
ция об организации взаимодействия органов 
здравоохранения и  органов внутренних дел 
Российской Федерации по предупреждению 
общественно опасных действий лиц, страда-
ющих психическими расстройствами, преду
сматривает выделение группы пациентов, 
подлежащих активному диспансерному на-
блюдению в  психоневрологических диспан-
серах (отделениях, кабинетах).

Согласно полученным ответам главных 
внештатных специалистов психиатров ре-
гионов, на сегодняшний день на амбулатор-
ном принудительном наблюдении и  лечении 
у психиатра в связи с педофилией находится 
чуть больше 80 человек. С  учетом того, что 
данная законодательная норма вступила 
в  силу лишь в  2012 г., а  срок уголовного за-
ключения по данной категории дел в  боль-
шинстве случаев составляет 12 и  более лет, 
в  ближайшие годы следует прогнозировать 
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существенный приток в амбулаторное звено 
психиатрической помощи освобождающихся 
лиц с педофилией, которым данная принуди-
тельная мера медицинского характера была 
назначена судом.

ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ ПОДХОДЫ  
И ИХ ЭФФЕКТИВНОСТЬ

Парафилии являются хроническими, длят-
ся много лет, если не всю жизнь, имеют раз-
ную тяжесть, связанную с  числом потерпев-
ших, их возрастом и степенью причиняемого 
вреда  [8]. Тем не менее, нет никаких доказа-
тельств, что парафильные интересы не изме-
няются со временем или не корректируются 
в ответ на проводимую терапию [26]. Цели ле-
чения парафильных расстройств заключают-
ся в контроле над парафильными фантазиями 
и поведением для снижения риска соверше-
ния сексуальных преступлений, контроле сек-
суальных побуждений, снижении дистресса 
и  подкреплении непарафильных (норматив-
ных) сексуальных интересов и поведения [8]. 
Представляется важным отметить, что тера-
певтическая помощь за рубежом предлага-
ется всем сексуальным правонарушителям, 
независимо от наличия диагноза парафилии, 
а  сам диагноз служит лишь одним из суще-
ственных факторов риска, утяжеляющих те-
рапевтическую работу.

Методы лечения, которые в  настоящее 
время используются в разных странах мира, 
делятся на три категории: билатеральная ор-
хиэктомия (хирургическая кастрация), пси-
хотерапия, фармакотерапия (в том числе «хи-
мическая кастрация»), а выбор конкретного 
способа лечения зависит от предыдущей 
истории субъекта, его готовности сотруд-
ничать, интенсивности парафильных сек-
суальных фантазий и  риска совершения им 
сексуального насилия [8]. Применение хирур-
гических методов, как вызывающих необра-
тимые последствия, при принудительном 
лечении психических расстройств в  России 
запрещено в соответствии с п. 5 ст. 11 Закона 
РФ «О психиатрической помощи и гарантиях 

прав граждан при ее оказании» от 02.07.1992 
№ 3185–1.

Согласно многочисленным обзорам и  ме-
та-анализам, сочетание фармакологического 
лечения и  разновидностей когнитивно-бихе-
виоральной терапии (показывающей наи-
большую эффективность при лечении па-
рафильных расстройств) под пристальным 
юридическим контролем в  целом снижает 
риск повторных правонарушений [8]. При 
этом лечение должно соответствовать прин-
ципам модели «Риск-Потребность-Восприим-
чивость» («Risk-Need-Responsivity») [29], со-
гласно которым эффективность проводимой 
терапии и ее интенсивность будут тем выше, 
чем выше уровень риска у  конкретного пра-
вонарушителя, а в качестве мишеней терапии 
необходимо выбирать именно изменчивые 
(динамические) факторы риска.

Алгоритм лечения расстройств сексуаль-
ного предпочтения представляет собой мно-
гоуровневую систему, а  выбор конкретного 
уровня зависит от степени тяжести сексуаль-
ного расстройства. На первом, легком, уровне 
речь идет только о наличии у субъекта педо-
фильных сексуальных фантазий, а  лечение 
может ограничиваться психотерапией; на 
последних уровнях, четвертом и  пятом, речь 
идет о наиболее тяжелых формах парафиль-
ных расстройств, сопряженных со средним 
и  высоким риском совершения контактных 
правонарушений, и в курации таких больных 
помимо психотерапии всегда используются 
фармакологические препараты, в  том числе 
агонисты гонадотропин релизинг гормона 
длительного действия и  антиандрогены (так 
называемая «химическая кастрация») [8].

Говоря о  возможности первичной профи-
лактики сексуальных правонарушений в  от-
ношении несовершеннолетних, необходимо 
отметить, что вследствие закономерных 
опасений пациентов по поводу разглашения 
информации об их аномальном сексуальном 
влечении к  детям, обращаемость к  врачам 
у таких лиц крайне низкая. В этом контексте 
способом, повышающим шанс на доброволь-
ное обращение за помощью, является аноним-
ное лечение, примером которого может быть 
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Германия, где в  рамках проекта Dunkelfeld 
(нем. «темное поле») налажена медицинская 
помощь лицам с  педофильным расстрой-
ством [30, 31]. Ежегодно около двух тысяч 
человек обращаются с  просьбой о  помощи 
в  рамках этого проекта из-за наличия у  них 
аномального сексуального влечения [32]. Ра-
бота с лицами, осознающими свой аномаль-
ный сексуальный интерес, а также с лицами, 
не успевшими совершить контактные право-
нарушения, включение их в  программы про-
филактики позволяет избегать совершения 
контактных преступлений.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Среди лиц, совершающих сексуальные 
действия в отношении детей, субъекты с пе-
дофилией составляют лишь часть, а  пода-
вляющее большинство таких правонару-
шителей не соответствуют медицинским 
критериям расстройства сексуального пред-
почтения, их преступления определяются 
иными механизмами. Предпринимая дей-
ствия по первичной и вторичной профилак-
тике сексуальной преступности в отношении 
несовершеннолетних, необходимо рассма-
тривать эту проблему в более широком кон-
тексте, с учетом современных данных о рас-
пространенности аномальных сексуальных 
интересов в популяции.

Отсутствие разработанных в нашей стра-
не терапевтических подходов к лечению сек-
суальных правонарушителей вызывает опа-
сения, поскольку «гормональное лечение не 
меняет содержание парафилии (особенно 
в случае ее эксклюзивных форм), и терапия 
оказывается преимущественно симптома-
тической» [8, С.  65], то есть после отмены 
препаратов через некоторое время аномаль-
ные сексуальные фантазии возвращаются. 
Возможным выходом из этой ситуации была 
бы разработка в  нашей стране психотера-
певтических подходов к  лечению педофи-
лии и в целом к профилактике сексуальных 

правонарушений в  отношении несовершен-
нолетних.
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ПОЗДРАВЛЕНИЯ

28  августа 2022  года отметил 75  лет со дня 
рождения Руслан Альбертович Хальфин  – ​доктор 
медицинских наук, профессор, организатор здра-
воохранения, известный ученый в  области обще-
ственного здоровья, управления, информацион-
но-аналитического обеспечения здравоохранения 
и медицинского образования.

Профессор Р. А. Хальфин – ​признанный лидер рос-
сийского здравоохранения, последовательно прошел 
путь от участкового педиатра до руководителя здраво-
охранением Свердловской области, длительное время 
работал в  центральном аппарате Минздрава России 
и Минздравсоцразвития Российской Федерации.

В 1972  году окончил педиатрический факультет 
Свердловского государственного медицинского ин-
ститута и по распределению 4 года проработал в та-
ежном поселке на севере области: педиатром, заве-
дующим отделением, райпедиатром, а  затем более 
тридцати лет – ​в системе здравоохранения Свердлов-
ской области. Активно развивал психиатрическую 
и  наркологическую службу, создав первое в  стране 
уникальное лечебно-профилактическое, учебно-про-
изводственное объединение «Психиатрия», из трех 
больниц на 1600 коек.

В 90-е годы Р. А. Хальфин возглавил Департамент 
здравоохранения Свердловской области, развивал 
профилактические программы по социально-значи-
мым заболеваниям и укреплению здоровья.

С 2000 по 2008 годы Р. А. Хальфин работал в цен-
тральном аппарате Минздрава России, активно за-
нимался развитием здравоохранения, внес значи-
тельный вклад в  разработку основных направлений 
реализации экономических механизмов управления 
отраслью в т.ч системы перехода на государственный 
заказ на основе стандартов медицинской помощи.

Р. А. Хальфин является одним из разработ-
чиков и  реализаторов национального проекта 
«Здоровье». Под его руководством в  2008  году 

в Минздравсоцразвития России была создана рабо-
чая группа с участием российских и международных 
экспертов высокого уровня по разработке первой 
«Стратегии профилактики и  контроля неинфекцион-
ных заболеваний и травматизма в Российской Феде-
рации», направленной на создание межсекторальной 
системы по предупреждению развития и прогресси-
рования НИЗ.

С 2003  года Руслан Альбертович заведует кафе-
дрой организации здравоохранения, медицинской 
статистики и информатики ФГАОУ ВО Первого МГМУ 
им.  И.М.  Сеченова Минздрава России, с  2014  года 
по настоящее время возглавляет Высшую школу 
управления здравоохранением Института лидерства 
и  управления здравоохранением Сеченовского Уни-
верситета – ​ведущий научно-образовательный центр 
подготовки управленческих кадров для отрасли 
здравоохранения.

Под его руководством разработана и успешно реа-
лизуется образовательная программа высшего обра-
зования – ​магистратура по направлению подготовки 
«Общественное здравоохранение», внедрены совре-
менные программы дополнительного профессио-
нального образования, по которым прошли обучение 
свыше 5000 врачей-организаторов здравоохране-
ния из 42 субъектов Российской Федерации, разви-
вается Сотрудничающий центр ВОЗ по подготовке 
и  обучению специалистов, формирующих политику 
здравоохранения в области профилактики и борьбы 
с  неинфекционными заболеваниями для политиков 
здравоохранения стран Центральной Азии и Восточ-
ной Европы.

Возглавляемая Р. А. Хальфиным Высшая школа 
управления здравоохранением подтверждает высо-
кий статус лидера научно-практических исследова-
ний и разработок в области общественного здоровья, 
организации и  развития здравоохранения. Под его 
руководством создана научая школа из 25 докторов 
и  кандидатов медицинских наук, он является авто-
ром более 350 научных публикаций.

Р. А. Хальфин  – ​Заслуженный врач Российской 
Федерации, Лауреат Премии Правительства Россий-
ской Федерации в области науки и техники. Награж-
ден рядом правительственных и  ведомственных 
наград, в том числе Орденом «За заслуги перед Оте
чеством IV степени», Орденом Почета. Действитель-
ный государственный советник II класса.

Редакция журнала и  все коллеги искренне  
поздравляют Руслана Альбертовича с  юбилеем,  
желают ему крепкого здоровья, неиссякаемой энер­
гии, новых проектов, счастливых лет жизни, благо
получия и  хорошего настроения. Пусть ему всегда  
сопутствует удача, а  любовь и  поддержка родных,  
друзей и  учеников дарят неисчерпаемые силы для  
нового вдохновения и созидания!

Руслан Альбертович Хальфин 
к 75-летию со дня рождения
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