
Научно-практический журнал    Том 4   № 4   2024

Помощь в разработке обложки журнала любезно оказана Orta Communications Group.

ISSN 2782-1676

ИСКУССТВЕННЫЙ ИНТЕЛЛЕКТ
Перспективы для скрининга рака

ПАНДЕМИЯ
Влияние на потребление алкоголя и табака

ВРАЧИ С ИНВАЛИДНОСТЬЮ
Медико-социальная характеристика 

СКОРАЯ ПОМОЩЬ
Работа в условиях ЧС

ЗДОРОВЬЕ
ВО ВСЕХ
ПОЛИТИКАХ

Общественное
здоровье
PUBLIC HEALTH. Scientific and practical journal

в регионе



Published since 2021.  Website: https://ph.elpub.ru/jour
Publication frequency –  4 issues per year
The journal is included in the Russian Science Citation Index, Scientif-
ic electronic Library «CyberLeninka»
All articles of the journal are published with a digital  
object identifier (DOI)

Volume 4

№ 4 • 2024
ISSN 2782-1676
DOI: 10.21045/2782-1676

PUBLIC 
HEALTH
Scientific and practical journal

Manuscripts are to be submitted  
to the editorial office in electronic form:
idmz@mednet.ru

The editorial makes a mandatory expertise  
(review, scientific and stylistic editing) 
of all the materials to be published 
in the journal.
More information of publishing terms is at:
https://ph.elpub.ru/jour

РЕДАКЦИОННАЯ КОЛЛЕГИЯ
Главный редактор Салагай О. О., канд. мед. наук, (Россия)
Заместитель главного редактора Драпкина О. М.,  
д-р мед. наук, проф., акад. РАН (Россия)
Заместитель главного редактора Кобякова О. С.,  
д-р мед. наук, проф. (Россия)

ЧЛЕНЫ РЕДКОЛЛЕГИИ
Аполихин О. И., д-р мед. наук, проф., чл.- корр. РАН (Россия)
Багненко С. Ф., д-р мед. наук, проф., акад. РАН (Россия)
Базарчян А. А., канд. мед наук (Армения)
Бойцов С. А., д-р мед. наук, проф., акад. РАН (Россия)
Бокерия Л. А., д-р мед. наук, проф., акад. РАН (Россия)
Брико Н. И., д-р мед. наук, проф., акад. РАН (Россия)
Брызгалина Е. В., канд. филос. наук, доцент (Россия)
Бушев С. А., канд. филос. наук, доцент (Россия)
Бухтияров И. В., д-р мед. наук, проф., акад. РАН (Россия)
Зайцева Н. В., д-р мед. наук, проф., акад. РАН (Россия)
Зинченко Ю. П., д-р. психол. наук, проф., акад. РАО (Россия)
Кекелидзе З. И., д-р мед. наук, проф., чл.- корр. РАН (Россия)
Колесников С. И., д-р мед. наук, проф., акад. РАН (Россия)
Путило Н. В., канд. юрид. наук (Россия)
Сайганов С. А., д-р мед. наук, проф. (Россия)
Стародубов В. И., д-р мед. наук, проф., акад. РАН (Россия)
Тутельян В. А., д-р мед. наук, проф., акад. РАН (Россия)
Хабриев Р. У., д-р мед. наук, д-р фармацевт. наук, проф.,  
акад. РАН (Россия)
Хальфин Р. А., д-р мед. наук, проф. (Россия)
Харитонова В. И., д-р ист. наук (Россия)
Черепов В. М., д-р мед. наук, проф. (Россия)
Шляхто Е. В., д-р мед. наук, проф., акад. РАН (Россия)
Клюге Х., д-р наук (Дания)
Жоао Бреда, д-р наук, проф. (Дания)

EDITORIAL BOARD
Editor-in-Chief Salagay O. O., Ph.D. (Medicine) (Russia)
Deputy Editor-in-Chief Drapkina O. M., D.Sc. (Medicine),  
Prof., Acad. of RAS (Russia)
Deputy Editor-in-Chief Kobyakova O. S., D.Sc. (Medicine),  
Prof. (Russia)

MEMBERS OF THE EDITORIAL BOARD
Apolikhin O. I., D.Sc. (Medicine), Prof., Corr. Member of the RAS 
(Russia)
Bagnenko S. F., D.Sc. (Medicine), Prof., Acad. of RAS (Russia)
Bazarchyan A. A., Ph.D. (Medicine) (Armenia)
Boytsov S. A., D.Sc. (Medicine), Prof., Acad. of RAS (Russia)
Bokeria L. A., D.Sc. (Medicine), Prof., Acad. of RAS (Russia)
Briko N. I., D.Sc. (Medicine), Prof., Acad. of RAS (Russia)
Bryzgalina E. V., Ph. D. Philosopher Sciences, Associate Professor 
(Russia)
Bushev S. A., Ph. D. Philosopher Sciences, Associate Professor (Russia)
Bukhtiyarov I. V., D.Sc. (Medicine), Prof., Acad. of RAS (Russia)
Cherepov V. M., D.Sc. (Medicine), Prof. (Russia)
Halfin R. A., D.Sc. (Medicine), Prof. (Russia)
Kekelidze Z. I., D.Sc. (Medicine), Prof. (Russia)
Khabriev R. U., D.Sc. (Medicine), Dr.Sc. (Pharm.), Prof.,  
Acad. of RAS (Russia)
Kharitonova V. I., Ph.D. (History) (Russia)
Kolesnikov S. I., D.Sc. (Medicine), Prof., Acad. of RAS, Advisor 
of RUS (Russia)
Putilo N. V., Ph.D. (Law) (Russia)
Saiganov S. A., D.Sc. (Medicine), Prof. (Russia)
Shlyakhto E. V., D.Sc. (Medicine), Prof., Acad. of RAS (Russia)
Starodubov V. I., D.Sc. (Medicine), Prof., Acad. of RAS (Russia)
Tutelyan V. A., D.Sc. (Medicine), Prof., RAS (Russia)
Zaitseva N. V., D.Sc. (Medicine), Prof., Acad. of RAS (Russia)
Zinchenko Yu.P., D.Sc. (Psychology), Prof., Acad. of RAE (Russia)
Hans Henri P. Kluge, D.Sc. (Denmark)
João Breda, D.Sc., Prof. (Denmark)

Издается с 2021 г.   Сайт: https://ph.elpub.ru/jour
Периодичность издания – 4 номера в год.
Журнал входит в Российский индекс научного цитирования 
(РИНЦ), научную электронную библиотеку «КиберЛенинка».
Все статьи журнала публикуются с указанием цифрового  
идентификатора объекта (digital object identifier, DOI).
Журнал включен в Перечень ВАК для публикации  
основных научных результатов диссертаций на соискание  
ученой степени кандидата и доктора наук по специальности
3.2.3. Общественное здоровье и организация здравоохранения, 
социология и история медицины (медицинские науки).

Том 4

№ 4 • 2024
ISSN 2782-1676
DOI: 10.21045/2782-1676

Общественное 
здоровье
Научно-практический журнал

Рукописи предоставляются
в редакцию по электронной почте: 
idmz@mednet.ru 

Редакция в обязательном порядке осуществляет 
экспертную оценку (рецензирование,  
научное и стилистическое редактирование)  
всех материалов, публикуемых в журнале.
Более подробно об условиях публикации  
см.: https://ph.elpub.ru/jour



СОДЕРЖАНИЕ

ФАКТОРЫ РИСКА
Влияние пандемии COVID‑19 на употребление табака и алкоголя в Российской Федерации 
Салагай О.О., Сахарова Г.М., Антонов Н.С., Стадник Н.М., Никитина С.Ю. 

Здоровье в системе ценностей учителей: здоровьесберегающее поведение и образ жизни
Азаров Т.А., Микерова М.С., Соколов Н.А. 

ЦИФРОВОЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЕ
Перспективы применения искусственного интеллекта для повышения эффективности cкрининга 
злокачественных новообразований
Заридзе Д.Г.

МЕДИЦИНСКАЯ ПОМОЩЬ
Проблемные вопросы развития стационарозамещающих технологий в хирургии 
на догоспитальном этапе и пути их решения
Воробьев В.В., Новиков К.В., Овчинников Д.В. 

Единый центр скорой медицинской помощи и медицины катастроф Белгородской области: 
повседневная работа в условиях затяжных чрезвычайных ситуаций
Теплов В.М., Цебровская Е.А., Карпова Е.А., Григорьев С.А., Москвина C.C., Багненко С.Ф.

СОЦИОЛОГИЯ ЗДРОРОВЬЯ И КОММУНИКАЦИИ
Изменения качества доступной среды при оказании паллиативной помощи в 2021–2023 гг. 
Бузин В.Н., Бузина Т.С. 

Особенности репродуктивных установок современной молодежи
Воронцова А.В., Коваль М.В., Росюк Е.А.

РЕГИОНАЛЬНЫЕ АСПЕКТЫ
Оценка уровня информированности населения Забайкальского края для планирования мероприятий 
по профилактике распространения ВИЧ‑инфекции и вирусных гепатитов (пилотное исследование)
Таенкова И.О., Троценко О.Е., Балахонцева Л.А., Базыкина Е.А., Логинова Н.Ю.,  
Коробков А.В., Белан Е.А. 

Медико‑социальная характеристика врачей, впервые признанных инвалидами  
в Иркутской области
Рыбченко Н.В., Владимирова О.Н., Афонина К.П., Бутко Д.Ю., Горяйнов И.В. 

Особенности питания и уровень информированности в вопросах рационального питания 
работающего населения Свердловской области
Семенова Л.В., Миронова Е.Н., Журавлева П.В. 

ПОЗДРАВЛЕНИЯ
Академику Анатолию Алексеевичу Кулакову – 75 лет

Академику Сергею Федоровичу Гончарову – 75 лет

Академику Любови Ильиничне Колесниковой – 75 лет

4–15

43–51

16–23

24–42

52–58

68–75

76–85

86–94

95–101

102
103
104

59–67



RISK FACTORS
The impact of the COVID‑19 pandemic on tobacco and alcohol use  
in the Russian Federation
Salagay O.O., Sakharova G.M., Antonov N.S., Stadnik N.M., Nikitina S.Yu. 

Health in the system of teachers’ values: health‑saving behavior and lifestyle
Azarov T.A., Mikerova M.S., Sokolov N.A.

DIGITAL HEALTHCARE
Prospects of using artificial intelligence for improving cancer screening efficаcy
Zaridze D.G. 

MEDICAL CARE
Problematic issues of the development of hospital‑replacing technologies in surgery  
at the prehospital stage and ways to solve them
Vorobyov V.V., Novikov K.V., Ovchinnikov D.V.  

United center for emergency care and disaster medicine in the Belgorod region:  
daily work in protracted emergency situations
Teplov V.M., Tsebrovskaya E.A., Karpova E.A., Grigoriev S.A., Moskvina S.S.,  
Bagnenko S.F. 

SOCIOLOGY OF HEALTH AND COMMUNICATION
Changes in the quality of the accessible environment when providing palliative care 
in 2021–2023
Buzin V.N., Buzina T.S.  

Features of reproductive installations of modern youth
Vorontsova A.V., Koval M.V., Rosyuk E.A. 

REGIONAL ASPECTS
Evaluation of awareness levels among population of Zabaikalsky krai for planning 
prophylactic measures to control HIV‑infection and viral hepatitis spread (pilot study)
Taenkova I.O., Trotsenko O.E., Balakhontseva L.A., Bazykina E.A.,  
Loginova N.Yu., Korobkov A.V., Belan E.A. 

Medical and social characteristics of doctors recognized as disabled  
for the first time in the Irkutsk region
Rybchenko N.V., Vladimirova O.N., Afonina K.P., Butko D.Yu., Goryaynov I.V. 

Nutrition peculiarities and level of awareness in the issues of rational nutrition  
of the working population of the Sverdlovsk region
Semenova L.V., Mironova E.N., Zhuravleva P.V. 

CONGRATULATIONS
Academician Anatoly Alekseevich Kulakov is 75

Academician Sergei Fedorovich Goncharov is 75

Academician Lyubov Ilyinichna Kolesnikova is 75

СОNTENTS

4–15

16–23

24–42

52–58

43–51

59–67

76–85

86–94

102

ОБЩЕСТВЕННОЕ ЗДОРОВЬЕ
Научно-практический журнал

Том 4, № 4, 2024

Свидетельство о регистрации:
ПИ № ФС 77–79669 

от 27 ноября 2020 г.

Учредитель: ФГБУ «ЦНИИОИЗ» 
Минздрава России

Главный редактор -
Салагай Олег Олегович

Ответственный редактор –
Куракова Наталия Глебовна,

idmz@mednet.ru
Выпускающий редактор –

Кармина Раиса Леонидовна,
idmz@mednet.ru

Литературный редактор –
Борисенко Светлана 

Владимировна
Компьютерная верстка и дизайн –

Пескова Елена Викторовна

Издатель:
ФГБУ «ЦНИИОИЗ» 
Минздрава России

Адрес издателя и редакции:
127254, г. Москва,  

ул. Добролюбова, 11
Тел.: (495)-618-07-92 (доб. 115)

e-mail: idmz@mednet.ru; 
ph@mednet.ru

Подписано в печать: 10.12.2024
Заказ: 123

© ФГБУ «ЦНИИОИЗ» 
Минздрава России, 

оформление макета, 2024

__________________

PUBLIC HEALTH
Scientific and practical journal

Volume 4, No. 4, 2024

Certificate of registration:
PI No. FS77-79669 

of November 27, 2020

Founder: Federal Research Institute 
for Health Organization and 

Informatics of Ministry of Health 
of the Russian Federation

Editor-in-Chief –
Oleg O. Salagay

Executive Editor –
Natalia G. Kurakova

idmz@mednet.ru

Issuing Editor –
Raisa L. Karmina
idmz@mednet.ru

Literary Editor –
Svetlana V. Borisenko

Computer layout and design –
Elena V. Peskova

Publisher:
Federal Research Institute for Health 

Organization and Informatics 
of Ministry of Health 

of the Russian Federation

Publisher and editorial 
office address:

11 Dobrolyubova str., 
Moscow, 127254

Tel.: (495)-618-07-92 (# 115)
e-mail: idmz@mednet.ru; 

ph@mednet.ru

Signed to the press: 10.12.2024
Order: 123

© Russian Research Institute 
of Health, layout design, 2024

68–75

103
104

95–101



ОБЩЕСТВЕННОЕ ЗДОРОВЬЕ • 2024 • Том 4 • № 44

ФАКТОРЫ  РИСКА

© О. О. Салагай, Г. М. Сахарова, Н. С. Антонов, Н. М. Стадник, С. Ю. Никитина, 2024 г. 

ВЛИЯНИЕ ПАНДЕМИИ COVID‑19 НА УПОТРЕБЛЕНИЕ ТАБАКА 
И АЛКОГОЛЯ В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

О.О. САЛАГАЙ 1, Г.М. САХАРОВА2, Н.С. АНТОНОВ 2,  
Н.М. СТАДНИК 2,3, С.Ю. НИКИТИНА 3
1 Министерство здравоохранения Российской Федерации, г. Москва, Россия;
2 ФГБУ «Центральный научно-исследовательский институт организации и информатизации 
здравоохранения» Министерства здравоохранения Российской Федерации, г. Москва, Россия;
3 Федеральная служба государственной статистики, г. Москва, Россия.

УДК 614.2 DOI: 10.21045/2782‑1676‑2024‑4‑4‑4‑15
Аннотация
Введение. Исследование посвящено анализу динамики распространенности употребления табака и алкоголя среди 
взрослого населения Российской Федерации в период пандемии COVID-19. Цель исследования: проведение ана-
лиза влияния пандемии COVID-19 на распространенность потребления табачной и никотинсодержащей, алкогольной 
продукции среди взрослого населения Российской Федерации: мужчин и женщин, а также разных возрастных групп. 
Материалы и методы. Источником данных для расчетов в данном исследовании служили микроданные Выбороч-
ного наблюдения состояния здоровья населения, проведенного Росстатом в 2019–2022 гг. Авторами были рассчитаны 
показатели, характеризующие распространенность и интенсивность употребления табака и алкоголя взрослым насе-
лением различных возрастных групп, мужчинами и женщинами, а также их относительные изменения в доковидный 
(2019 г.), ковидный (2020–2021 гг.) и постковидный (2022 г.) периоды. Результаты. В 2019–2022 гг. распространен-
ность употребления алкоголя среди всего взрослого населения, мужчин и женщин ежегодно снижалась. Наибольшее 
относительное снижение по отношению к предыдущему году было отмечено в 2021 г. и составило среди всего взрослого 
населения –5,4%, среди мужчин –  –4,3% и среди женщин –  –6,1%. В 2022 г. снижение продолжилось, однако его темпы 
существенно снизились и составили –1,8%, –0,7% и –2,7% соответственно. В 2021 г. в возрастных группах 15–24 лет 
выявлялось максимальное снижение употребление алкоголя (–11,0% и –12,2% соответственно), которое в 2022 г. сме-
нилось существенным ростом. Аналогичная динамика была выявлена в отношении распространенности употребления 
табака/никотина. В ковидный период было отмечено снижение интенсивности употребления как алкоголя, так и табака. 
Заключение. В целом, пандемия COVID-19 не оказала влияния на общие тенденции в снижении употребления таба-
ка и алкоголя среди взрослого населения Российской Федерации. Изменения в динамике их употребления (снижение) 
носили временный характер и были, вероятно, связаны, как с заботой о здоровье, так и с ограничениями, введенными 
в период пандемии в 2019–2022 гг.
Ключевые слова: пандемия COVID-19, ковид, табак, алкоголь, распространенность употребления табака и алкоголя, 
влияние пандемии на употребление табака и алкоголя, ограничения во время пандемии.
Для цитирования: Салагай О. О., Сахарова Г. М., Антонов Н. С., Стадник Н. М., Никитина С. Ю. Влияние пандемии COVID-19 
на употребление табака и алкоголя в Российской Федерации. Общественное здоровье. 2024; 4(4):4–15, DOI: 10.21045/27
82-1676-2024-4-4-4-15
Контактная информация: Сахарова Галина Михайловна, e-mail: sakharovagm@mednet.ru
Финансирование: исследование не имело спонсорской поддержки.
Конфликт интересов: авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
Статья поступила в редакцию: 09.07.2024. Статья принята к печати: 06.08.2024. Дата публикации: 10.12.2024.

UDC 614.2   DOI: 10.21045/2782‑1676‑2024‑4‑4‑4‑15
THE IMPACT OF THE COVID‑19 PANDEMIC ON TOBACCO AND ALCOHOL USE IN THE RUSSIAN FEDERATION
O. O. Salagay1, G. M. Sakharova2, N. S. Antonov2, N. M. Stadnik2,3, S.Yu. Nikitina3

1 Ministry of health of the Russian Federation, Moscow, Russia;
2 Russian Research Institute of Health, Moscow, Russia;
3 Federal State Statistics Service, Moscow, Russia.
Abstract
Introduction. The study is devoted to the analysis of the dynamics of the tobacco and alcohol use prevalence among the adult 
population during the COVID-19 pandemic. The purpose of the study: to analyze the impact of the COVID-19 pandemic on 
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the prevalence of tobacco and nicotine-containing products consumption among the adult population of the Russian Federation, 
men and women, as well as different age groups. Materials and methods. The data source for calculations was microdata 
from the Sample observation of the health status of the population conducted by Rosstat in 2019–2022. The indicators charac-
terizing the prevalence and intensity of tobacco and alcohol use by adults of different age groups, men and women, as well as 
their relative changes in the pre-covid (2019), covid (2020–2021) and post-covid (2022) periods were calculated by the authors. 
Results. In 2019–2022, the prevalence of alcohol consumption among the adult population, men and women decreased annu-
ally. The largest relative decrease was noted in 2021 and amounted to –5.4% among the adult population, –4.3% among men 
and –6.1% among women. In 2022, the decline continued and amounted to –1.8%, –0.7% and –2.7%, respectively. In 2021, 
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ВВЕДЕНИЕ

Прошло почти 5 лет с тех пор, как впервые 
в  мире были зарегистрированы случаи 
заболевания новой коронавирусной ин-

фекцией, а пандемия COVID-19 до сих пор оста-
ется острой глобальной проблемой. Несмотря 
на тенденцию к  снижению заболеваемости, 
каждый месяц сотни тысяч людей продолжа-
ют заражаться коронавирусом. Так, по данным 
ВОЗ с середины мая до середины июня 2024 г. 
в  мире было выявлено 127 316 новых случаев 
COVID-19 [1]. Кроме того, остается большая нео-
пределенность относительно возможного появ-
ления новых вариантов SARS-CoV-2, что может 
привести к новой пандемии.

Борьба с  пандемией включает мероприя-
тия направленные на уменьшение циркуляции 
вируса, как путем защиты отдельных лиц с по-
мощью вакцинации, также и введением ограни-
чительных мер, направленных на уменьшение 
контактов между людьми в  обществе. Вторая 
категория мер влияет на поведение людей 
и,  соответственно, может способствовать из-
менению распространенности поведенческих 
факторов риска, таких как употребление таба-
ка, никотинсодержащей продукции и  алкого-
ля. Доказано, что эти факторы риска, с  одной 
стороны, могут влиять на развитие и  течение 
COVID-19, а с другой стороны, с их воздействи-
ем на организм человека связано развитие 

многих неинфекционных заболеваний [2]. В свя-
зи с  этим, одним из приоритетов политики об-
щественного здравоохранения является изуче-
ние влияния пандемии COVID-19 на динамику 
употребления табака и алкоголя с целью выра-
ботки профилактических мер на национальном 
и региональном уровнях.

В конце 2020 г. в  научной литературе ста-
ли появляться публикации, посвященные изу-
чению динамики распространенности потре-
бления табака и  алкоголя во время пандемии 
COVID-19 в  разных странах. Практически все 
исследователи выявляли в начале пандемии не-
однозначную реакцию потребителей табачной 
и никотинсодержащей продукции: в равных до-
лях курильщики увеличивали потребление таба-
ка/никотина или снижали интенсивность куре-
ния, при этом доля потребителей, отказавшихся 
от курения, была небольшой [3]. Также были ре-
спонденты, которые сообщали о начале курения 
из-за пандемии COVID-19. В ряде исследований 
отмечалось, что потеря работы и  социальной 
поддержки, экономические трудности, стресс 
и  скука, которые наблюдали в  некоторых стра-
нах, могли способствовать употреблению алко-
голя, как средства отвлечься или развлечься [4].

Влияние пандемии COVID-19 на потре-
бление алкоголя и  табака населением Рос-
сийской Федерации в  большинстве работ 
анализировалось только для начального пе-
риода развития пандемии, т. е. в 2019–2020 гг. 
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В  исследовании, основанном на статистиче-
ских материалах о  розничных продажах алко-
гольных напитков и  пивоваренной продукции 
в  период с  01.01.2019 г. по 31.12.2020 г. в  ре-
гионах Российской Федерации, Самонина  С. 
делает заключение о том, что пики продаж ал-
когольных напитков в апреле и октябре 2020 г. 
скорее всего связаны с  вынужденной изоля-
цией населения и  его психосоциальными про-
блемами, а не с динамикой развития пандемии. 
Кроме того, автор делает заключение о  том, 
что пандемия вызвала рост объема продаж ал-
когольных напитков в  большинстве регионов 
Российской Федерации, однако в  некоторых 
субъектах ситуация с приобретением алкоголя 
не изменилась, а также выявлялись субъекты, 
в которых спрос на алкоголь даже снизился [5]. 
В работе Клименко Т. с соавт. также отметили 
неоднозначность динамики употребления алко-
голя в регионах Российской Федерации в пери-
од пандемии COVID-19 [6]. Исследование, про-
веденное в Приволжском федеральном округе, 
выявило, что в  большинстве его регионов от-
мечался рост продаж алкогольных напитков 
в  период действия ограничительных мер, свя-
занных с пандемией COVID-19. Однако, в связи 
с тем, что в эти же периоды в тех же регионах 
наблюдалось снижение числа случаев реги-
стрируемых алкогольных психозов и  отравле-
ний алкоголем, скорее всего рост розничной 
продажи алкогольных напитков не приводил 
к  увеличению объемов потребления алкоголя 
[7]. Бойко О. с  соавт. весной 2020 г. провели 
опрос 927 респондентов, результаты которого 
показали, что в период пандемии большинство 
респондентов не меняли свои модели употре-
бления алкоголя [8]. Такой же вывод сделали 
Максимов С. с  соавт. по результатам анализа 
структуры употребления алкоголя в  России 
в период пандемии COVID-19 в рамках исследо-
вания ЭССЕ-РФ, проведенного в  2020–2022 гг. 
[9]. Позднякова М. с  соавт. в  2020 г. провели 
опрос городского трудоспособного населения 
в возрасте от 18 до 60 лет (всего 1 259 респон-
дентов) об изменении образа жизни в  связи 
с  пандемией COVID-19 и  преобразовании их 
алкогольного поведения. Несмотря на то, что 
были выделены группы респондентов, различа-
ющиеся по возрасту и уровню доходов, которые 
сообщали, как об увеличении, так и  снижении 
потребления алкоголя, авторы заключили, что 
пандемия не привела к  повсеместному суще-
ственному увеличению потребления алкоголя 
среди городского населения [10].

Таким образом, изучение динамики потре-
бления алкоголя и  табака в  первый год разви-
тия пандемии COVID-19 в  Российской Федера-
ции проводилось в  основном среди отдельных 
групп населения с  помощью опросов, направ-
ленных на анализ изменений образа жизни, упо-
требления табака и алкоголя, а также причин их 
вызвавших. В  целом, не было выявлено одно-
значных тенденций в трансформации потребле-
ния табака и алкоголя, связанных с пандемией 
COVID-19. Исследования, направленные на изу-
чение динамики потребления алкоголя по дан-
ным розничных продаж алкогольной продукции, 
показали отсутствие связи между объемами 
продаж и объемами употребления алкоголя.

Целью исследования было проведение ана-
лиза влияния пандемии COVID-19 на распро-
страненность потребления табачной и  нико-
тинсодержащей, алкогольной продукции среди 
взрослого населения Российской Федерации: 
мужчин и женщин, а также разных возрастных 
групп, на базе данных репрезентативного Вы-
борочного наблюдения состояния здоровья на-
селения. Был проведен сравнительный анализ 
показателей распространенности доковидного 
(2019 г.), ковидного (2020–2021 гг.) и  постко-
видного (2022 г.) периодов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Источником данных для расчетов в данном 
исследовании служили микроданные Выбороч-
ного наблюдения состояния здоровья населе-
ния, проведенного Росстатом в  2019–2022 гг. 
во всех субъектах Российской Федерации с ох-
ватом 60 тыс. домохозяйств.

Вопросник Выборочного наблюдения для 
взрослых (лиц в  возрасте 15  лет и  старше) 
включал следующие блоки:

1. Об употреблении табака и никотинсодер-
жащей продукции, включая вопросы о видах по-
требляемой продукции, количестве ежедневно 
выкуриваемых сигарет.

2. Об употреблении алкоголя, включая во-
просы о периодичности (ежедневно, еженедель-
но, ежемесячно, реже 1 раза в  месяц) и  видах 
употребляемых алкогольных напитков (пиво, 
сухое вино, шампанское, крепленное вино, креп-
кие домашние настойки, водка, коньяк и другие 
крепкие напитки).

На базе микроданных Выборочного наблю-
дения состояния здоровья населения авторами 
были рассчитаны следующие показатели:
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1. Доля потребителей алкоголя.
2. Доли потребителей алкоголя, потребля-

ющих алкогольные напитки ежедневно, ежене-
дельно, ежемесячно и реже, чем 1 раз в месяц.

3. Доли потребителей алкоголя, употребля-
ющих различные виды алкогольной продукции 
(пиво; сухое вино, шампанское; крепленное 
вино; крепкие домашние настойки; водка, ко-
ньяк и другие крепкие напитки).

4. Доля потребителей табачной и/или нико-
тинсодержащей продукции.

5. Среднее количество ежедневно выкури-
ваемых сигарет.

Показатели рассчитывались для всего 
взрослого населения, мужчин и женщин, а так-
же следующих возрастных групп: 15–19  лет, 
20–24  лет, 25–29  лет, 30–34  лет, 35–39  лет, 
40–44 лет, 45–49 лет, 50–59 лет, 60–64 лет, 65–
69 лет, 70–74 лет, 80 лет и старше. Для оценки 
динамики рассчитывались ежегодные относи-
тельные изменения значений показателей за 
период с 2019 г. по 2022 г.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В Российской Федерации первые случаи 
заболевания COVID-19 были выявлены в  кон-
це января 2020 г., и  Правительство РФ сразу 
же создало штаб по предупреждению распро-
странения новой коронавирусной инфекции 
COVID-19 1. С середины марта 2020 г. было реко-
мендовано перевести школьников и  студентов 
на дистанционное обучение, закрыть для посе-
тителей музеи, театры, филармонии, цирки, ки-
нотеатры, а  также учреждения общественного 
питания. Режим нерабочих дней вводился два 
раза: с 30 марта 2020 г. на 42 дня 2. В мае 2020 г. 
началось постепенное снятие ограничений 
и возобновление работы предприятий. Во время 
второй волны заболеваемости новой корона-
вирусной инфекцией осенью 2020 г. во многих 
российских регионах были вновь введены огра-
ничительные меры, включая дистанционное 

1 О решениях по итогам совещания у Михаила Мишустина 
по вопросам профилактики и  контроля за распростра-
нением коронавирусной инфекции. http://government.ru/
orders/selection/401/38863/

2 Указ Президента Российской Федерации от 25.03.2020 г. 
№ 206 «Об объявлении в  Российской Федерации нера-
бочих дней». http://government.ru/docs/all/126899/; Указ 
Президента РФ от 2  апреля 2020 г. №  239 «О  мерах по 
обеспечению санитарно-эпидемиологического благопо-
лучия населения на территории Российской Федерации 
в  связи с  распространением новой коронавирусной ин-
фекции (COVID-19) ». https://base.garant.ru/73835022/

обучение школьников и  студентов, всеобщий 
масочный режим, а  также усилены санитар-
но-противоэпидемические меры в  отношении 
лиц старше 65 лет и граждан, страдающих хро-
ническими заболеваниями. Также в начале мая 
2021 г. были введены нерабочие дни 3. Антико-
видные ограничения второй волны начали по-
степенно снимать в начале 2022 г., и полностью 
они были отменены с  1  июля 2022 г.4 Таким 
образом, ограничения различного типа, кото-
рые могли бы повлиять на поведение людей 
и распространенность связанных с ним факто-
ров риска, действовали в период 2020–2021 гг. 
В связи с этим, в данном исследовании прово-
дился анализ динамики распространенности 
поведенческих факторов риска (употребление 
табака и алкоголя) в сравнении показателей до-
ковидного периода –  2019 г., ковидного перио-
да –  2020–2021 гг. и постковидного –  2022 г.

Распространенность употребления алко‑
гольной продукции среди взрослого населения 
Российской Федерации, 2019–2022 гг. Динами-
ка распространенности употребления алкоголя 
среди взрослого населения Российской Феде-
рации в  период 2019–2022 гг. представлена 
в таблице 1.

Как видно из таблицы 1, в период 2019–2022 гг. 
распространенность употребления алкоголя еже-
годно снижалась как среди всего взрослого насе-
ления, так и среди мужчин и женщин. Наибольшее 
относительное снижение по отношению к преды-
дущему году было отмечено в 2021 г. и составило 
среди всего взрослого населения –5,4%, среди 
мужчин –  –4,3% и среди женщин –  –6,1%. В 2022 г. 
снижение продолжилось, однако его темпы суще-
ственно сократились и составили –1,8%, –0,7% 
и –2,7% соответственно. Среди различных воз-
растных групп всего взрослого населения была 
отмечена такая же динамика распространенности 
употребления алкоголя, за исключением воз-
растных групп 15–19 лет и 20–24 лет. В 2021 г. 
в этих группах выявлялось максимальное сни-
жение употребление алкоголя (–11,0% и –12,2% 
соответственно), которое в 2022 г. сменилось 

3 Указ Президента Российской Федерации от 23.04.2021 
№ 242 «Об установлении на территории Российской Фе-
дерации нерабочих дней в мае 2021 г.» http://publication.
pravo.gov.ru/Document/View/0001202104230014

4 Постановление Главного государственного санитарного 
врача РФ от 20.06.2022 № 18 «Об отдельных положениях 
постановлений Главного государственного санитарного 
врача Российской Федерации по вопросам, связанным 
с  распространением новой коронавирусной инфек-
ции (COVID-19)» (Зарегистрировано в  Минюсте России 
01.07.2022 №  69091). https://www.consultant.ru/law/
hotdocs/76079.html
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существенным ростом. Такая же тенденция на-
блюдалась в возрастных группах 50–54 лет и 75–
79 лет, однако темп снижения в 2020–2021 г. был 
в этих группах существенно ниже по сравнению 
с молодыми группами. Таким образом, в период 
2019–2022 г. выявлялась тенденция к сокраще-
нию распространенности употребления алкоголя 

среди всего взрослого населения с увеличением 
его темпов в 2020–2021 гг. и снижением в 2020 г.

Динамика частоты употребления алкоголя сре-
ди всего взрослого населения, употребляющего 
алкогольные напитки, представлена в таблице 2.

Как видно из таблицы 2, в период 2020–
2022 гг. наблюдалось ежегодное снижение доли 

Таблица 1
Распространенность употребления алкоголя среди взрослого населения, мужчин и женщин, 

и различных возрастных групп в Российской Федерации, 2019–2022 гг.

2019 2020 2021 2022

Распростра‑
ненность, %

Распростра‑
ненность, %

Относительное 
изменение 

к 2019 г., %

Распростра‑
ненность, %

Относительное 
изменение 

к 2020 г., %

Распростра‑
ненность, %

Относительное 
изменение 

к 2021 г., %
Взрослые 56,4 54,0 -4,3 51,1 -5,4 50,2 -1,8

Мужчины 63,7 62,4 -2,0 59,7 -4,3 59,3 -0,7

Женщины 50,5 47,9 -5,1 45,0 -6,1 43,8 -2,7

15–19 лет 19,1 17,3 -9,4 15,4 -11,0 15,3 -0,6

20–24 лет 48,1 49,2 2,3 43,2 -12.2 44,9 3,9

25–29 лет 59,2 58,5 -1,2 53,8 -8,0 53,8 0

30–34 лет 66,4 66,8 0,6 61,5 -7,9 58,3 -5,2

35–39 лет 68,7 67,5 -1,7 65,5 -3,0 63,7 -2,7

40–44 лет 70,7 70,1 -0,8 66,2 -5,6 65,6 -0,9

45–49 лет 70,1 69,6 -0,7 66,4 -4,6 65,8 -0,9

50–54 лет 68,6 65,6 -4,4 62,7 -4,4 62,7 0

55–59 лет 64,1 62,2 -3,0 58,0 -6,8 57,3 -1,2

60–64 лет 55,7 53,9 -3,2 51,0 -5,4 50,9 -0,2

65–69 лет 47,9 45,2 -5,6 43,7 -3,3 42,2 -3,4

70–74 лет 37,5 35,5 -5,3 34,4 -3,1 32,9 -4,4

75–79 лет 27,4 25,1 -8,4 24,7 -1,6 25,3 2,4
80 лет 
и более 17,5 18,1 3,4 17,8 -1,7 15,5 -12,9

Источник: составлено авторами по данным Выборочного наблюдения состояния здоровья населения Росстата, 
актуальным на 01.07.2024 г.

Таблица 2
Динамика частоты употребления алкоголя среди взрослого населения  

в Российской Федерации, 2019–2022 гг.

Год

Ежедневно Еженедельно Ежемесячно Реже, чем 1 раз в месяц
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ду
щ
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у 
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, %

2019 1,56 - 21,08 - 44,93 - 32,42 -

2020 1,38 -11,5 23,92 13,5 43,87 -2,4 30,84 -4,9

2021 1,31 -5,1 22,82 -4,6 45,11 2,8 30,76 -0,3

2022 1,25 -4,6 22,01 -3,5 47,52 5,3 29,22 -5,0

Источник: составлено авторами по данным Выборочного наблюдения состояния здоровья населения Росстата, 
актуальным на 01.07.2024 г.
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потребителей алкоголя, употреблявших алко-
гольные напитки ежедневно. Наибольшее сокра-
щение было выявлено в 2020 г. по сравнению 
с 2019 г. (относительное снижение –  –11,5%). 
В 2020 г. увеличилась доля потребителей алко-
голя, употреблявших алкогольные напитки еже-
недельно (относительное увеличение –  13,5%). 
Однако в 2020–2022 г. эта доля снижалась, но 
в результате в 2022 г. осталась выше, чем в 2019 г. 
(21,08% в 2019 г., 22,01% в 2022 г.). Доля потреби-
телей алкоголя с ежемесячным употреблением 
имела противоположную динамику: в 2020 г. она 
снизилась (относительное снижение –  –2,4%), 
а в 2021 г. и 2022 г. она вновь возросла (относи-
тельное изменение –  2,8% и 5,3% соответствен-
но). Доля потребителей алкоголя, употреблявших 
алкогольные напитки реже, чем 1 раз в месяц, 
ежегодно снижалась с 32,42% в 2019 г. до 29,22% 
в 2022 г. Таким образом, в динамике частоты 
употребления алкоголя в 2019–2022 гг. среди по-
требителей наблюдалось устойчивое сокращение 
ежедневного употребления алкогольных напит-
ков, максимально выраженное в год с наиболь-
шей длительностью действия ограничительных 
мер. При этом наблюдался рост еженедельного 
(в меньшей степени) и ежемесячного (в большей 
степени) употребления алкоголя. В целом в пе-
риод 2019–2022 гг. относительное изменение 
доли потребителей с ежедневным употреблени-
ем составило –19,9%, с еженедельным –  4,4%, 
с ежемесячным –  5,7%, с употреблением реже, 
чем 1 раз в месяц –  –9,9%.

Ограничительные меры, введенные в 2020–
2021 гг., повлияли на употребление разных видов 
алкогольной продукции. Динамика распростра-
ненности употребления взрослым населением 

разных видов алкогольной продукции в 2019–
2022 гг. представлена в таблице 3.

Как видно из таблицы 3, период пандемии 
COVID-19 повлиял на предпочтения в употребле-
нии различных видов алкогольных напитков. 
Распространенность употребления пива в 2020–
2021 г. снизилась по сравнению с доковидным 
периодом с последующим ростом в 2022 г., однако 
уровня 2019 г. достигнуто не было. Употребление 
сухого вина и шампанского в 2020–2021 гг. воз-
росло по сравнению с 2019 г., но в 2022 г. прак-
тически вернулось к доковидному уровню. Рас-
пространенность употребления крепленого вина 
в период 2019–2022 гг. практически не менялась, 
а употребление водки, коньяка и других крепких 
напитков в 2020–2021 гг. незначительно снизи-
лось, но в 2022 г. возросло (55,3%), но не достигло 
уровня 2019 г. (57,1%). Наибольшее изменение 
было выявлено в употреблении крепкой домаш-
ней настойки. Хотя в структуре потребляемых 
видов алкогольной продукции данный вид алко-
голя занимал небольшую долю (14,3% в 2019 г.), 
в течение 2020–2021 гг. распространенность его 
употребления ежегодно возрастала по сравнению 
с 2019 г. Этот рост также продолжился в 2022 г., 
и в результате по сравнению с 2019 г. относитель-
ное увеличение составило 19,6%. Таким образом, 
несмотря на то, что общее снижение распростра-
ненности употребления алкоголя среди взрослого 
населения в 2019–2022 гг. продолжалось, проис-
ходили временные изменения в структуре видов 
потребляемой алкогольной продукции.

Распространенность употребления таба‑
ка и никотинсодержащей продукции среди 
взрослого населения Российской Федерации, 
2019–2022 гг. Динамика распространенности 

Таблица 3
Динамика распространенности употребления различных видов алкогольной продукции  

среди взрослого населения Российской Федерации, 2019–2022 гг.

Год

Пиво Сухое вино, 
шампанское Крепленное вино Крепкая домашняя 

настойка
Водка, коньяк, другие 
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2019 52,6 - 49,1 - 11,1 - 14,3 - 57,1 -

2020 51,9 -0,2 50,9 3,7 11,1 0,0 15,2 6,3 56,0 -1,9

2021 49,7 -4,2 50,6 -0,6 10,6 -4,5 15,6 2,6 54,6 -2,5

2022 50,2 1,0 49,7 -1,8 11,1 4,7 17,1 9,6 55,3 1,3

Источник: составлено авторами по данным Выборочного наблюдения состояния здоровья населения Росстата, 
актуальным на 01.07.2024 г.
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употребления табака и никотинсодержащей про-
дукции среди всего взрослого населения, мужчин 
и женщин, а также различных возрастных групп 
Российской Федерации в период 2019–2022 гг. 
представлена в таблице 4.

Как видно из таблицы 4, распространенность 
употребления табака и никотинсодержащей 
продукции в период 2019–2022 гг. ежегодно 
снижалась, однако различными темпами. Так, 
снижение в 2020 г. относительно 2019 г. было 
наибольшим и составило –7,5%, в 2021 г. относи-
тельно 2020 г. – –2,3% и в 2022 г. относительно 
2021 –  –0,5%. Такая же тенденция наблюдалась 
как среди мужчин (2019 г. – –3,0%, 2020 г. – 0%, 
2022 г. – 0,3%), так и среди женщин (2019 –  –6,4%, 
2021–0%, 2022 г. – 1,0%). Вероятно, своевременно 
распространенная Минздравом РФ информация 
о влиянии употребления табачной и никотинсо-
держащей продукции на развитие и течение новой 
коронавирусной инфекции способствовала росту 
темпа снижения употребления табака/никотина 
в 2020 г. Также причиной динамики могут быть 
факторы, определившие изменения поведения 

в силу наложенных ограничений. Причем жен-
щины оказались более чувствительны к данной 
информации (ограничениям), чем мужчины (от-
носительное снижение –6,4% и –3,0% соответ-
ственно). Однако по мере притупления с тече-
нием пандемии чувства опасности некоторые 
бросившие вернулись к курению. Тем не менее, 
распространенность употребления табака/нико-
тина в 2022 г. все-таки не достигла уровня 2019 г., 
как среди мужчин, так и среди женщин. Прак-
тически среди всех возрастных групп в 2020 г. 
наблюдалось снижение распространенности упо-
требления табака и никотинсодержашей продук-
ции по сравнению с 2019 г. Наиболее сильно оно 
было выражено в возрастных группах старше 
50 лет. Сокращение употребления табака/нико-
тина в возрастной группе 15–19 лет наблюдалось 
только в 2020 г. и, видимо, было связано с дли-
тельным периодом дистанционного обучения 
в школах. В 2021–2022 г., после возвращения 
в образовательные учреждения, в этой группе 
населения наблюдался бурный рост употребле-
ния табака/никотина (относительное увеличение 

Таблица 4
Динамика распространенности употребления табачной и никотинсодержащей продукции  

среди взрослого населения, мужчин и женщин, в различных возрастных группах  
в Российской Федерации, 2019–2022 гг.

2019 2020 2021 2022

Распростра‑
ненность, %

Распростра‑
ненность, %

Относительное 
изменение 

к 2019 г., %

Распростра‑
ненность, %

Относительное 
изменение 

к 2020 г., %

Распростра‑
ненность, %

Относительное 
изменение 

к 2021 г., %
Взрослые 24,0 22,2 -7,5 21,7 -2,3 21,6 -0,5

Мужчины 39,9 38,7 -3,0 37,6 -2,8 37,7 0,3

Женщины 10,9 10,2 -6,4 10,2 0 10,3 1,0

15–19 лет 7,6 7,3 -3,9 8,2 12,3 8,9 8,5

20–24 21,0 21,7 3,3 22,2 2,3 24,1 8,6

25–29 28,7 26,1 -9,0 24,4 -6,5 27,6 13,1

30–34 31,3 31,0 -0,9 29,0 -6,4 28,0 -3,4

35–39 33,2 31,2 -6,0 30,2 -3,2 30,1 -0,3

40–44 32,8 31,9 -2,7 32,4 1,6 32,1 0,9

45–49 31,5 31,9 1,3 31,0 -2,8 31,4 1,3

50–54 28,7 27,2 -5,2 27,3 0,4 26,5 -2,9

55–59 27,4 24,7 -9,8 23,6 -4,5 23,3 -1,3

60–64 19,4 19,3 -0,5 18,9 -2,1 18,1 -4,2

65–69 15,5 13,9 -10,3 13,8 -0,7 14,2 2,9

70–74 10,5 10,5 0 9,4 -10,4 9,4 0

75–79 6,6 6,0 -9,1 5,9 -1,7 6,0 -1,7
80 лет  
и более 3,2 2,2 -31,3 2,5 13,6 2,3 -8,0

Источник: составлено авторами по данным Выборочного наблюдения состояния здоровья населения Росстата, 
актуальным на 01.07.2024 г.
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в 2021 г –  12,3% и в 2022 г. – 8,9%) и, в результате, 
распространенность употребления табака и нико-
тинсодержащей продукции в 2022 г. среди взрос-
лых 15–19 лет стала выше, чем в 2019 г. (7,6% 
и 8,9% соответственно). Также рост употребления 
табака/никотина наблюдался в возрастной груп-
пе 20–24 лет с 21,0% в 2019 г. до 24,1% в 2022 г. 
(относительное увеличение –  14,8%).

Необходимо отметить, что в Российской Фе-
дерации в 2020 г. наблюдался рост розничной 
продажи сигарет и папирос (рис. 1) 5.

Как видно из рис. 1, в 2020 г. наблюдался 
незначительный рост розничной продажи сига-
рет (относительное увеличение –  1,3%) с после-
дующим существенным сокращением в 2021 г. 
(относительное снижение –  –2,6%) и в 2022 г. 
(относительное снижение –  –1,4%). Однако это не 

сопровождалось, как уже было показано, увеличе-
нием распространенности употребления табака, 
а также и количества ежедневно выкуриваемых 
сигарет (таблица 5).

Как видно из таблицы  5, в  период 2019–
2022 гг. наблюдалось ежегодное устойчивое 
снижение количества ежедневно выкуривае-
мых сигарет, как среди мужчин, так и среди жен-
щин. Среди женщин оно было более выражено 
в  2020 г. (относительное снижение  –  –1,1%), 
а  среди мужчин  –  в  2021 г. (относительное 
снижение  –  –2,5%). В  2022 г. темпы снижения 
уменьшились, однако этот показатель не достиг 
уровня 2019 г., как среди всего населения (15,39 
в 2019 г., 14,73 –  в 2022 г.), так и среди мужчин 
(16,31 в 2019 г., 15,55 в 2022 г.) и женщин (12,16 
в  2019 г., 12,02 в  2022 г.). Таким образом, рост 

Рис. 1. Розничные продажи сигарет и папирос на душу населения 
в Российской Федерации, 2019–2022 гг. (тыс. шт.)
Источник: составлено авторами по данным Выборочного наблюдения состояния 
здоровья населения Росстата, актуальным на 01.07.2024 г.
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Таблица 5
Динамика количества ежедневно выкуриваемых сигарет среди взрослого населения,  

мужчин и женщин в Российской Федерации, 2019–2022 гг.

2019 2020 2021 2022
Среднее 

количество 
сигарет, шт.

Среднее 
количество 
сигарет, шт.

Относительное 
изменение 

к 2019 г., %

Среднее 
количество 
сигарет, шт.

Относительное 
изменение 

к 2020 г., %

Среднее 
количество 
сигарет, шт.

Относительное 
изменение 

к 2021 г., %
Взрослые 15,39 15,17 -1,4 14,86 -2,0 14,73 -0,9

Мужчины 16,31 16,18 -0,8 15,78 -2,5 15,55 -1,5

Женщины 12,16 12,03 -1,1 11,99 -0,3 12,02 0,3

Источник: составлено авторами по данным Выборочного наблюдения состояния здоровья населения Росстата, 
актуальным на 01.07.2024 г.

5 Розничные продажи сигарет и папирос на душу населения. Единая межведомственная информационно-статистическая 
система. https://www. fedstat. ru/indicator/59975
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розничной продажи табака в  2020 г., вероят-
нее всего, был вызван некоторой паникой, свя-
занной со страхом, что в  связи с  пандемией 
COVID-19 могут закрываться магазины, и будет 
ограничиваться продажа табака, т. е. закупки 
сигарет осуществлялись «впрок».

ОБСУЖДЕНИЕ

В данном исследовании проводится ана-
лиз влияния пандемии на распространенность 
употребления табака и алкоголя в целом среди 
всего взрослого населения Российской Федера-
ции, а также мужчин, женщин и различных воз-
растных групп. Базовыми данными для анализа 
стали микроданные Выборочного наблюдения 
состояния здоровья населения, проводимого 
Росстатом в 2019–2022 гг.

Исследование показало, что пандемия 
COVID-19 не оказала влияния на общую тенден-
цию снижения распространенности употребле-
ния табака/никотина и  алкоголя, наблюдаю-
щуюся в  последнее десятилетие в  Российской 
Федерации. Однако были выявлены временные 
изменения темпа и направления динамики неко-
торых показателей. Так, на фоне общего сокраще-
ния распространенности употребления алкоголя 
среди всего взрослого населения, было выявле-
но увеличение темпов снижения во время панде-
мии COVID-19 среди различных возрастных групп. 
При этом максимальное снижение употребления 
алкоголя в 2020–2021 гг., которое в 2022 г. сме-
нилось существенным ростом, выявлялось сре-
ди молодежи 15–19 и 20–24 лет. Вероятнее всего 
такая динамики распространенности употребле-
ния алкоголя среди взрослых молодого возраста 
до 25 лет была связана с введением дистанцион-
ного режима обучения, что вынудило молодежь, 
особенно школьного возраста, постоянно нахо-
диться дома, а  также с  закрытием учреждений 
общественного питания и  ночных клубов, где, 
видимо, в  основном молодежь этого возраста 
употребляла алкоголь. Снятие режима дистан-
ционного обучения и  открытие ночных клубов 
привело к тому, что молодежь вернулась к при-
вычному образу жизни и, как результат, в 2022 г. 
распространенность употребления алкоголя, 
резко возросла и вернулась к прежним доковид-
ным значениям. Снижение распространенности 
употребления алкоголя в  2020–2021 г. среди 
взрослых, а  также мужчин и  женщин, вероятно 
также была связано с  длительными периода-
ми нахождения дома и  закрытием учреждений 

общественного питания. Снятие этих режимов 
привело к  возврату привычного образа жизни 
и замедлению ежегодного темпа снижения рас-
пространенности употребления алкоголя, хотя 
общая тенденция –  сокращение распространен-
ности употребления алкоголя –  сохранилась.

Несмотря на то, что в  некоторых исследо-
ваниях на основании анализа динамики роз-
ничной продажи алкогольных напитков было 
сделано заключение об увеличении употребле-
ния алкоголя во время действия ограничитель-
ных мер, наше исследование выявило в 2020 г. 
существенное снижение доли потребителей, 
употребляющих алкоголь ежедневно. В  после-
дующие годы эта тенденция сохранилась, но 
с меньшими темпами.

Ограничительные меры, введенные в  2020–
2021 гг., повлияли на употребление разных ви-
дов алкогольной продукции. Длительный период 
нахождения дома, связанный с введением нера-
бочих дней, дистанционного обучения и работы, 
а также закрытие баров, ресторанов, ночных клу-
бов и других мест общественного питания, повли-
ял на предпочтения в  употреблении различных 
видов алкогольных напитков. Снижение распро-
страненности употребления пива в 2020–2021 г. 
по сравнению с доковидным периодом видимо 
связано с тем, что люди, как правило, употребля-
ли пиво с привычной компанией в пивных барах 
и  ресторанах, которые были закрыты в  период 
пандемии. Открытие пивных заведений приве-
ло к  росту распространенности употребления 
пива в 2022 г., хотя она не достигла доковидного 
уровня. Рост употребления сухого вина и  шам-
панского в 2020–2021 гг. по сравнению с 2019 г. 
видимо был связан с тем, что данный вид алко-
гольной продукции является предпочтительным 
для употребления в  домашних условиях. После 
снятия ограничений в  2022 г. распространен-
ность его употребления вернулась к  доковид-
ному уровню. Наибольший рост был выявлен 
в  отношении употребления крепкой домашней 
настойки. Таким образом, несмотря на общее 
снижение распространенности употребления ал-
коголя, наблюдались изменения в структуре по-
требляемой алкогольной продукции, связанные 
с  ростом употребления видов алкоголя наибо-
лее привычного для употребления в  домашних 
условиях (сухого вина и  шампанского, крепкой 
домашней настойки) и снижением употребления 
пива, которое население, как правило, употре-
бляет в местах общественного питания. Тревож-
ной тенденцией являлось устойчивое ежегодное 
увеличение распространенности употребления 
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крепкой настойки, производимой в  домашних 
условиях, что, видимо, было вызвано длитель-
ными периодами нахождения людей дома и на-
коплением опыта по ее производству.

Динамика употребления табака и  никотин-
содержащей продукции среди всего взрослого 
населения так же, как и употребления алкоголя, 
демонстрировала устойчивое ежегодное сни-
жение с временными изменениями его темпов 
среди отдельных групп. Наиболее сильное со-
кращение было выражено в возрастных группах 
старше 50  лет, что, видимо, связано с  заботой 
о  здоровье. Наблюдавшееся в  2020 г. времен-
ное, но выраженное, снижение употребления та-
бака/никотина в  возрастной группе 15–19  лет, 
видимо, было связано с  вынужденным дли-
тельным нахождением дома из-за периодов 
дистанционного обучения в школах и закрыти-
ем молодежных клубов. После возвращения 
в образовательные учреждения и открытия раз-
влекательных молодежных заведений в 2021–
2022 г. в  этой группе населения наблюдался 
бурный рост употребления табака/никотина. 
В  результате распространенность употребле-
ния табака и  никотинсодержащей продукции 
в 2022 г. среди взрослых 15–19 лет стала выше, 
чем в 2019 г. Вероятнее всего, такая динамика 
связана с контролем родителей большей части 
молодежи 15–19  лет употребления табака/ни-
котина в домашних условиях, а также с тем, что 
употребление табака/никотина связано с  про-
ведением молодежного досуга. Такая динамика 
распространенности употребления табака/ни-
котина является косвенным подтверждением 
эффективности запрета, а главное его соблюде-
ния, на употребление табачной и никотинсодер-
жащей продукции в общественных местах.

В некоторых исследованиях, основанных на 
анализе динамики розничной продажи таба-
ка, делается вывод о  росте его употребления 
в период пандемии COVID-19. Однако наше ис-
следование, основанное на оценке количества 
ежедневно выкуриваемых сигарет, показало, 
что в период 2019–2022 гг. наблюдалось сни-
жение интенсивности курения, причем с  мак-
симальным снижением в  период пандемии, 
видимо связанным с  заботой о  собственном 
здоровье или же какими-то факторами, свя-
занными с наложенными ограничениями. Рост 
розничной продажи сигарет в  2020 г., вероят-
нее всего, был связан с  опасением курящих 
людей о  закрытии магазинов, ограничением 
в перемещении, что вынуждало покупать сига-
реты впрок, но это не влияло на интенсивность 
курения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенный анализ показал, что в  целом 
пандемия COVID-19 не оказала влияния на об-
щие тенденции в снижении употребления табач-
ной и  никотинсодержащей продукции, а  также 
алкоголя, среди взрослого населения Россий-
ской Федерации. Изменения в динамике их упо-
требления носили временный характер и были, 
вероятно, связаны, как с  заботой о  здоровье, 
так и  с  ограничениями, введенными в  период 
пандемии в  2019–2022 гг. Также необходимо 
отметить, что снижение потребления алкоголя 
и  табака в  период пандемии COVID-19 показы-
вает, что налагаемые ограничения, даже будучи 
непрямыми, являются эффективными, как эле-
мент антиалкогольной политики.
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Impacto de la pandemia de COVID‑19 en el consumo 
de tabaco y alcohol en la Federación de Rusia
O. O. Salagay, G. M. Sakharova, N. S. Antonov, N. M. Stadnik, 
S.Yu. Nikitina
Anotación
Introducción. El estudio se centro al análisis de la dinámica 
de la prevalencia del consumo de tabaco y alcohol entre la po-
blación adulta de la Federación de Rusia durante la pandemia 
de COVID-19. Objetivo del estudio: analizar el impacto de la 
pandemia de COVID-19 en la prevalencia del consumo de tabaco 
y productos que contienen nicotina entre la población adulta 
de la Federación de Rusia: hombres y mujeres, así como en 
diferentes grupos de edad. Materiales y métodos. La fuente 
de datos para los cálculos de este estudio fueron los microdatos 
de la Observación de muestras del estado de salud de la pobla-
ción realizada por Rosstat en 2019–2022. Los autores calcula-
ron indicadores que caracterizan la prevalencia e intensidad del 
consumo de tabaco y alcohol por parte de la población adulta de 
varios grupos de edad, hombres y mujeres, así como sus cam-
bios relativos en tiempos pre-Covid (2019), Covid (2020–2021) 
y post- Periodos Covid (2022). Resultados. En 2019–2022 La 
prevalencia del consumo de alcohol entre todos los adultos, 
hombres y mujeres, disminuyó anualmente. El mayor descenso 
relativo respecto al año anterior se observó en 2021 y ascen-
dió al –5,4% entre toda la población adulta, al –4,3% entre 

FR
Impact de la pandémie de COVID‑19 sur la consommation de 
tabac et d’alcool en Fédération de Russie
O. O. Salagay, G. M. Sakharova, Nouvelle-Écosse Antonov, 
N. M. Stadnik, S.Yu. Nikitine
Annotation
Introduction. L’étude est consacrée à l’analyse de la dynamique 
de la prévalence de la consommation du tabac et d’alcool parmi 
la population adulte de la Fédération de Russie pendant la pandé-
mie de COVID-19. Objectif de l’étude: analyser l’impact de la 
pandémie de COVID-19 sur la prévalence de la consommation du 
tabac et de produits contenant de la nicotine parmi la population 
adulte de la Fédération de Russie: hommes et femmes, ainsi que 
différents groupes d’âge. Matériels et méthodes. La source de 
données pour les calculs de cette étude était les microdonnées de 
l’échantillon d’observation de l’état de santé de la population menée 
par Rosstat en 2019–2022. Les auteurs ont calculé des indicateurs 
caractérisant la prévalence et l’intensité de la consommation du ta-
bac et d’alcool par la population adulte de différents groupes d’âge, 
hommes et femmes, ainsi que leurs évolutions relatives avant Covid 
(2019), Covid (2020–2021) et post-Covid. Périodes Covid (2022). 
Résultats. En 2019–2022 La prévalence de la consommation d’al-
cool chez tous les adultes, hommes et femmes, a diminué avec 
chaque année. La diminution relative la plus importante par rapport 
à l’année précédente a été observée en 2021 et s’élève à –5,4% 
parmi l’ensemble de la population adulte, –4,3% chez les hommes 
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los hombres y al –6,1% entre las mujeres. En 2022, la caída 
continuó, pero su tasa disminuyó significativamente y ascendió 
al –1,8%, –0,7% y –2,7%, respectivamente. En 2021, en los 
grupos de edad de 15 a 24 años se detectó el máximo descenso 
del consumo de alcohol (–11,0% y –12,2%, respectivamente), 
que en 2022 fue sustituido por un aumento significativo. Se 
encontró una dinámica similar para la prevalencia del consumo 
de tabaco/nicotina. Durante el período covid se observó una 
disminución en la intensidad del consumo tanto de alcohol como 
de tabaco. Conclusión. En general, la pandemia de COVID-19 
no afectó las tendencias generales en la reducción del consumo 
de tabaco y alcohol entre la población adulta de la Federación 
de Rusia. Los cambios en la dinámica de su uso (disminución) 
fueron temporales y probablemente estuvieron asociados tanto 
con el cuidado de salud como con las restricciones introducidas 
durante la pandemia en 2019–2022.
Palabras clave: pandemia de COVID-19, covid, tabaco, alcohol, 
prevalencia del consumo de tabaco y alcohol, impacto de la pan-
demia en el consumo de tabaco y alcohol, restricciones durante la 
pandemia.
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et –6,1% chez les femmes. En 2022, la diminution s’est poursuivie, 
mais son taux a sensiblement diminué et a été élevé respective-
ment jusqu’ à –1,8%, –0,7% et –2,7%. En 2021, dans les groupes 
d’âge de 15 à 24 ans, la diminution maximale de la consomma-
tion d’alcool a été détectée (–11,0% et –12,2%, respectivement), 
qui en 2022 a été remplacée par une augmentation significative. 
Une dynamique similaire a été constatée pour la prévalence de la 
consommation de tabac et de nicotine. Pendant la période covid, 
une diminution de l’intensité de la consommation d’alcool et de 
tabac a été constatée. Conclusion. En général, la pandémie de 
COVID-19 n’a pas affecté les tendances générales en matière de 
réduction de la consommation de tabac et d’alcool au sein de la 
population adulte de la Fédération de Russie. Les changements dans 
la dynamique de leur utilisation (diminution) étaient temporaires et 
étaient probablement associés à la fois à des problèmes de santé 
et aux restrictions introduites lors de la pandémie de 2019–2022.
Mots clés: pandémie de COVID-19, covid, tabac, alcool, prévalence 
du tabac et de la consommation d’alcool, impact de la pandémie 
sur la consommation de tabac et d’alcool, restrictions pendant la 
pandémie.
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ЗДОРОВЬЕ В СИСТЕМЕ ЦЕННОСТЕЙ УЧИТЕЛЕЙ: 
ЗДОРОВЬЕСБЕРЕГАЮЩЕЕ ПОВЕДЕНИЕ И ОБРАЗ ЖИЗНИ
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УДК 614.2 DOI: 10.21045/2782‑1676‑2024‑4‑4‑16‑23
Аннотация
Введение.  Эффективность образовательного процесса зависит не только от профессиональной компетентности педаго-
га, но и от физического и психического состояния его здоровья. При лучшем исходе под вышесказанным подразумевает-
ся соблюдение им правильного образа жизни (спорт, сбалансированное питание, сон, профилактика заболеваний и т. д.), 
бережное отношение к собственному организму, а также формирование здоровьесберегающего поведения у обучающих-
ся за счет демонстрации личного примера и распространения знания в рамках указанного направления. Цель исследо-
вания:  определение места здоровья в системе ценностей учителей. Материалы и методы.  Базой исследования яви-
лись общеобразовательные школы г. Москвы и Московской области. В качестве методов применялись: аналитический, 
социологический, статистический. Анкетирование проводилось с использованием разработанного авторами опросника, 
который включал в себя 69 вопросов. Опрос учителей проводился в онлайн-формате посредством ресурса https://docs.
google.com/ с февраля по май 2024 г. В анкетировании приняли участие 233 учителя. Результаты.  Значительная часть 
педагогов (45,1%) считает собственный образ жизни здоровым, однако 40,3% опрошенных занимаются физической 
активностью редко, продолжительность ночного сна у половины респондентов составляет 5–6 часов, 57,9% не удается 
соблюдать временные интервалы приема пищи, значительная часть учителей испытывает стресс из-за работы большую 
часть времени. 41,2% респондентов оценивают свое текущее состояние здоровья как хорошее, наличие диагностиро-
ванных врачом хронических заболеваний указали 36,5% опрошенных. Большая часть респондентов отмечает высокую 
важность личного здоровья для себя: 39,5% опрошенных считают его «очень важным», а 52,8% –  «просто важным». 
Большинство учителей (98,3%) полагают, что лично отвечают за своё здоровье. Половина опрошенных педагогов ука-
зали, что ответственность за формирование образа жизни учащихся несет школа, 90,6% респондентов уверены, что 
существует необходимость обсуждать вопросы здоровья и здорового образа жизни в школе. Заключение.  Результаты 
исследования свидетельствуют о позитивной оценке состояния собственного здоровья учителями школ и демонстрируют 
его важность для этой категории граждан. Однако, не все из опрошенных ведут здоровый образ жизни. Для укрепления 
здоровья педагогов необходим комплекс мероприятий, направленный на снижение уровня стресса, популяризацию здо-
рового образа жизни и поддержку в обращении сотрудников школ за медицинской помощью.
Ключевые слова: здоровье, учителя, система ценностей, здоровьесберегающее поведение, образ жизни.
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HEALTH IN THE SYSTEM OF TEACHERS’ VALUES: HEALTH-SAVING BEHAVIOR AND LIFESTYLE
T. A. Azarov1, M. S. Mikerova1, N. A. Sokolov1
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Abstract
Introduction.  The effectiveness of the educational process depends not only on the professional competence of the teacher, 
but also on the physical and mental state of his health. With the best outcome, the above means that they follow a proper 
lifestyle (sports, balanced nutrition, sleep, disease prevention, etc.), take care of their own body, as well as the formation of 
health-saving behavior among students by demonstrating a personal example and spreading knowledge within the framework 
of this direction. The purpose of the study is to determine the place of health in the value system of teachers. Materials 
and methods. The place of the study was general education schools in Moscow and the Moscow region. The following re-
search methods were used: analytical, sociological, statistical. The survey was conducted using a questionnaire developed by 
the authors; the questionnaire included 69 questions. The survey of teachers was conducted online via the resource https://docs.
google.com/ from February to May 2024. 233 teachers took part in the survey. Results. A significant part of teachers (45.1%) 
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consider their own lifestyle healthy, however, 40.3% of respondents rarely engage in physical activity, the duration of night 
sleep for half of the respondents is 5–6 hours, 57.9% are unable to maintain time intervals for eating, a significant part of 
teachers are stressed due to work most of the time. 41.2% of respondents assess their current state of health as good; 36.5% 
of respondents indicated the presence of chronic diseases diagnosed by a doctor. The majority of respondents note the high 
importance of personal health for themselves –  39.5% of respondents consider health to be very important, and 52.8% –  simply 
important. The majority of teachers (98.3%) believe that they are personally responsible for their health. Half of the teachers 
surveyed indicated that the school is responsible for shaping the lifestyle of children; 90.6% of respondents believe that there 
is a need to discuss issues of health and a healthy lifestyle at school. Conclusion. The results of the study indicate a positive 
assessment of the state of their own health by school teachers and demonstrate its importance for this category of citizens. 
However, not all of the respondents lead a healthy lifestyle. To strengthen the health of teachers, a set of measures is needed 
aimed at reducing stress levels, promoting a healthy lifestyle and supporting school staff in seeking medical help.
Keywords: health, teachers, system of values, health-saving behavior, lifestyle.
For citation: Azarov T. A., Mikerova M. S., Sokolov N. A. Health in the system of teachers’ values: health-saving behavior and 
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Аннотации на испанском и французском языках приводятся в конце статьи.

ВВЕДЕНИЕ

Одним из важнейших направлений модерни-
зации сферы общего образования в настоящее 
время является здоровьесбережение школьни-
ков [1].

Воспитание здоровьесохраняющего пове-
дения школьников, формирование мотивации 
к нему лежит в поле профессиональных интере-
сов и компетентности педагогов [2, 3].

Учитель общеобразовательной школы яв-
ляется ключевой фигурой учебно-воспитатель-
ного процесса, успешность образовательной 
деятельности которого определяется не только 
его профессиональной компетентностью, но во 
многом зависит от его психического и физиче-
ского благополучия, правильного отношения 
к своему здоровью и здоровью учащихся [4, 5].

Динамичный характер образовательной сре-
ды, реформирование современной школы, актив-
ное внедрение цифровых технологий в учебный 
процесс диктуют новые требования к професси-
ональной деятельности учителей [6, 7].

При этом проблема здоровья педагога вызы-
вает озабоченность различных специалистов, 
что определяется особой важностью результа-
тов его профессиональной деятельности для 
государства и общества [8]. Исследования пока-
зывают, что эффективность образовательного 
процесса зависит не только от профессиональ-
ной компетентности учителя, но и от его физи-
ческого и психического здоровья. Большинство 
сотрудников школ (79%) отметили прямую связь 
между состоянием собственного здоровья и ка-
чеством выполняемой работы [9].

Повышенное внимание к благополучию учи-
теля связано с  возможным риском для состо-
яния здоровья, возникающим из-за специфики 
его профессиональной деятельности, и прежде 
всего, условиями работы. К  факторам риска 
развития неблагоприятных последствий для 
здоровья относятся многочисленные профес-
сиональные стрессоры: повышенные физиче-
ские и психологические нагрузки, низкий статус 
профессии, избыточная бюрократизация про-
фессиональной деятельности, недостаток соци-
альной поддержки, а также нагрузка на речевой 
аппарат, гиподинамия, длительная вынужден-
ная поза и множество других негативных обсто-
ятельств, с которыми ежедневно сталкиваются 
педагоги [8, 10]. Современные исследования 
указывают на крайне низкие показатели их фи-
зического и психического здоровья [11].

Цель исследования: определение места здо-
ровья в системе ценностей учителей.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

С целью позиционирования здоровья в  си-
стеме ценностей педагогов был разработан 
опросник, включавший 48 вопросов, разбитых 
на следующие блоки: Социально-демографи-
ческая характеристика, Состояние здоровья, 
Образ жизни, Отношение к собственному здоро-
вью, Ценность здоровья, Роль школы в форми-
ровании образа жизни учащихся.

Опрос учителей общеобразовательных школ 
г. Москвы и  Московской области проводил-
ся в  онлайн-формате посредством ресурса 
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https://docs.google.com/ с февраля по май 2024 г. 
Участие в  исследовании было добровольным 
и анонимным. В анкетировании приняли участие 
233 респондента.

Репрезентативность данной выборки по ме-
тодике К. А. Отдельновой соответствует сред-
ней точности исследования при уровне значи-
мости р –  0,01 [12].

Среди опрошенных учителей общеобразо-
вательных школ 89,2% составили женщины и 
10,8% мужчины. Возраст респондентов варьиро-
вался от 20 до 69 лет, общий стаж работы –  от 
0,5 года до 42 лет.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Результаты исследования показали, что боль-
шинство респондентов оценивают состояние 
собственного здоровья как хорошее (41,2%) или 
удовлетворительное (37,3%). Также стоит отме-
тить, что 10,3% опрошенных оценивают свое здо-
ровье как очень хорошее, а 9% –  как отличное.

На вопрос «Насколько важно для Вас личное 
здоровье?» большинство учителей (52,8%) отве-
тили «очень важно», 39,5% респондентов отве-
тили, что здоровье для них «важно», и только 7% 
затруднились с ответом.

Полученные данные свидетельствуют, что 
36,5% опрошенных имеют диагностированные 
хронические заболевания. В структуре заболева-
ний учителей на первом месте находятся болезни 
системы кровообращения (21,8%), на втором  –  
болезни органов дыхания (13,9%), на третьем  –  
болезни эндокринной системы, расстройства пи-
тания и нарушения обмена веществ (12,9%).

Далее педагогам был задан вопрос о  про-
хождении медицинских осмотров. Из собран-
ных сведений следует, что большинство респон-
дентов их проходят (96,6%).

Результаты исследования выявили, что 50,2% 
респондентов берут листки нетрудоспособности 
только когда очень больны, 22,3% –  редко, 17,2% –  
никогда, 9,4%  –  иногда. В  случае недомогания 
8,2% опрошенных предпочитают лечиться дома, 
55,8% –  редко ходят на работу в таком состоянии, 
7,7% это делают постоянно и  28,3%  –  часто. Во 
время острых заболеваний или обострений хро-
нических 73,0% респондентов обращаются к вра-
чу, 23,2% занимаются самолечением, 3,8% спра-
шивают совета у  знакомых или родственников, 
менее 1% выбрали вариант «другое».

Далее учителям было предложено указать, 
по какой причине они не обращаются к  врачу, 

будучи больными. Перечень вариантов ответов 
включал: знание того, как вылечить заболева-
ние самостоятельно (48,9%); отсутствие необхо-
димости в  листке нетрудоспособности (31,8%); 
возможность проконсультироваться у  знако-
мых или друзей (8,6%); недоверие к  врачам 
в поликлинике (6,0%). Среди других мотивов пе-
дагоги отмечали: отсутствие замены на уроках, 
сложности с записью к врачам, а также низкую 
оплату листков нетрудоспособности.

На вопрос «Насколько важно для Вас психи-
ческое здоровье?» были получены следующие 
ответы: «очень важно» –  66,1%, «важно» –  32,6%, 
затруднились ответить 0,9%, «неважно» –  лишь 
для 0,4% опрошенных.

Большинство респондентов (61,4%) оценива-
ют свои знания о здоровье как средние, 30,9% –  
как высокие, 7,7% –  как низкие.

Большинство респондентов регулярно полу-
чают новую информацию о  здоровье и  образе 
жизни, осознают важность психического здоро-
вья и стремятся поддерживать здоровый образ 
жизни. Результаты анализа ответов учителей на 
вопрос о  частоте освоения новой информации 
о здоровье и образе жизни показали, что 33,5% 
респондентов делают это регулярно, 45,5%  –  
иногда, 10,3% –  редко, а 10,7% –  только когда это 
необходимо. Интересно отметить, что ни один 
из опрошенных не выбрал вариант «никогда».

Следующий блок вопросов анкеты был на-
правлен на изучение особенностей образа жиз-
ни педагогов школ.

На вопрос «Считаете ли Вы свой образ жиз-
ни здоровым?» утвердительно ответили 45,1% 
опрошенных, свой образ жизни здоровым не 
считают треть респондентов (32,2%), затрудни-
лись с ответом 22,7%.

Большинство участников опроса (51,1%) упо-
требляют от одного до двух литров воды в день, 
14,2% пьют от двух до трёх литров, а 1,6% –  бо-
лее трёх литров. При этом 20,2% респондентов 
пьют менее одного литра воды в день, а 12,9% 
вообще не следят за её объемами.

40,3% опрошенных занимаются физически-
ми упражнениями редко, 32,2% –  один-два раза 
в неделю, 11,6% –  три-пять раз в неделю, 9,9% –  
каждый день, а 6% никогда.

Среди причин, по которым участники опро-
са не уделяют внимание физической нагрузке, 
преобладают: отсутствие времени (26,5%), уста-
лость/проблемы со здоровьем (11,8%), а также 
лень (7,4%).

Далее учителям предлагалось дать ответ на 
вопрос: «Согласны ли они с тем, что регулярные 
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физические упражнения влияют на работоспо-
собность?». Несмотря на то, что значительная 
часть опрошенных редко практикуют занятия 
спортом, более половины из них (50,6%) соглас-
ны с тем, что регулярная физическая нагрузка 
влияет на работоспособность, 32,2%  –  скорее 
согласны.

Далее учителям были заданы вопросы отно-
сительно наличия у них вредных привычек. Ре-
зультаты опроса показывают, что значительная 
часть респондентов не подвержены вредным 
привычкам, 72,5% никогда не курили и 22,3% не 
употребляют алкоголь (42,9% делают это 1–2 
раза в год).

Далее опрашиваемым было предложено 
оценить, имеются ли у  них профессиональные 
вредности (таблица 1).

Среди опрошенных 40,3% в качестве профес-
сиональной вредности назвали интенсивную 
речевую нагрузку, 56,7% отметили наличие нерв-
но-психического напряжения, 35,6% –  напряже-
ние органов зрения, 25,8%  –  малую двигатель-
ную нагрузку, 19,3%  –  длительное пребывание 
в одной позе, и 23,6% –  высокую концентрацию 
бактерий и микробов в учебных помещениях.

Необходимо отметить, что 43,3% учителей 
связывают нарушения в  состоянии собствен-
ного здоровья с  наличием профессиональных 
вредностей, 32,2% затруднились с ответом.

Большинство респондентов делают переры-
вы для отдыха или снятия стресса только во 
время обеденного перерыва (30,0%), либо редко 
(42,9%). Каждый пятый учитель (21,0%) выбрал 
ответ «никогда».

Также результаты исследования показыва-
ют, что значительная часть педагогов испыты-
вает стресс из-за работы большую часть време-
ни 31,1%; иногда –  45,1%, а всегда –  8,2%.

Равновесие между работой и личной жизнью 
удается соблюдать на среднем уровне 43,3% 
опрошенных учителей, 25,8% –  на хорошем.

Значительная часть респондентов соглас-
на (32,5%) и скорее согласна (39,1%) с тем, что 
образ жизни влияет на эффективность препо-
давания.

Далее учителям было предложено оценить, 
достаточную ли поддержку учреждение, где они 
работают, предоставляет для поддержания здо-
ровья. 21% опрошенных согласны и 19,7% –  ско-
рее согласны с тем, что их работодатель предо-
ставляет достаточную поддержку их здоровью. 
В  качестве примеров поддержки упоминаются 
такие меры, как регулярные медицинские ос-
мотры, возможность занятий спортом, наличие 
зала для занятий физкультурой, регулярные пе-
рерывы на отдых в виде каникул.

На основании полученных данных, можно 
сделать вывод, что наиболее значимыми фак-
торами риска для здоровья, по мнению респон-
дентов, являются: стрессы, перегруженность на 
работе и в быту, нерациональное питание, мало-
подвижный образ жизни, курение, употребление 
спиртных напитков (рис. 1).

Следующий блок вопросов анкеты был по-
священ изучению места здоровья в  системе 
ценностей учителей и  готовности их к  здоро-
вьесберегающему поведению.

Подавляющее большинство опрошенных 
(98,7%) согласны с тем, что здоровье –  это капи-
тал, который нужно беречь.

Результаты опроса показывают, что боль-
шинство респондентов (98,3%) считают, что 
они лично отвечают за свое здоровье. Семья, 
по мнению опрошенных, играет меньшую роль 
в этом вопросе (15,2%), а 7,7% указали на ключе-
вую роль государства и работодателя.

Таблица 1
Частота ответов учителей на вопрос о наличии профессиональных вредностей  

(в абс. и на 100 опрошенных)

Вредности
Частота ответов

Абс. На 100 опрошенных

Интенсивная речевая нагрузка 94 40,3

Нервно-психическое напряжение 132 56,7

Напряжение органов зрения 83 35,6

Недостаточная двигательная активность 60,1 25,8

Длительное пребывание в вертикальном положении 45 19,3

Высокая концентрация бактерий и микробов в учебных помещениях 55 23,6

Другое 6 2,6

Источник: составлено авторами по данным проведенного опроса, актуальным на июнь 2024 г.
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Данные по итогам анкетирования учителей 
показали, что 34,8% из них никогда не прини-
мают участие в здоровьеориентированных ма-
стер-классах или семинарах, 30,5% делают это 
редко, а 25,3% иногда.

Большинство опрошенных черпают инфор-
мацию о  здоровье из средств массовой ин-
формации (57,9%), от врачей (57,1%), от друзей 
и знакомых (31,3%), из научно-популярных книг 
(24,0%), из газет и журналов (13,3%) (рис. 2).

В ответ на вопрос о причинах недостаточной 
заботы о  собственном здоровье 53,2% опро-
шенных учителей указали на нехватку времени, 
30,9% –  на нехватку силы воли, 24,9% отметили 
необходимость значительных финансовых за-
трат для поддержания собственного здоровья 
(рис. 3). Необходимо отметить, что в ряду жиз-
ненных ценностей 50,6% педагогов поставили 
здоровье на 1 место.

Рис. 1. Частота ответов учителей о факторах, влияющих, по их мнению, на состояние 
здоровья (на 100 опрошенных)
Источник: составлено авторами по данным проведенного опроса, актуальным на июнь 2024 г.
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Рис.  2. Частота ответов учителей об источниках информации, связанной со 
здоровьем (на 100 опрошенных)
Источник: составлено авторами по данным проведенного опроса, актуальным на июнь 2024 г.
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Далее респондентам было предложено оце-
нить, насколько в  достаточной мере в  школе, 
на их взгляд, с учащимися обсуждаются вопро-
сы здоровья и здорового образа жизни. 45,9% 
опрошенных считают, что темы здоровья за-
трагиваются в полной мере, при этом 42,5% по-
лагают, что недостаточно. 90,6% учителей ука-
зали на то, что есть необходимость обсуждать 
вопросы здоровья и  здорового образа жизни 
в школе.

Большинство опрошенных считают, что во-
просы здоровья и здорового образа жизни сле-
дует проговаривать в  рамках классных часов 
(66,5%), уроков биологии и ОБЖ (57,9%), школь-
ных конференций (26,2%), на отдельных уроках 
(39,5%). Среди прочих возможностей учителя 
указали уроки физкультуры, Клубы здоровья, 
а  также перерывы между уроками. При этом 
42,1% обсуждают вопросы здоровья и  здоро-
вого образа жизни со своими учащимися еже-
недельно, 34,8% –  иногда. Только 9,9% учителей 
делают это на каждом уроке.

Вместе с  тем ответственность за форми-
рование образа жизни учащихся, по мнению 

большинства опрошенных, несут: семья (96,1%), 
школа (52,8%), государство (32,6%) и  средства 
массовой информации (21,9%).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В современном мире, где темп жизни неуклон-
но растет, а  требования к  профессиональной 
деятельности становятся все более высокими, 
вопрос охраны здоровья приобретает особое 
значение. Особенно актуально это для учителей, 
чья работа связана с  постоянным общением, 
высоким уровнем ответственности и  эмоцио-
нальными нагрузками. Исследование значения 
здоровья в  системе ценностей педагогов школ 
позволяет глубже понять, как они оценивают 
свое физическое и  психологическое состояние, 
какие факторы влияют на их здоровье, и каким 
образом они стремятся поддерживать его на 
должном уровне. Результаты данного исследо-
вания могут стать основой для разработки про-
грамм по улучшению здоровья учителей и повы-
шению их профессиональной эффективности.
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Рис. 3. Частота ответов учителей о причинах недостаточной заботы о собственном здоровье 
(на 100 опрошенных)
Источник: составлено авторами по данным проведенного опроса, актуальным на июнь 2024 г.
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ES
La salud en el sistema de valores de los docentes: 
comportamientos y estilos de vida que preservan la salud.
T.A. Azarov, M.S. Mikerova, N.A. Sokolov
Anotación
Introducción. La eficacia del proceso educativo depende no sólo 
de la competencia profesional del docente, sino también de su esta-
do de salud física y mental. Con el mejor resultado, lo anterior signi-
fica seguir un correcto estilo de vida (deporte, nutrición equilibrada, 
sueño, prevención de enfermedades, etc.), cuidar el propio cuerpo, 
así como la formación de conductas que preserven la salud entre 
los estudiantes mediante la demostración de una actitud personal. 
ejemplo y difundir conocimientos en la dirección especificada. Ob-
jetivo del estudio: determinar el lugar de la salud en el sistema 
de valores de los docentes. Materiales y métodos. La base del 
estudio fueron las escuelas secundarias de Moscú y la región de 
Moscú. Se utilizaron los siguientes métodos: analítico, sociológico, 
estadístico. La encuesta se realizó mediante un cuestionario desa-
rrollado por los autores, que incluía 69 preguntas. La encuesta a 
docentes se realizó en línea a través del recurso https://docs.goo-
gle.com/ de febrero a mayo de 2024. Participaron en la encuesta 
233 docentes. Resultados. Una parte importante de los profesores 
(45,1%) considera que su propio estilo de vida es saludable, sin em-
bargo, el 40,3% de los encuestados rara vez realiza actividad física, 
la duración del sueño nocturno de la mitad de los encuestados es 
de 5 a 6 horas, el 57,9% no puede mantener el tiempo. intervalos 
para comer, una parte importante de los docentes están estresados   
debido al trabajo la mayor parte del tiempo. El 41,2% de los encues-
tados valoró como bueno su estado de salud actual; el 36,5% de los 
encuestados indicó la presencia de enfermedades crónicas diagnos-
ticadas por un médico. La mayoría de los encuestados señalan la 
gran importancia que tiene la salud personal para ellos: el 39,5% la 
considera «muy importante» y el 52,8% la considera «simplemen-
te importante». La mayoría de los docentes (98,3%) cree que son 
personalmente responsables de su salud. La mitad de los profesores 
encuestados indicaron que la escuela es responsable de moldear el 
estilo de vida de los estudiantes; el 90,6% de los encuestados confía 
en que es necesario discutir temas de salud y un estilo de vida salu-
dable en la escuela. Conclusión. Los resultados del estudio indican 
una valoración positiva del estado de su propia salud por parte de 
los profesores de escuela y demuestran su importancia para esta 
categoría de ciudadanos. Sin embargo, no todos los encuestados 
llevan un estilo de vida saludable. Para mejorar la salud de los do-
centes, se necesita un conjunto de medidas para reducir los niveles 
de estrés, promover un estilo de vida saludable y apoyar al personal 
escolar en la búsqueda de ayuda médica.
Palabras clave: salud, docentes, sistema de valores, conductas 
preservadoras de la salud, estilo de vida.

FR
La santé dans le système de valeurs des enseignants: 
comportements et modes de vie préservant la santé
T.A. Azarov, M.S. Mikerova, N.A. Sokolov
Annotation
Introduction. L’efficacité du processus éducatif dépend non seu-
lement de la compétence professionnelle de l’enseignant, mais éga-
lement de son état physique et mental. Pour obtenir le meilleur 
résultat, ce qui précède signifie adopter un mode de vie correct 
(sport, alimentation équilibrée, sommeil, prévention des maladies, 
etc.), le soin de son propre corps, ainsi que la formation d’habitudes 
favorables à la santé chez les étudiants en étant un exemple pour 
eux. Objectif de l’étude: déterminer la place de la santé dans le 
système de valeurs des enseignants. Matériels et méthodes. La 
base de l’étude était les écoles secondaires de Moscou et de la région 
de Moscou. Les méthodes suivantes ont été utilisées: analytique, 
sociologique, statistique. L’enquête a été menée à l’aide d’un ques-
tionnaire élaboré par les auteurs, qui comprenait 69 questions. L’en-
quête auprès des enseignants a été menée en ligne via la ressource 
https://docs.google.com/ de février à mai 2024. 233 enseignants ont 
participé à l’enquête. Résultats. Une partie importante des ensei-
gnants (45,1 %) considèrent leur propre mode de vie comme sain, 
cependant, 40,3 % des répondants pratiquent rarement une activité 
physique, la durée du sommeil nocturne de la moitié des répondants 
est de 5 à 6 heures, 57,9 % sont incapables de maintenir des inter-
valles de repas, une partie importante des enseignants est stressée 
la plupart du temps à cause du travail. 41,2% des personnes inter-
rogées ont évalué leur état de santé actuel comme bon; 36,5% des 
personnes interrogées ont indiqué la présence de maladies chro-
niques diagnostiquées par un médecin. La majorité des personnes 
interrogées notent la grande importance de la santé personnelle 
pour eux-mêmes: 39,5 % des personnes interrogées la considèrent 
comme «très importante» et 52,8 % la considèrent comme «tout 
simplement importante». La majorité des enseignants (98,3%) es-
timent qu’ils sont personnellement responsables de leur santé. La 
moitié des enseignants interrogés ont indiqué que l’école est res-
ponsable de façonner le mode de vie des élèves; 90,6 % des per-
sonnes interrogées sont convaincues qu’il est nécessaire de discuter 
des questions de santé et d’un mode de vie sain à l’école. Conclu-
sion. Les résultats de l’étude indiquent une évaluation positive de 
leur état de santé par les enseignants des écoles et démontrent son 
importance pour cette catégorie de citoyens. Cependant, tous les ré-
pondants ne mènent pas une vie saine. Pour améliorer la santé des 
enseignants, un ensemble de mesures est nécessaire pour réduire 
les niveaux de stress, promouvoir un mode de vie sain et aider le 
personnel scolaire à rechercher une aide médicale.
Mots clés: santé, enseignants, système de valeurs, comportement 
favorisant la santé, mode de vie.
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ПЕРСПЕКТИВЫ ПРИМЕНЕНИЯ ИСКУССТВЕННОГО 
ИНТЕЛЛЕКТА ДЛЯ ПОВЫШЕНИЯ ЭФФЕКТИВНОСТИ 
СКРИНИНГА ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ НОВООБРАЗОВАНИЙ
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Аннотация
Введение. Эффективность скрининга как одной из наиболее действенных стратегий контроля злокачественных опухо-
лей не вызывает сомнений. Скрининг снижает риск диагностики рака на поздней стадии и выявляет предраковые патоло-
гии, чем предотвращает и его развитие. Потенциальные ограничения и опасность скрининга заключаются в высокой ве-
роятности ложноположительных, ложноотрицательных результатов и гипердиагностики. Последствия –  дополнительные 
обследования и ненужное и, часто, чрезмерное лечение. В то же время, при скрининге часто не попадают в поле зрения 
интервальные раки, которые характеризуются агрессивным течением. Цель исследования: изучить эффективность 
искусственного интеллекта (ИИ) для повышения чувствительности и специфичности скрининга злокачественных ново-
образований (ЗНО) и снижения частоты ложноотрицательных, ложноположительных результатов и гипердиагностики. 
Материалы и методы. Обзор и анализ опубликованных научных данных, посвященных: а) скринингу рака молочной 
железы (РМЖ), рака легкого (РЛ), рака предстательной железы (РПЖ), рака шейки матки (РШМ) и рака толстой кишки 
(РТК); б) разработке и применению ИИ для улучшения эффективности скрининговых программ. Поиск соответствующих 
публикаций был произведен в базах данных PubMed и Cochrane Library. Результаты. При маммографическом скрининге 
ИИ снижает количество неправильной интерпретации маммограм, количество повторных вызовов, количество биопсий 
с отрицательным результатом, повышает эффективность интерпретации маммограм независимо от характеристик ор-
гана (плотная молочная железа, кальцификаты). Применение ИИ совместно с низкодозовой компьютерной томографией 
(НДКТ) для скрининга РЛ не только улучшает диагностику его различных форм, но и предсказывает риск развития рака 
на несколько лет вперед. Систематический обзор и мета-анализ 12 работ по оценке эффективности ИИ в тандеме с муль-
типараметрической магнитнорезонансной томографией (мпМРТ) предстательной железы показал высокую суммарную 
эффективность в диагностике клинически значимого РПЖ, что способствовало статистически достоверному снижению 
количества дополнительных приглашений и ненужных биопсий. Вопрос эффективности ИИ в сочетании с колоноско-
пией, несмотря на применение его самых продвинутых систем (система глубокого обучения, основанная на сверточной 
нейронной сети), остается спорным. Решение этой проблемы зависит от того, какую цель мы преследуем, разрабатывая 
и обучая систему: повышение «выявляемости» аденом и их удаление независимо от их размеров или идентификацию 
и удаление только больших аденом, из которых, с высокой вероятностью, может развиться рак. Успешное применение 
ИИ для цитологической диагностики патологии шейки матки, включая все стадии цервикальных интраэпителиальных 
неоплазий (ЦИН), вызывает оптимизм. Внедрение систем ИИ, обученных взаимодействию с цитопатологом в прочтении 
и оценке цитологического материала и диагностике ЦИН и РШМ, снизит нагрузку на цитологов и на другой медицинский 
персонал. Заключение. Представленные исследования указывают на перспективность применения ИИ для диагности-
ки ЗНО, особенно в контексте популяционного скрининга, при котором исследование проходят многие тысячи человек. 
Применение ИИ достоверно повышает эффективность диагностических методов, улучшает показатели чувствительности 
и специфичности, снижает вероятность ложноотрицательных, ложноположительных результатов и гипердиагностики. 
Эффективность ИИ для прогнозирования риска развития рака на несколько лет вперед может способствовать удлинению 
интервалов между раундами скрининга и, соответственно, снижению нагрузки на систему здравоохранения и сокраще-
нию затрат. Решение о внедрении в программу популяционного скрининга любой из систем ИИ, с доказанной эффектив-
ностью в рамках клинических исследований, должно быть принято только после ее апробирования на популяционном 
уровне. Необходимо разработать формы «информированного согласия» для пациентов, в которых подробно и объектив-
но описаны все преимущества и недостатки применения ИИ по сравнению с существующей принятой практикой.
Ключевые слова: скрининг, искусственный интеллект, ИИ, рак молочной железы, рак предстательной железы, рак 
легкого, рак толстой кишки, рак шейки матки.
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PROSPECTS OF USING ARTIFICIAL INTELLIGENCE FOR IMPROVING CANCER SCREENING EFFICАCY
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Abstract
Introduction. The effectiveness of screening as one of the strategies for cancer control is beyond doubt. Screening reduces 
the risk of diagnosing cancer at a late stage and identifies precancerous pathologies, thereby preventing the development of 
cancer. Potential limitations of screening include the high probability of false positives, false negatives, and overdiagnosis. 
The consequences are additional examinations and unnecessary and, often, excessive treatment. At the same time, interval 
cancers, which are characterized by an aggressive course, often do not come into view. The purpose of the study: to 
explore the data on effectiveness of artificial intelligence (AI) for improving the sensitivity and specificity of cancer screening 
and reducing the probability of false negative and false positive results, and overdiagnosis. Materials and methods. Review 
and analysis of published data on a) screening of breast cancer (BC), lung cancer (LC), prostate cancer (PC), cervical cancer 
(CC) and large bowel cancer (LBC); b) development and application of AI systems to improve the effectiveness of screening. 
The PubMed and Cochrane Library databases were searched for relevant publications. Results. In mammography screening, 
AI reduces the number of abnormal interpretations of mammograms, the number of recalls, the number of biopsies with a 
negative result, and increases the efficacy of mammogram interpretation regardless of the characteristics of the breast (dense 
breast, calcifications). The use of AI in conjunction with low-dose computed tomography (LDCT) for LC screening not only 
improves the diagnosis of various types of LC, but also predicts the risk of developing cancer several years in advance. A sys-
tematic review and meta-analysis of 12 studies evaluating the effectiveness of AI in tandem with multiparametric magnetic 
resonance imaging (mpMRI) of the prostate showed high overall effectiveness in the diagnosis of clinically significant PC. The 
performance of the AI system –  based on the multimodal data including demographics, clinical characteristics, laboratory tests 
and ultrasound reports of patients with PC, was better than the effectiveness of PSA tests in diagnosing clinically significant PC. 
The effectiveness of AI in tandem with colonoscopy, despite the use of the most advanced AI systems (deep learning system 
based on a convolutional neural network), remains controversial. The solution to this problem depends on what goal we are 
pursuing when developing and training the system? Increasing “detection rate” of adenomas, regardless of their size, and 
removing them, or identifying and removing only large adenomas? The successful use of AI for cytological diagnosis of cer-
vical pathology, including all stages of cervical intraepithelial neoplasia (CIN), is encouraging. The introduction of AI systems 
developed and trained to interact with a cytopathologist in reading and evaluating cytological material and diagnosing CIN and 
CC into general practice will reduce the burden on cytopahologists and other medical personnel. Conclusion. The analysis of 
published data has shown the promising results concerning the use of AI for cancer diagnostics, especially in the setting of 
population screening programs, which cover many thousands of people. The use of AI significantly increases the effectiveness 
of diagnostic tool, improves its sensitivity and specificity, and reduces the probability of false negative, false positive results 
and overdiagnosis. The decision to introduce into practice any of the AIs with proven effectiveness in clinical trials should be 
made only after its testing in a real world, at the population level. The “informed consent” forms that objectively describe all 
the advantages and disadvantages of the use of AI compared to current practice has to be developed.
Keywords: screening, artificial intelligence, AI, cancer of the breast, lung, prostate, large bowel, cervix.
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ВВЕДЕНИЕ

Скрининг  –  важнейший компонент органи-
зации онкологической помощи. Методам 
скрининга и  оценке их эффективности 

посвящены сотни научных статей, монографий 
и  руководств, подготовленных и  опубликован-
ных ВОЗ, Международным агентством по изуче-
нию рака, Европейским Союзом [1–4].

Представленная статья не претендует на 
всеобъемлющий охват проблемы скрининга. 
Тем не менее, в ней рассматриваются наиболее 

чувствительные этапы организации и  оценки 
эффективности скрининговых программ, кото-
рые часто игнорируются. Автор объясняет это 
недостаточной информированностью органи-
заторов скрининга, ввиду очевидного дефицита 
в России научно обоснованной информации по 
этой проблеме. Статей, посвященных скринингу, 
опубликованных в России, единицы [5–7], и, со-
ответственно, автор считает необходимым вос-
полнить этот пробел и определить возможные 
пути повышения его эффективности с помощью 
искусственного интеллекта (ИИ).

Аннотации на испанском и французском языках приводятся в конце статьи
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Цель скрининга  –  раннее активное выявле-
ние бессимптомного рака и его лечение. Скри-
нинг не всегда эффективен. Это противоречит 
укоренившемуся среди врачей мнению, что 
любой скрининг должен дать положительный 
результат [5, 6]. Эффективность скрининговых 
программ определяется: а) степенью снижения 
смертности от той формы рака, для преклиниче-
ского выявления которой он проводится; б) при-
емлемым соотношением его пользы и вреда.

Эффективность скрининга выше для тех 
форм опухолей, естественное развитие которых 
позволяет выявлять и лечить предраковые об-
разования (например, аденоматозные полипы 
толстой кишки и  цервикальные интраэпители-
альные неоплазии –  ЦИН), что приводит к сни-
жению как смертности, так и заболеваемости.

Для оценки эффективности скрининга не-
обходимо проведение рандомизированных 
клинических исследований (РКИ). Проведение 
РКИ требует определения таргетной популяции 
с  достаточным риском развития заболевания, 
т. е. с  высокой заболеваемостью; тщательной 
рандомизации для создания группы, которая 
будет приглашаться на скрининг и  группы, ко-
торая будет получать стандартное медицинское 
обслуживание; учета прохождения скрининга 
участниками контрольной группы вне рамок 
этого РКИ; достаточной длительности перио-
да наблюдения и сбора данных об исходах для 
всех рандомизированных участников.

Эффективность скрининга рака молочной 
железы (РМЖ), рака толстой кишки (РТК) и рака 
легкого (РЛ) подтверждена в  РКИ до начала 
широкого их применения в  популяции. Эффек-
тивность цитологического (тест по Папанико-
лау) скрининга рака шейки матки (РШМ) была 
подтверждена ретроспективно на основании 
сравнения смертности от рака этого органа 
в Финляндии, где проводился массовый цитоло-
гический скрининг среди всего женского населе-
ния, и Норвегии, где организованной программы 
скрининга РШМ не было [5, 6]. Простатический 
специфический антиген (ПСА), являющийся 
онкомаркером рака предстательной желе-
зы (РПЖ), получил широкое распространение 
в  США до подтверждения его эффективности, 
подразумевая снижение смертности от РПЖ. 
В результате, начался стремительный рост забо-
леваемости при сохранении стабильных значе-
ний смертности от РПЖ. Отказ от ПСА-скринин-
га, как и следовало ожидать, привел к снижению 
заболеваемости, которая быстро достигла ис-
ходных (до  скрининговых) показателей. РКИ 

по ПСА-скринингу РПЖ были проведены уже 
в XXI столетии.

Эффективность скрининга как одной из наи-
более действенных стратегий контроля рака не 
вызывает сомнения, однако сам по себе он не 
является совершенной процедурой и связан не 
только с преимуществами, но и с ограничения-
ми и негативными эффектами, что необходимо 
учитывать при разработке клинических реко-
мендаций и при обсуждении участия в програм-
ме скрининга с  потенциальными её участни-
ками  –  пациентами. Преимущества включают 
снижение риска выявления рака на поздней 
стадии и  выявление предраковых патологий 
и их лечение, т. е. профилактику и, соответствен-
но, снижение заболеваемости. Потенциальные 
ограничения и опасность заключаются в доста-
точно высокой вероятности ложноположитель-
ных и ложноотрицательных результатов, а так-
же гипердиагностики.

Ложноположительные результаты приводят 
к дополнительным диагностическим тестам и до-
полнительной нагрузке на медицинский персонал, 
отрицательным эмоциям, волнению и стрессу па-
циентов, гипердиагностика 1 –  к необоснованным 
дополнительным диагностическим процедурам 
и  ненужному лечению. Скрининг может обнару-
жить медленно прогрессирующую опухоль у  па-
циента, который, скорее всего, умрет от других 
причин до того, как она клинически себя проявит. 
В каждом из этих случаев лечение является бес-
полезным и может рассматриваться как нанося-
щее существенный вред.

Скрининг и  сопровождающая его гипердиа-
гностика –  основной драйвер астрономическо-
го роста заболеваемости некоторыми формами 
рака. Рост заболеваемости при стабильной или 
снижающейся смертности характерен для РПЖ 
и РМЖ, а также других форм рака, не включен-
ных в  программы скрининга: рака почки (РП), 
рака щитовидной железы (РЩЖ) и  меланомы. 
Этот феномен был описан в 1984 г. Zaridze и со-
авт. [8] на примере США: «Рост заболеваемости 
раком простаты, последовавший за широким 
распространением ПСА-скрининга, можно объ-
яснить выявлением латентного клинически 
незначимого рака, который в  отсутствие скри-
нинга клинически не проявляется, не дает сим-
птомов и никогда не прогрессирует. На продол-
жительность и качество жизни мужчин этот рак 

1 Гипердиагностика –  это выявление с помощью скринин-
га опухоли, которая, в противном случае, осталась бы не-
замеченной и никак не проявила бы себя на протяжении 
всей жизни пациента.
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не влияет». Welch и Black [9] продемонстрирова-
ли рост заболеваемости РМЖ, РПЖ, РП, РЩЖ 
и меланомы в США, при стабильной или снижа-
ющейся смертности (рис. 1). В России подобный 
тренд, характерный для гипердиагностики, опи-
сан Д. Г. Заридзе и соавт. в 2020 г. (рис. 2, 3) [10].

Рост количества пациентов с  гипердиагно-
стированными формами рака сопровождается 
растущей нагрузкой на систему здравоохра-
нения, онкологическую помощь, как на ее про-
фессиональный, так и  финансовый потенциал. 

Многие тысячи пациентов проходят скрининг, 
как популяционный, так и оппортунистический, 
при котором в 20–30% случаев имеет место ги-
пердиагностика. Последствия  –  ненужные до-
полнительные обследования и  ненужное и,  ча-
сто, чрезмерное лечение. В  то же время, при 
скрининге и профилактических осмотрах часто 
не попадают в  поле зрения агрессивные фор-
мы, так называемые интервальные раки, что 
оказывает отрицательное влияние на прогноз, 
показатели выживаемости и смертность.

Рис. 1. Динамика заболеваемости (диагностирования) и смертности в США от: 
А) рака щитовидной железы, В) меланомы, С) рака почки, D) рака простаты, 
Е) рака молочной железы [9]

Рис. 2. Динамика заболеваемости и смертности от РПЖ в России
Источник: собственные данные.
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Все вышесказанное указывает на необходи-
мость повышения эффективности скрининга. 
Накоплен опыт успешного использования ИИ 
в  повышении чувствительности и  специфич-
ности, применяемых при скрининге методов 
визуализации, таких, как маммография, низ-
кодозовая компьютерная томография (НДКТ) 
и  магниторезонансная томография (МРТ)  [11]. 
В  литературе также представлены исследова-
ния по успешному применению ИИ алгоритма 
при скрининге и диагностике РТК и РШМ.

Цель исследования:
1. Обзор и анализ опубликованных научных 

данных эффективности скрининга РМЖ, РЛ, 
РПЖ, РТК, РШМ в РКИ на практике, в популяции.

2. Анализ и оценка опубликованных данных, 
посвященных применению ИИ при скрининге 
злокачественных новообразований (ЗНО) для: 
а)  повышения чувствительности и  специфич-
ности скрининга; б)  снижения частоты ложно-
отрицательных результатов, т. е. вероятности 
пропуска клинически значимого образования 
и  в)  снижения частоты ложноположительных 
результатов и гипердиагностики.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Обзор и  анализ опубликованных научных 
данных, посвященных: а)  скринингу РМЖ, РЛ, 
РПЖ, РШМ и РТК; б) разработке и применению 
ИИ для улучшения эффективности скрининго-
вых программ. Статьи, посвященные перечис-
ленным проблемам, отбирались в международ-
ной базе данных Pubmed и Cochrane Library.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Скрининг РМЖ. Эффективность маммогра-
фического скрининга доказана в  РКИ с  дли-
тельностью наблюдения от 10 до 18 лет [12–15]. 
В  общей сложности во всех программах уча-
ствовали более 600 тыс. женщин, 50% из кото-
рых ежегодно или 1 раз в  2  года проводилась 
маммография в двух проекциях, а в некоторых 
исследованиях и пальпация молочной железы. 
Мета-анализ 7 европейских РКИ, включавших 
данные о  500  тыс. женщин, которые получили 
приглашение принять участие в маммографиче-
ском скрининге, показал снижение смертности 
в группе скрининга, по сравнению с контрольной 
группой, на 25%. Среди женщин, которые факти-
чески приняли участие в скрининге, смертность 
снизилась на 30–35% [13]. Во всех цитируемых 
работах для скрининга использовались мам-
мографы с аналоговым изображением. Однако 
последующие исследования с использованием 
цифровых маммографов подтвердили предыду-
щие результаты [16].

Маммографический скрининг  –  наиболее 
распространённая форма скрининга в  мире. 
Предложения по использованию других мето-
дов визуализации (УЗИ, томосинтез, МРТ) для 
скрининга РМЖ ничем не обоснованы, так как 
их преимущество, по сравнению с маммографи-
ей, не доказано [17]. В то же время, возможности 
маммографии, как метода скрининга, ограниче-
ны. Мамография пропускает от 10 до 30% слу-
чаев РМЖ. Чаще всего, ложноотрицательные 
результаты имеют место при прочтении мам-
мограм у женщин с плотной молочной железой. 
При этом не исключены ошибки, связанные 

Рис. 3. Динамика заболеваемости и смертности от РМЖ в России
Источник: собственные данные.
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с  человеческим фактором, такие, как недоста-
точная квалификация рентгенолога и  большая 
загруженность. Другая проблема  –  чрезмер-
ное количество повторных приглашений для 
дополнительного обследования. Например, 
в США 43% рентгенологов превышает рекомен-
дованное количество повторных приглашений, 
а диагноз рака подтверждается только у 28,6% 
пациентов с подозрением на рак, которым про-
изведена биопсия. Вызывает озабоченность 
значительная вариабельность между рентгено-
логами в оценке маммограм [18–23]. Внедрение 
CAD (computer-aided detection) не только не спо-
собствовало улучшению интерпретации маммо-
грам, но привело к росту ложноположительных 
результатов [24, 25].

В популяциях, в  которых проводится массо-
вый маммографический скрининг, растет забо-
леваемость неинвазивной формой внутрипро-
токового рака in situ, и  за счет этого  –  общая 
заболеваемость РМЖ. До распространения мам-
мографического скрининга, в  начале 1980-х  гг., 
внутрипротоковый рак in situ встречался крайне 
редко и составлял не более 2% всех случаев РМЖ. 
В настоящее время около 20% случаев РМЖ диа-
гностируются на преинвазивной стадии [26].

Далее рассмотрим исследования, целью 
которых являлась разработка алгоритма ис-
кусственного интеллекта (ИИ) для повышения 
эффективности маммографической диагности-
ки, снижения количества ложноположитель-
ных результатов и связанных с этим повторных 
приглашений. Обе работы основаны на хорошо 
охарактеризованных и прослеженных когортах 
пациентов-участниц диагностических и  скри-
нинговых программ. В  южнокорейском иссле-
довании [27] программа ИИ разработана на 
базе глубокой нейронной сети обработки изо-
бражения с использованием 170 230 маммогра-
фических исследований, проведенных в Южной 
Корее, США и Великобритании. Эффективность 
ИИ оценивалась на основании показателя кри-
вой AUROC (Area Under ROC, AUC) –  площадь под 
кривой ROC 2. Диагностическая эффективность 
при прочтении изображения только ИИ (0,940, 
95% ДИ 0,91–0,96) была достоверно выше по 
сравнению с прочтением только рентгенологом 
(0,810, 95% ДИ 0,77–0,85) и рентгенологом + ИИ 
(0,881, 95% ДИ 0,850–0,911) (p<0,0001). Чувстви-
тельность и специфичность оценки маммограм 
также достоверно выше при их прочтении толь-

2 ROC  –  позволяет суммировать производительность мо-
дели одним числом, измеряя площадь под кривой ROC.

ко ИИ по сравнению с прочтением рентгенолога-
ми. Преимущество ИИ сохраняется во всех под-
группах независимо от возраста, характеристик 
ткани молочной железы, наличия кальцифи-
каций и  гистологического типа. Например, при 
плотной молочной железе чувствительность 
ИИ на 16% выше, чем рентгенологов (p<0,0001), 
а  разница в  специфичности составляет 14,7% 
(p<0,0001).

В исследовании, проведенном в Швеции [28] 
на базе когорты 55 581 женщин, прошедших 
маммографический скрининг, использовалась 
ИИ система, разработанная в Южной Корее [27]. 
Исследование показало, что ИИ не только не 
уступает результатам стандартного прочтения 
маммограм двумя радиологами, но имеет ряд 
преимуществ. Количество неправильной интер-
претации маммограм было на 49% ниже (2 916 
vs 3 854) при прочтении маммограм только ИИ, 
чем при применении стандартного метода; по-
вторных приглашений  –  на 47% (768 vs 1 629) 
ниже при прочтении маммограм только ИИ, 
по сравнению со стандартным методом. Соот-
ветственно, ниже число женщин, проходящих 
дополнительное обследование, включая томо-
синтез и УЗИ, не говоря уже о стрессе, который 
испытывают женщины в  промежутке между 
первым и дополнительным обследованием.

Представленные исследования указывают 
на перспективность применения ИИ для мам-
мографического скрининга, при котором ис-
следование проходят многие тысячи женщин. 
В популяционных программах все ограничения, 
присущие маммографии, усугубляются и,  соот-
ветственно, растет вероятность вреда, наноси-
мого скринингом. Это, в  первую очередь, обу-
словлено «человеческим фактором», а именно, 
усталостью рентгенолога и  снижением каче-
ства его работы в  результате его непомерной 
нагрузки. ИИ может быть инкорпорирован в ди-
агностический процесс для второго прочтения 
маммограм или полностью заменить рентгено-
лога, при соответственном контроле качества 
его диагностики.

Скрининг РЛ. Анализ крупных и наиболее ча-
сто цитируемых РКИ (Бельгийско-голландское –  
NELSON, Немецкое –  LUSI, итальянское –  MILD, 
США  –  NLST) скрининга РЛ с  использованием 
НДКТ показал, что скрининг достоверно снижа-
ет смертность от РЛ в опытной группе, по срав-
нению с контрольной. Cмертность от РЛ стати-
стически достоверно снизилась в NLST на 20% 
и NELSON на 33% среди женщин и на 24% среди 
мужчин. Статистически достоверное снижение 
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смертности от всех причин в группе скрининга 
было продемонстрировано только в NLST. Сро-
ки прослеживания участников скрининга ва-
рьировали от 8,8 до 12 лет. Во всех этих иссле-
дованиях для участия в программах скрининга 
отбирались мужчины и  женщины, в  возрасте 
55–74 лет, которые курили на момент их вклю-
чения в  программу или отказались от курения 
10–15 лет назад, с показателем интенсивности 
курения более 20 пачек-лет (т. е. 1 пачка/день 
в  течении 20  лет или 2 пачки/день в  течение 
10 лет) [29, 30].

Мета-анализ 7 опубликованных РКИ, кото-
рый включил, в общей сложности, 84 558 участ-
ников, выявил статистически достоверное сни-
жение смертности от РЛ на 17% (ОР = 0,83, 95% 
ДИ 0,76–0,91) и недостоверное снижение смерт-
ности от всех причин на 4% (ОР = 0,96, 95% ДИ 
0,92–1,00) [31].

В Кокрейновский обзор и мета-анализ, цель 
которых состояла в  оценке влияния НДКТ на 
смертность от РЛ и  от всех причин, включены 
8 исследований, проведенных в США и Европе, 
с  общим числом участников, равным 91 122, 
в возрасте от 40 и более лет и с индексом исто-
рии курения ≥ 20 пачек-лет. В группе НДКТ скри-
нинга отмечено снижение смертности от РЛ на 
21% по сравнению с контрольной группой, в ко-
торой состояли пациенты, не прошедшие НДКТ 
(ОР 0,79, 95% ДИ 0,72–0,87; умеренная достовер-
ность по Кохрановской классификации). В груп-
пе НДКТ снизилась и смертность от всех причин 
на 5% (ОР  0,95%, 95% ДИ 0,91–0,99; умеренная 
достоверность). Ложноположительные резуль-
таты и частота повторных вызовов чаще зареги-
стрированы в группе НДКТ скрининга, а расчет-
ный показатель гипердиагностики, связанный 
с НДКТ скринингом, составил 18% (ОР 18%, 95% 
ДИ 0,0–0,36; низкая достоверность) [32].

Скрининг РЛ сталкивается с теми же пробле-
мами, что и другие формы скрининга: с высокой 
частотой ложноположительных и  ложноотри-
цательных результатов и  гипердиагностикой. 
Прослеживания участников NLST (США) и  ана-
лиз исходов (конечных точек) показал, что доля 
гипердиагностики среди случаев РЛ, выявлен-
ных НДКТ, составляет 18,5% (95% ДИ, 5,4–30,6) 
для РЛ в  целом, 22,5% (95% ДИ, 9,7–34,3) для 
НМРЛ и  78,9% (95% ДИ, 62,2–93,5) для бронхо-
альвеолярного рака [15]. Предложенная в  РКИ 
NELSON практика измерения объема, а не раз-
мера узла, и  использования этого измерения 
для стратификации между образованием, кото-
рое нуждается в дальнейшей оценке (биопсия) 

и хирургическом вмешательстве, или образова-
нием, за которым нужно наблюдать, значитель-
но снизило количество ложноположительных 
диагнозов и гипердиагностики [30]. Однако про-
блема остается, и для ее решения разрабатыва-
ются алгоритмы ИИ, которые будут представле-
ны ниже.

Улучшение показателей чувствительности 
и  специфичности  –  важнейшая задача скри-
нинговых программ в целом и РЛ, в частности. 
Ложноотрицательные и  ложноположительные 
результаты сопряжены с  необходимостью по-
вторных приглашений, дополнительного обсле-
дования и биопсий, что, в свою очередь, повыша-
ет нагрузку на медицинский персонал и систему 
здравоохранения. Компьютерные программы 
CAD и  рекомендации (LUNG-RADS) для интер-
претации обнаруженных узлов с  точки зрения 
злокачественности и определение клинической 
тактики на основании их размеров и плотности 
несколько улучшили эти показатели. Однако со-
храняется необходимость разработки более со-
вершенных систем, способных к комплексному 
прочтению изображения и составлению его це-
лостного образа (холистическое изображение).

Ardila и соавт. [33] разработали систему глу-
бокого обучения, в которой нейронная сеть обу-
чалась для выполнения сложных задач на осно-
вании не аннотированных или не размеченных 
изображений (без указания локализации и  ха-
рактеристики патологических очагов), т. е. не об-
работанных «вручную» изображений НДКТ. Для 
этого была использована наиболее совершен-
ная система  –  глубокая сверточная нейронная 
сеть (deep convolutional neural networks –  CNN), 
нацеленная на эффективное распознавание об-
разов. Этот процесс фактически имитирует про-
чтение НДКТ рентгенологом, включая просмотр 
полного объема изображений, концентрации 
внимания на «подозрительных» участках, сег-
ментацию изображения, уточнение локализа-
ции и оценку риска наличия рака. Работа вклю-
чала три компонента: 1. разработку трехмерной 
CNN модели, которая анализирует весь объем 
не обработанных «вручную», не аннотированных 
изображений НДКТ, гистологически подтверж-
денных случаев РЛ; 2. разработку (тренинг) CNN 
модели, направленную на идентификацию на 
полном объеме изображений НДКТ участков, 
представляющих интерес, т. е. подозрительных 
с точки зрения наличия рака; 3. разработку CNN 
модели для прогностической оценки вероятно-
сти развития рака, которая функционирует на 
основании (на выходе) предыдущих моделей.
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Модель глубокого обучения для анализа 
НДКТ изображений для скрининга РЛ разрабо-
тана на основе базы данных лиц, прошедших 
скрининг в  рамках Национальной программы 
скрининга РЛ в  США (NLST). Были проанали-
зированы 42 290 НДКT изображений 14 851 па-
циентов, из которых у 578 в течение 1 года был 
диагностирован и гистологически подтвержден 
РЛ. Методом случайной выборки пациенты раз-
делены на 3 группы: 1. группа трейнинга (обуче-
ния) –  70%; 2. группа разработки (тунинга) –  15%; 
3. группа тестирования –  15%.

При прочтении изображений 6 716 пациентов 
из группы 1, из которых у 86 был РЛ, эффектив-
ность ИИ алгоритма была выше (AUC = 94,4%) 
эффективности рентгенологов, которые оце-
нивали изображения на основании классифи-
кационной системы Американского общества 
радиологов. Группа 2, в которую входили 507 па-
циентов, из которых у 83 был РЛ, AUC ИИ модели 
была выше (95,9%), чем у  6 высококвалифици-
рованных рентгенологов, независимо от того, 
к  какой категории классификации LUNG-RADS 
относилась патология в  легком. При валида-
ции на 1 130 случаях, полученных из внешнего 
источника, эффективность также была высо-
кой –  94,2%. Прочтение ИИ изображений НДКТ 
привело к снижению количества ложноположи-
тельных и ложноотрицательных результатов на 
11% и 5%, соответственно.

Модель ИИ глубокого обучения (SYBIL) разра-
ботана с использованием НДКТ от 15 тыс. участ-
ников NLST, США [34]. SYBIL готова для практиче-
ского использования и может «работать» рядом 
с  рентгенологом на его рабочем месте. Она не 
нуждается в  аннотации демографических, кли-
нических и радиологических данных. Разработ-
ка модели проводилась в 3-х последовательных 
группах: обучения, разработки и  тестирования. 
Тестирование модели проведено на 3 независи-
мых базах данных. Модель предсказывает риск 
развития рака легкого через 1год (AUC = 0,92%, 
ДИ 0,86 и 0,95), 2 года (AUC = 0,86%, ДИ 0,82, 0,87), 
3  года (AUC = 0,80%, ДИ 0,79, 0,87), 4  года (AUC 
= 0,77%, 0,79, 0,71), 5 лет (AUC = 0,75%, 0,78, 0,77) 
и 6 лет (0,75, 0,74). Это преимущество модели ИИ 
SYBIL, по сравнению с традиционными компью-
терными моделями и LUNG-RADS, стала еще бо-
лее очевидной при их сравнении. Авторы приво-
дят примеры пациентов, у которых клиническая 
оценка, данная на основании LUNG-RADS, соот-
ветствовала низкому риску РЛ (low risk score 1 
или 2), в то время, как клиническая оценка ри-
ска рака, данная Sybil, была достаточно высокой 

(>60% процентиля). Среди 55 611 пациентов, 
которые ежегодно проходили скрининг НДКТ 
и  у  которых вероятность риска по LUNG-RADS 
была низкой (1 или 2), AUC прогноза риска по 
SYBIL на 1 и 2 года были высокими –  0,86 (95% 
ДИ, 0,76–1,0) и  0,79 (95% ДИ, 0,73–0,85), соот-
ветственно. На основании этих цифр делается 
вывод, что прогностическая эффективность ИИ 
модели SYBIL способствует «своевременной» ди-
агностике интервальных раков, которые, как из-
вестно, не попадают в поле зрения при традици-
онном скрининге. Оценка ИИ SYBIL изображений 
НДКТ не обязательно соответствует тому, как 
человек (рентгенолог) подошел бы к их анализу. 
Модель правильно предсказывает локализацию 
будущей опухоли и вероятность ее развития на 
данной локализации, участке. Соответственно, 
ИИ модель использует «сигнал», основанный на 
локальных особенностях изображения, а  не на 
изменениях во всем органе, отображаемых на 
полном объеме НДКТ. Кроме того, выяснилось, 
что SYBIL может определить статус курения на 
основании НДКТ изображений.

Проблема интервальтных раков, т. е. раков, 
которые диагностируются на основании сим-
птомов у пациентов в период между очередны-
ми раундами скрининга, а  точнее, прошедших 
очередной тур скрининга, известна давно, одна-
ко в литературе обсуждается редко. Интерваль-
ные раки обычно диагностируются на поздних 
стадиях и имеют плохой прогноз, низкие пока-
затели выживаемости и  высокой смертности. 
Результаты исследований, указывающие на 
эффективность ИИ для прогнозирования риска 
развития рака на несколько лет вперед, могут 
способствовать решению этой проблемы. ИИ 
распознает на НДКТ изображениях участки, ко-
торые она (система), в отличие от рентгенолога, 
рассматривает как «предрак», а возможно и со-
стоявшийся рак, на основании одной ей извест-
ных признаков. Это определяемая ИИ «пато-
логия», а точнее, отличная от нормы структура, 
может и быть предшественником интервально-
го рака, который ускользает от внимания рент-
генолога. Исследование этого феномена, т. е. 
прогнозирование ИИ риска рака на несколько 
лет вперед, имеет и другое приложение –  сокра-
щение сроков между раундами скрининга, что 
приведет к снижению вреда, наносимого паци-
енту радиацией, который, хоть и минимальный, 
но существует, и  рассматривается как один из 
отрицательных эффектов скрининга.

Скрининг РПЖ. Два ключевых РКИ, цитиру-
емых в  научной литературе, проведены в  США 
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(PLCO) и  в  Европе [35, 36]. В  исследование, 
проведенном в  США (PLCO), включены 76 685 
мужчин в  возрасте 55–74  лет. Потенциальные 
участники скрининга методом рандомизации 
были разделены на 2 группы: группу скрининга 
(38 340 мужчин), с  ежегодным тестированием 
на ПСА в течение 6 лет + ежегодное пальцевое 
исследование в  течение 4  лет, и  контрольную 
группу (38 345 мужчин). В  результате 13-летне-
го наблюдения за когортой в  опытной группе 
зарегистрировано 4 250 новых случаев РПЖ 
(кумулятивная заболеваемость 108,4/10 000 
человеко-лет), а  в  контрольной  –  3 815 новых 
случаев РПЖ (кумулятивная заболеваемость 
97,1/10 000 человеко-лет). В опытной группе от 
РПЖ умерли 158 мужчин (кумулятивная смерт-
ность 3,7/10 000 человеко-лет), в  контроль-
ной  –  145 мужчин (кумулятивная смертность 
3,4/10 000 человеко-лет). Таким образом, в груп-
пе, в которой проводилось тестирование на ПСА, 
заболеваемость РПЖ была статистически зна-
чимо выше, чем в контрольной группе (ОР = 1,12 
при 95%-ном ДИ 1,07–1,17). В то же время, скри-
нинг-ПСА не привел к снижению смертности от 
РПЖ (ОР = 1,09 при 95%-ном ДИ 0,87–1,36), что 
указывает на отрицательный результат [35].

В многоцентровое исследование, которое 
проводилось в  нескольких странах Европы 
(EMCRCST- European multicenter randomized 
clinical screening trial), были включены 136 689 
мужчин в возрасте 55–69 лет. Методом рандо-
мизации участники исследования были разде-
лены на 2 группы: опытную (72 891 человек), 
участникам которой тестирование на ПСА про-
водилось ежегодно в течение 4 лет, и контроль-
ную (89 352). В результате 11-ти летнего наблю-
дения в опытной группе выявлено 6 963 новых 
случаев РПЖ (кумулятивная заболеваемость 
9,7/1000 человеко-лет), а в контрольной –  5 396 
(кумулятивная заболеваемость 6,0/1000 чело-
веко-лет). Анализ результатов исследования 
показал статистически значимое повышение 
заболеваемости РПЖ в  группе, в  которой про-
водился скрининг, по сравнению с контрольной 
(ОР  = 1,63 при 95%-ном ДИ 1,57–1,69). В  опыт-
ной группе от РПЖ умерли 299 человек (куму-
лятивная смертность 0,39/1000 человеко-лет), 
в контрольной –  462 (кумулятивная смертность 
0,50/1000 человеко-лет). Анализ показал стати-
стически значимое снижение (на 21%) смертно-
сти от РПЖ в  группе скрининга по сравнению 
с контрольной группой (ОР = 0,79 при 95%-ном ДИ 
0,68–0,91). Различий в общей смертности меж-
ду двумя группами не обнаружено. Абсолютное 

снижение смертности от РПЖ в  опытной груп-
пе составило 1,07 на 1000 человек, т. е., чтобы 
сохранить жизнь 1 больному РПЖ, нужно про-
тестировать 1 055 человек и выявить 33 случая 
рака [36]. Во всех РКИ скрининга РПЖ отмечен 
феномен гипердиагностики. Процент гипердиа-
гностики зависит от многих факторов и значи-
тельно варьирует (12%–68%).

Полученные в  РКИ результаты, указываю-
щие на отсутствие выгоды (PLCO) или весь-
ма скромную выгоду в  смертности от РПЖ 
(EMCRCST) у  пациентов, прошедших ПСА-те-
стирование, отсутствие выгоды в  смертности 
от всех причин, наносимый гипердиагностикой 
вред, привели к его переоценке. Многие профес-
сиональные организации в США и других стра-
нах рекомендовали от него отказаться [37–39]. 
Однако, поиск новых подходов и новых методов 
скрининга способствовал его возвращению, но 
в  новом качестве. Предложен был индивиду-
альный подход, получение от потенциальных 
участников скрининга информированного со-
гласия, после того как врач проведет с  ними 
беседу о пользе и вреде ПСА-скрининга. Далее 
ПСА-тестирование дополнили 4K тестом (4Л 
score), который включает общий ПСА, свобод-
ный ПСА, интактный ПСА и  hK2 (человеческий 
калликрейн). Этот тест дифференцирует между 
Glisson G6 и  G7. При «положительном» резуль-
тате у пациента рекомендуется брать биопсию, 
но только под контролем МРТ, а не УЗИ, как это 
было принято в  течение многих десятилетий. 
МРТ и  мультипараметрическая (мп)МРТ стали 
неотъемлемой частью скрининга и диагностики 
РПЖ [40, 41]. Для стандартизации результатов 
оценки и интерпретации изображений МРТ раз-
работана PI-RADS v.1, v.2 (the prostate imaging and 
reporting and data system). Внедрение в практику 
PI-RADS привело к значительному (с 60 до 90%) 
улучшению точности диагностики [42]. Однако, 
субъективность и  вариабельность оценки изо-
бражений, которые характерны для рентгеноло-
гов (человеческий фактор), присутствуют и при 
использовании PI-RADS [43].

Применение алгоритмов ИИ машинного 
обучения для прочтения изображений мпМРТ 
устраняет или снижает недостатки PI-RADS, 
характерные для человека, т. е. субъективизм, 
гетерогенность результатов и  вариабельность 
в  оценке изображений; ИИ эффективно диф-
ференцирует между отсутствием и  наличием 
рака; опухолями с  разными уровнями шкалы 
Глисона [44]. В исследовании Chen и соавт. [45] 
мпМРТ в комбинации с ИИ машинного обучения 
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показала высокую чувствительность и  специ-
фичность в  дифференциальной диагностике 
и  оценке агрессивности РПЖ по сравнению 
с PI-RADS. При дифференциальной диагностике 
РПЖ (т. е. РПЖ+/РПЖ-) эффективность ИИ моде-
ли (AUC = 0,985, 0,982, 0,999), в зависимости от 
режима МРТ изображения (T2WI и ADC), досто-
верно выше эффективности PI-RADS v2 (AUC = 
0,867). Эффективность ИИ модели также была 
выше при дифференциальной диагностике меж-
ду G6 и G7 (AUC ИИ модели = 0,888, 0,865, 0,930 
и  AUC PI-RADS v.2 = 0,763). Таким образом, мо-
дель ИИ показала высокую диагностическую 
эффективность и превосходит PI-RADS v2 в диа-
гностике РПЖ и дифференциальной диагности-
ке между Глисон 6 и Глисон 7.

Представляет интерес еще одна работа, 
выполненная в  Китае [46]. В  исследование 
были включены 4 747 пациентов с  диагнозом 
РПЖ. Система ИИ диагностики рака простаты 
(Prostate Cancer Artificial Intelligence Diagnostic 
System (PCAIDS) разработана на основании де-
мографических, клинических, лабораторных 
данных и результатов УЗИ этих пациентов. Эф-
фективность PCAIDS выше (AUC = 0,82%–0,85%), 
чем эффективность ПСА-тестов (общий ПСА 
и  свободный ПСА) (0,58%–0,73%). При тестиро-
вании PCAIDS в  3 когортах количество ненуж-
ных биопсий снизилось на 32,2%, 17,6%, 26,3%; 
в то же время было пропущено 4,9%, 4,5%, 4,1% 
случаев клинически значимого РПЖ.

Систематический обзор и  мета-анализ 12 
работ по оценке эффективности ИИ машинного 
обучения в МРТ диагностике клинически значи-
мого РПЖ показал высокую суммарную эффек-
тивность (AUC = 0,86, 95% ДИ 0,81–0,91). Показа-
тель AUC варьировал от 0,73 до 0,99% [47].

Таким образом, системы ИИ показали высо-
кую эффективность, по сравнению с ПСА-тести-
рованием, в  дифференциальной диагностике 
клинически значимого РПЖ, что способство-
вало статистически достоверному снижению 
количества дополнительных приглашений и не-
нужных биопсий и,  соответственно, снижению 
гипердиагностики.

Скрининг РТК. Цель скрининга РТК –  выяв-
ление аденоматозных полипов и РТК на ранней 
стадии развития, и,  в  результате, снижение за-
болеваемости и  смертности от РТК. Снижение 
заболеваемости РТК в  результате скрининга 
достигается благодаря выявлению аденоматоз-
ных полипов, из которых развивается более 80% 
рака. Вероятность малигнизации аденоматоз-
ного полипа зависит от его размера [48]. В связи 

с этим удалению подлежат аденоматозные по-
липы диаметром более 10 мм.

Для скрининга РТК применяются следующие 
методы: тест на скрытую кровь (gFOBT –  проба 
с гваяковой смолой или и iFOBT –  иммунохими-
ческий тест), сигмоидоскопия, колоноскопия 
и  виртуальная колоноскопия. Эффективность 
скрининга с помощью теста на скрытую кровь 
(gFOBT) с последующей колоноскопией или сиг-
моидоскопией при положительных результатах 
подтверждена в  нескольких РКИ. Суммарный 
анализ исследований показал, что скрининг раз 
в  2  года или ежегодно снижает смертность от 
РТК на 15–40%. Применение иммунохимическо-
го (iFOBT) теста значительно улучшает результа-
ты скрининга. Чувствительность iFOBT для диа-
гностики рака выше (61–91%), чем стандартного 
метода (Hemoccult II) gFOBT (25–38%). Специ-
фичность iFOBT по данным разных авторов ва-
рьирует от 91 до 98% и слегка ниже, чем специ-
фичность пероксидазных тестов (98–99%). 
Чувствительность iFOBT (HemeSelect) для диа-
гностики аденоматозных полипов диаметром 
>10  мм в  2 раза выше, чем чувствительность 
Hemoccult II [49]. В 2010 г. опубликованы резуль-
таты первого РКИ по оценке эффективности 
сигмоидоскопии для скрининга РТК [50]. В груп-
пе скрининга, т. е. группе, участникам которой 
была проведена сигмоидоскопия, было 40 674 
человека, в контрольной –  113 тыс. В результа-
те 11-ти летнего наблюдения заболеваемость 
РТК в группе скрининга снизилась на 33% (ОР = 
0,67 при 95%-ном ДИ 0,60–0,76), смертность –  на 
43% (ОР = 0,57 при 95%-ном ДИ 0,45–0,72). Забо-
леваемость раком дистальных отделов, т. е. сиг-
мовидной и  прямой кишки, снизилась на 50% 
(при 95%-ном ДИ 0,42–0,59). Однако, скрининг 
не повлиял на заболеваемость и смертность от 
рака проксимальных отделов толстой кишки. 
Авторы исследования пришли к  заключению, 
что сигмоидоскопия  –  эффективный метод 
скрининга РТК, и что ее достаточно проводить 
раз в жизни после 55 лет.

В рандомизированном исследовании PLCO 
(Prostate Lung & Colorectal) наблюдение за участ-
никами исследования в  течение, в  среднем, 
11,5  лет (154 900 мужчин) показало снижение 
заболеваемости как дистальным (ОР = 0,71 при 
95% ДИ от 0,64 до 0,80; р <0,001), так и прокси-
мальным РТК (ОР = 0,86 при 95% ДИ от 0,76 до 
0,97; р=0,01). Смертность от РТК в группе скри-
нинга также была на 26% статистически досто-
верно ниже, чем в контрольной группе (ОР = 0,74 
при 95% ДИ от 0,63 до 0,87; р <0,001). Снижение 
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смертности от дистального рака, т. е. рака сиг-
мовидной и  прямой кишки, в  группе, где про-
водилась сигмоидоскопия, была ниже на 50% 
(ОР  = 0,50 при 95%-ном ДИ 0,38–0,64; p<0,001), 
чем в контрольной группе. Различий в смертно-
сти от рака проксимального отдела между груп-
пами скрининга и контрольной не было. Авторы 
исследования пришли к  заключению, что сиг-
моидоскопия –  эффективный метод скрининга 
РТК и что ее достаточно проводить раз в жизни 
в возрасте 55–64 лет [51].

В США и  других западных странах растет 
смертность от рака проксимальных отделов 
толстой кишки, в то время как заболеваемость 
и  смертность от рака дистальных отделов 
толстой кишки снижается [52]. Это частично 
связано с  неэффективностью скрининга для 
рака проксимальных отделов толстой кишки. 
В  2022 г. опубликованы результаты многона-
ционального РКИ по оценке эффективности 
колоноскопии [53]. Потенциальные участни-
ки программы были разделены на 2 группы, 
в  одной из которых проводилась колоноско-
пия (28 220 человек), в другой –  колоноскопия 
в  рамках скрининговой программы не прово-
дилась (56 365 человек), что не исключает воз-
можности того, что часть из них колоноскопию 
прошли как компонент рутинного профилакти-
ческого осмотра. В  течение 10-ти летнего (ме-
диана) наблюдения за участниками исследова-
ния, в  группе колоноскопии диагностировано 
259 случаев колоректального рака, в контроль-
ной группе –  622 случая. Риск колоректального 
рака составил в опытной группе 0,98%, а в кон-
трольной  –  1,20%, что указывает на снижение 
риска на 18% и  статистически достоверному 
снижению отношения рисков (ОР  = 0,82; 95% 
ДИ 0,70–0,93). Риск смерти от колоректального 
рака в  группе скрининга  –  0,28%, контрольной 
группе  –  0,31%, что соответствует статистиче-
ски недостоверному отношению рисков (ОР  = 
0,90; 95% ДИ 0,64–1,16). Разницы в смертности 
от всех причин не отмечено. Для того, чтобы 
предотвратить один случай колоректального 
рака, необходимо провести 455 колоноскопий. 
Полученные результаты, по мнению авторов, 
не лучше результатов РКИ, в которых изучалась 
эффективность сигмоидоскопии, и  поэтому 
вряд ли будут способствовать распростране-
нию колоноскопического скрининга. Однако 
это не исключает поиска путей повышения эф-
фективности этого метода, например, усиления 
эффективности эндоскопических методов с по-
мощью ИИ технологий.

Накоплен достаточно большой опыт исполь-
зования различных систем ИИ в сочетании с ко-
лоноскопией для улучшения ее результатов. 
В  большинстве РКИ, в  которых оценивается 
эффективность сочетания колоноскопии с  ИИ, 
отмечено повышение выявляемости полипов, 
в  основном за счет маленьких образований, 
не представляющих опасности малигнизации, 
и  повышение количества вмешательств для 
удаления обнаруженных образований. Подоб-
ные вмешательства с  точки зрения профилак-
тики рака, т. е. предотвращения развития из них 
злокачественной опухоли, сомнительная мера, 
так как это вмешательство связано с  риском, 
хоть и  небольшим, кровотечения и  поврежде-
ния стенки кишки, т. е. перфорации. [55].

Далее кратко представлены результаты РКИ, 
которые опубликованы недавно и  не вошли 
ни в  один из проведенных мета-анализов [56]. 
Основная цель исследования  –  оценить эф-
фективность CAD (computer Aided Diagnostics) 
в тандеме с колоноскопией для снижения чис-
ла «пропущенных» при колоноскопии аденом, 
основана на гипотезе, что 50% РТК, который 
диагностируется у пациентов, прошедших скри-
нинг, развивается из «пропущенных» при коло-
носкопии аденом. В исследовании участвовали 
916 пациентов: 385 в  группе колоноскопии со-
вместно с  ИИ и  398  –  в  группе обычной коло-
носкопии. Число выявленных аденом на одну 
колоноскопию было достоверно выше в группе 
с ИИ+колоноскопия, чем в группе колоноскопии 
без поддержки ИИ (0,70 vs 0,51, p = 0,015; 314 
аденом на 449 колоноскопий vs 238 аденом на 
467 колоноскопий). Количество пропущенных 
аденом было достоверно ниже при использо-
вании колоноскопии совместно с ИИ (19%), чем 
при обычной колоноскопии (36%), р=0,024) [56].

ИИ система, которая была разработана 
и применена в данном исследовании, основана 
на сверточной нейронной сети для обработки 
в реальном времени цифрового видео сигнала, 
полученного с  колоноскопа. Она накладывает 
изображение выявленного образования (по-
липа, рака) на изображение, получаемое эндо-
скопистом непосредственно с камеры колоно-
скопа. Эти ИИ системы являются дополнением 
к  колоноскопу. Они обнаруживают «подозри-
тельные» участки слизистой оболочки кишки 
и выделяют их, тем самым обращая на них вни-
мание эндоскописта. Эта система тестирована 
разработчиками на 172 полных колоноскопи-
ческих видео, в  которых были представлены 
263 полипа с гистологически подтвержденным 
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диагнозом (чувствительность  –  99,6%, специ-
фичность –  98%).

Применение ИИ при колоноскопическом ис-
следовании можно считать успешным только 
в случае, если придерживаться мнения (гипоте-
зы), что выявление и  удаление аденоматозных 
полипов всех размеров, а  не только больших, 
снижает риск развития рака. Однако далеко не 
все с этим согласны и считают, что повышение 
«выявляемости» аденом при использовании ИИ 
происходит за счет маленьких полипов, при том, 
что риск развития рака высок при больших аде-
номах (>10 мм). В связи с этим удаление малень-
ких аденом нецелесообразно как с точки зрения 
риска их малигнизации, так и в связи с риском 
повреждения кишки (кровотечение, перфора-
ции). Так что вопрос эффективности ИИ в танде-
ме с колоноскопией, несмотря на применение са-
мых продвинутых систем ИИ, остается спорным, 
и  зависит от того, какую цель мы преследуем, 
разрабатывая и обучая систему. А определение 
цели применения ИИ в  тандеме с  колоноско-
пией требует проведения РКИ, в котором будут 
сравниваться 2 тактики профилактики РТК: по-
вышение «выявляемости» аденом, независимо 
от их размеров и их удаление, и идентификацию, 
и удаление только больших аденом.

Скрининг РШМ. Cкрининг РШМ направлен 
на выявление не только ранних форм рака, но 
и,  в  первую очередь, предраковых изменений, 
в  частности  –  интраэпителиальных неоплазий 
(CIN I, II и III) различной степени дисплазии и ин-
траэпителиального рака in situ. Особенностью 
скрининга РШМ является тот факт, что его эф-
фективность определяется снижением заболе-
ваемости и смертности, а не только смертности. 
Наиболее широко используемым типом скри-
нинга РШМ является цитологическое исследо-
вание (тест по Папаниколау, Papsmear), который 
получил распространение в  1960-х гг. Его эф-
фективность подтверждена в  результате дли-
тельного наблюдения за динамикой заболева-
емости и смертности в скандинавских странах, 
Исландии и  Финляндии [57]. В  результате раз-
работки новых технологий для выявления ДНК 
вирусов папилломы человека (ВПЧ) появилась 
возможность использования этих технологий 
для скрининга РШМ [58].

Чувствительность ВПЧ-тестирования по 
данным, полученным в  США и  некоторых Ев-
ропейских странах, равна 96%, в  то время как 
чувствительность цитологического исследова-
ния почти в 2 раза ниже (56%). При этом специ-
фичность методов практически одинаковая 

и равна 91% и 96%, соответственно. Анализ РКИ 
показал статистически достоверное преимуще-
ство ВПЧ-тестирования, по сравнению с  цито-
логическим исследованием в диагностике ЦИН 
3+. Учитывая высокую эффективность ВПЧ-те-
стирования, в идеале, страны должны перейти 
к  тестированию на ДНК выявление ВПЧ в  ка-
честве основного метода скрининга РШМ с по-
следующим цитологическим исследованием 
мазков у женщин с положительным ВПЧ-тестом 
(ВОЗ) [59]. Ввиду высокой прогностичности от-
рицательного ВПЧ-теста женщинам с  отрица-
тельным тестом проходить следующее обсле-
дование в  течение 7–10  лет не требуется, т. е. 
скрининг достаточно проводить 2 раза в  тече-
ние жизни женщины, в 35 и 45 лет [59].

Для повышения качества цитологической 
диагностики мазков с  использованием жид-
костной технологии китайскими учеными разра-
ботана система ИИ глубокого обучения (Artificial 
Intelligenсе Cervical Cancer Screening-AICCS) [61]. 
AICCS с высокой эффективностью, чувствитель-
ностью и  специфичностью диагностирует все 
изменения, характерные для слизистой обо-
лочки шейки матки. Эффективность AICCS оце-
нивалась в  трех валидационных базах данных 
женщин, прошедших цитологический скрининг: 
основной базе данных, в которой проводилось 
обучение AICCS, и в двух внешних базах данных. 
Эффективность диагностики LSIL (low grаde 
squamous intraepithelial lesion) соответствовала 
АUC0,950, 0,927 и 0,946 в основной базе данных 
и в 2 внешних базах данных, соответственно. Эф-
фективность (AUC) диагностики HSIL (high grade 
squamous intraepithelial neoplasia была соответ-
ственно 0,960, 0,896 и 0,930 в 3 валидационных 
базах данных. Диагностическая эффективность 
ASC-US (atypical squamous cell of undetermined 
significance) также высока с  AUC0,923, 0,879 
и  0,929. Чувствительность AICCS превышала 
0,9%, а  специфичность  –  0,8% при диагностике 
всех форм патологии шейки матки во всех 3 
валидационных когортах. Чувствительность, 
специфичность и эффективность (AUC) диагно-
стики всех типов цитопатологии шейки матки 
была достоверно выше при применении AICCS 
совместно с цитологом по сравнению с эффек-
тивностью цитолога без поддержки ИИ (p  = 
0,024, 0,002, 0,001). Статистически достоверное 
преимущество в  пользу прочтения мазков ци-
тологом + AICCS по сравнению с цитологом без 
поддержки сохранилось при диагностике прак-
тически всех форм патологии слизистой обо-
лочки шейки матки.
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Внедрение ВПЧ-тестирования приведет к зна-
чительному снижению количества цитологиче-
ских исследований и значительному снижению 
нагрузки на цитопатологов и  медицинские уч-
реждения, в которых проводится скрининг РШМ. 
Тем не менее, сохраняются проблемы, связан-
ные с несовершенством цитологического мето-
да, которые в значительной степени зависят от 
«человеческого фактора» и, в первую очередь, от 
квалификации специалиста, с вытекающими из 
этого последствиями.

Применение ИИ для диагностики патологии 
шейки матки можно считать успешным и  дает 
основания для оптимизма. Внедрение апроби-
рованных систем ИИ, разработанных и обучен-
ных эффективному взаимодействию с  цитопа-
тологом в  прочтении и  оценке мазков, взятых 
с шейки матки, и диагностике ЦИН и рака шейки 
матки, снизит нагрузку на цитологов и медицин-
ский персонал в целом.

Коротко о  российском опыте применения 
и  оценки эффективности ИИ для диагностики 
ЗНО. Диагностическая эффективность отече-
ственных систем ИИ в онкологии детально изу-
чена на примере маммографии [62–65]. В статье 
Солодкий и соавт. [63] представляют довольно 
подробный анализ международного опыта по 
использованию ИИ в  маммографии, включая 
анализ эффективности отечественных систем 
ИИ (платформа Botkin.AI и Цельс). В исследова-
нии дана положительная оценка диагностиче-
ской эффективности этих систем.

По данным Арзамасова и соавт. [64] диагно-
стическая точность врачей-рентгенологов (AUC) 
статистически значимо превзошла показатели 
2 из 5 ИИ-сервисов. Ни один из представленных 
в  исследовании ИИ-сервисов статистически 
значимо не превзошел по значению AUC «сред-
него» врача-рентгенолога. Метрики диагности-
ческой точности для «среднего» врача-рентгено-
лога составили: AUC0,928 (95% ДИ 0,883–0,976), 
чувствительность 0,792 (95% ДИ 0,677–0,907), 
специфичность 0,940 (95% ДИ 0,874–1,000). Тем 
не менее, в  статье подчеркивается роль ИИ 
в поддержке принятия врачебных решений, по-
зволяющая снизить нагрузку на рентгенологов, 
повысить эффективность их работы, а также из-
бежать пропуск заболеваний.

В статье Павловой и соавт. [65] представле-
ны результаты исследования по оценке мам-
мографических снимков у женщин, прошедших 
профилактическое исследование. Маммогра-
мы 8 030 пациенток были проанализированы 
с  помощью сервиса «Цельс» для просмотра 

медицинских изображений. РМЖ выявлен у 13 
(1,2%) женщин с использованием платформ ИИ 
и  только у  0,2% без применения ИИ, при этом 
наибольшая доля РМЖ была выявлена в группе 
с маммографической плотностью D [65].

В российской и  зарубежной печати опубли-
кованы несколько статей по оценке эффектив-
ности систем ИИ в тандеме с флюорографией, 
рентгенографией и  КТ органов грудной клетки 
[66, 67]. Arzamasov и соавт. [66] изучили эффек-
тивность 5 платформ ИИ и показали, что из них 
только у  трех (Celsus, Lunit INSIGHT CXR, and 
qXR) результаты выявления узлов в легких со-
ответствовали заявленным в  спецификации 
(AUC = 0,956; 95% ДИ 0,918–0,994). По таким по-
казателям как сегментация и  классификация 
узлов эффективность ИИ была ниже рентгено-
логов и ниже заявленной в спецификации (AUC 
= 0,812; 95% ДИ 0,744–0,879). Как и следовало 
ожидать, применение ИИ не оказали значи-
тельного влияния на эффективность флюоро-
графии грудной клетки, очень высокий процент 
ложноотрицательных результатов не претерпел 
изменений [67]. Пилюс и соавт. [68] проанализи-
ровали возможность применения технологий 
ИИ в  качестве системы поддержки принятия 
решения врачей-рентгенологов для выявления 
узлов в легких при КТ органов грудной клетки 
на примере системы Botkin.AI и  пришли к  за-
ключению, что платформа обладает высокой 
точностью обнаружения легочных узлов и  что 
ее использование может быть полезным для 
предотвращения пропусков легочной патоло-
гии в  условиях повышенной нагрузки на вра-
чей-рентгенологов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Представленные исследования указывают 
на перспективность применения ИИ для диа-
гностики ЗНО, особенно в  контексте популяци-
онного скрининга, при котором исследование 
проходят многие тысячи человек. В  популяци-
онных программах все ограничения, присущие 
диагностическим методам, усугубляются и,  со-
ответственно, растет вероятность вреда, на-
носимого скринингом. Это, в  первую очередь, 
высокая частота ложноотрицательных, ложно-
положительных результатов и  гипердиагности-
ки, что сопряжено с необходимостью повторных 
приглашений, дополнительного обследования 
и  биопсий, а  также может приводить к  чрез-
мерному, а  и  иногда и  ненужному лечению. 



ОБЩЕСТВЕННОЕ ЗДОРОВЬЕ • 2024 • Том 4 • № 4 37

ЦИФРОВОЕ  ЗДРАВООХРАНЕНИЕ

Применение ИИ достоверно повышает эффек-
тивность диагностических методов, улучшает 
показатели чувствительности и специфичности, 
что является важнейшей задачей скрининговых 
программ. Эффективность ИИ для прогнозиро-
вания риска развития рака на несколько лет 
вперед может способствовать удлинению ин-
тервалов между раундами скрининга и, соответ-
ственно, снижению нагрузки на систему здраво-
охранения и экономии средств.

В заключение, важно подчеркнуть, что ре-
шение о  внедрении в  практику популяционно-
го скрининга любой системы ИИ, с доказанной 
эффективностью в  рамках клинических иссле-
дований, должно быть принято после ее апроби-
рования на популяционном уровне. Необходимо 
разработать формы «информированного согла-
сия», в которых подробно и объективно описа-
ны все преимущества и недостатки применения 
ИИ по сравнению с принятой практикой.
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ES
Perspectivas del uso de inteligencia artificial para mejorar 
la eficiencia del cribado de neoplasias malignas
D.G. Zaridze
Anotación
Introducción. La eficacia del cribado como una de las estrate-
gias más eficaces para controlar los tumores malignos está fuera 
de toda duda. El cribado reduce el riesgo de diagnosticar el cáncer 
en una etapa tardía e identifica patologías precancerosas, previ-
niendo así su desarrollo. Las posibles limitaciones y peligros del 
cribado incluyen la alta probabilidad de resultados falsos positivos 
y falsos negativos y de sobrediagnóstico. Las consecuencias son 
exámenes adicionales y tratamientos innecesarios y, a menudo, 
excesivos. Al mismo tiempo, el cribado a menudo no incluye pa-
tologías oncológicas de intervalo que se caracterizan por un curso 
agresivo. Objetivo del estudio: estudiar la eficacia de la inteli-
gencia artificial (IA) para aumentar la sensibilidad y especificidad 
de la detección del cáncer y reducir la incidencia de falsos nega-
tivos, falsos positivos y sobrediagnóstico. Materiales y méto-
dos. Revisión y análisis de datos científicos publicados sobre:   a) 
cribado de cáncer de mama (CM), cáncer de pulmón (CL), cáncer 
de próstata (CP), cáncer de cuello uterino (CC) y cáncer de colon 
(CC); b) desarrollo y aplicación de IA para mejorar la eficacia de 
los programas de detección. Se realizaron búsquedas de publi-
caciones relevantes en las bases de datos de PubMed y Cochrane 
Library. Resultados. Durante el cribado mamográfico, la IA re-
duce el número de interpretaciones incorrectas de las mamogra-
fías, el número de llamadas repetidas, el número de biopsias con 
resultado negativo y aumenta la eficiencia de la interpretación de 
las mamografías independientemente de las características del 
órgano (glándula mamaria densa, calcificaciones). El uso de IA 

FR
Perspectives d’utilisation de l’intelligence artificielle pour 
améliorer l’efficacité du dépistage des tumeurs malignes
D.G. Zaridzé
Annotation
Introduction. L’efficacité du dépistage comme l’une des stratégies 
les plus efficaces pour contrôler les tumeurs malignes ne fait aucun 
doute. Le dépistage réduit le risque de diagnostiquer un cancer à un 
stade tardif et permet d’identifier les pathologies précancéreuses, 
empêchant ainsi son développement. Les limites potentielles et les 
dangers du dépistage comprennent la forte probabilité de résultats 
faussement positifs, faussement négatifs et de surdiagnostic. Les 
conséquences sont des examens complémentaires et des traitements 
inutiles et souvent excessifs. Dans le même temps, le dépistage n’in-
clut souvent pas les pathologies du cancer d’intervalle, caractérisées 
par une évolution agressive. Objectif de l’étude: étudier l’efficacité 
de l’intelligence artificielle (IA) pour augmenter la sensibilité et la 
spécificité du dépistage du cancer et réduire l’incidence des faux 
négatifs, des faux positifs et du surdiagnostic. Matériels et mé-
thodes. Examen et analyse des données scientifiques publiées sur: 
a) le dépistage du cancer du sein (BC), du cancer du poumon (LC), 
du cancer de la prostate (PC), du cancer du col de l’utérus (CC) et du 
cancer du côlon (CC); b) développement et application de l’IA pour 
améliorer l’efficacité des programmes de dépistage. Les bases de 
données PubMed et Cochrane Library ont été consultées pour trouver 
les publications pertinentes. Résultats. Lors du dépistage par mam-
mographie, l’IA réduit le nombre d’interprétations incorrectes des 
mammographies, le nombre d’appels répétés, le nombre de biopsies 
avec un résultat négatif, et augmente l’efficacité de l’interprétation 
des mammographies quelles que soient les caractéristiques de l’or-
gane (glande mammaire dense, calcifications). L’utilisation de l’IA 
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junto con la tomografía computarizada de dosis baja (LDCT) para 
la detección del CP no solo mejora el diagnóstico de sus diversas 
formas, sino que también predice el riesgo de desarrollar cáncer 
con varios años de anticipación. Una revisión sistemática y un 
metanálisis de 12 estudios que evaluaron la eficacia de la IA jun-
to con la resonancia magnética multiparamétrica (mpMRI) de la 
próstata mostraron una alta eficacia general en el diagnóstico del 
cáncer de próstata clínicamente significativo, lo que contribuyó a 
una reducción estadísticamente significativa en el número de in-
vitaciones adicionales y biopsias innecesarias. La eficacia de la IA 
en combinación con la colonoscopia, a pesar del uso de sus siste-
mas más avanzados (un sistema de aprendizaje profundo basado 
en una red neuronal convolucional), sigue siendo controvertida. 
La solución a este problema depende del objetivo que persigamos 
al desarrollar y entrenar el sistema: aumentar la «detectabili-
dad» de los adenomas y su extirpación independientemente de 
su tamaño, o identificar y extirpar sólo los adenomas grandes, 
de los cuales existe una alta probabilidad de desarrollarse cáncer. 
Es alentador el uso exitoso de la IA para el diagnóstico citológico 
de la patología cervical, incluidas todas las etapas de la neoplasia 
intraepitelial cervical (NIC). La introducción de sistemas de inteli-
gencia artificial capacitados para interactuar con un citopatólogo 
en la lectura y evaluación del material citológico y el diagnóstico 
de NIC y cáncer de cuello uterino reducirá la carga para los ci-
tólogos y otro personal médico. Conclusión.  Los estudios pre-
sentados indican la promesa del uso de la IA para el diagnóstico 
de neoplasias malignas, especialmente en el contexto del cribado 
poblacional, en el que se examinan muchos miles de personas. El 
uso de IA aumenta de manera confiable la eficiencia de los méto-
dos de diagnóstico, mejora la sensibilidad y la especificidad, redu-
ce la probabilidad de resultados falsos negativos, falsos positivos 
y sobrediagnóstico. La eficacia de la IA para predecir el riesgo de 
cáncer con años de antelación podría ayudar a alargar los interva-
los entre las rondas de detección, reduciendo así la carga para el 
sistema sanitario y los costes. La decisión de introducir cualquier 
sistema de IA con eficacia demostrada en ensayos clínicos en un 
programa de detección poblacional debe tomarse sólo después de 
haber sido probado a nivel poblacional. Es necesario desarrollar 
formularios de «consentimiento informado» para los pacientes 
que detallen y describan objetivamente todas las ventajas y des-
ventajas del uso de la IA en comparación con la práctica aceptada 
actualmente.
Palabras clave: cribado, inteligencia artificial, IA, cáncer de mama, 
cáncer de próstata, cáncer de pulmón, cáncer de colon, cáncer de 
cuello uterino

en conjonction avec la tomodensitométrie à faible dose (LDCT) pour 
le dépistage de la LC améliore non seulement le diagnostic de ses 
diverses formes, mais prédit également le risque de développer 
un cancer plusieurs années à l’avance. Une revue systématique et 
une méta-analyse de 12 études évaluant l’efficacité de l’IA en tan-
dem avec l’imagerie par résonance magnétique multiparamétrique 
(IRMm) de la prostate ont montré une efficacité globale élevée dans 
le diagnostic du cancer de la prostate cliniquement significatif, ce 
qui a contribué à une réduction statistiquement significative du 
nombre de invitations supplémentaires et biopsies inutiles. L’effi-
cacité de l’IA en combinaison avec la coloscopie, malgré l’utilisation 
de ses systèmes les plus avancés (un système d’apprentissage pro-
fond basé sur un réseau neuronal convolutif), reste controversée. La 
solution à ce problème dépend de l’objectif que nous poursuivons 
lors du développement et de la formation du système: augmenter 
la «détectabilité» des adénomes et leur élimination quelle que soit 
leur taille, ou identifier et éliminer uniquement les gros adénomes, 
à partir desquels il existe une forte probabilité de développement 
du cancer. L’utilisation réussie de l’IA pour le diagnostic cytologique 
de la pathologie cervicale, y compris tous les stades de la néoplasie 
intraépithéliale cervicale (CIN), est encourageante. L’introduction de 
systèmes d’IA formés pour interagir avec un cytopathologiste lors 
de la lecture et de l’évaluation du matériel cytologique et du dia-
gnostic des CIN et du cancer du col de l’utérus réduira la charge de 
travail des cytologistes et des autres personnels médicaux. Conclu-
sion. Les études présentées indiquent la promesse de l’utilisation 
de l’IA pour le diagnostic des tumeurs malignes, en particulier dans 
le contexte du dépistage en population, dans lequel plusieurs mil-
liers de personnes sont examinées. L’utilisation de l’IA augmente de 
manière fiable l’efficacité des méthodes de diagnostic, améliore la 
sensibilité et la spécificité, réduit le risque de résultats faussement 
négatifs, faussement positifs et de surdiagnostic. L’efficacité de l’IA 
dans la prévision du risque de cancer des années à l’avance pourrait 
contribuer à allonger les intervalles entre les cycles de dépistage, 
réduisant ainsi le fardeau du système de santé et les coûts. La dé-
cision d’introduire dans un programme de dépistage de la popula-
tion tout système d’IA dont l’efficacité a été prouvée lors d’essais 
cliniques ne devrait être prise qu’après avoir été testé au niveau 
de la population. Il est nécessaire de développer des formulaires de 
«consentement éclairé» pour les patients qui détaillent et décrivent 
objectivement tous les avantages et inconvénients de l’utilisation de 
l’IA par rapport aux pratiques actuellement acceptées.
Mots clés: dépistage, intelligence artificielle, IA, cancer du sein, 
cancer de la prostate, cancer du poumon, cancer du côlon, cancer 
du col de l’utérus.
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Аннотация
Введение. Одной из основных тенденций развития системы здравоохранения в Российской Федерации декларируется 
смещение акцентов оказания помощи со стационарного звена на амбулаторное. В начале 2000 годов это направле-
ние в здравоохранении находило подтверждение своего развития. Однако, положение о смещении центра оказания 
медицинской помощи со стационарного звена на амбулаторное в настоящее время не находит своего подтверждения, 
в частности, в амбулаторной хирургии. Цель исследования: провести анализ работы дневных хирургических стаци-
онаров и определить проблемные вопросы развития стационарозамещающих технологий в хирургии на догоспитальном 
этапе и предложить пути их решения. Материалы и методы. В основу исследования легли собственные разработки 
по результатам работы дневных хирургических стационаров в клинике амбулаторной хирургии Военно-медицинской 
академии имени С. М. Кирова, а также статистические данные, научные труды и публикации, представленные в пери-
одической печати наиболее авторитетных в области изучения вопросов развития стационарозамещающих технологий 
(дневных хирургических стационаров) представителей отечественной медицины. Результаты. В процессе исследо-
вания выявлено, что количество выполненных оперативных вмешательств на догоспитальном этапе, начиная с 2005 г. 
прогрессивно уменьшается. Средняя занятость койки в году в дневных стационарах больниц и поликлиник ниже, чем 
коек круглосуточного стационара, что свидетельствует о простое коек дневных стационаров и о их недозагруженности. 
Отмечается низкий оборот койки дневных стационаров. Все это подтверждает наличие проблем и низкой эффективно-
сти работы дневных стационаров. Для решения проблемных вопросов развития стационарозамещающих технологий 
авторы рекомендуют установить «нормативные показатели» работы дневных стационаров, определить статус койки 
дневного стационара, увеличить оборот койки, установить целевое финансирование дневных стационаров и др. Для 
совершенствования системы оказания стационарозамещающей помощи на догоспитальном этапе предлагается создание 
многопрофильного центра стационарозамещающих технологий. Все поликлиники, закрепленные за многопрофильным 
центром стационарозамещающих технологий, направляют пациентов, которым не может быть оказана плановая ме-
дицинская помощь в поликлинике, в многопрофильный центр. В центре отбираются пациенты, которым будет оказана 
помощь с применением стационарозамещающих технологий. Остальные пациенты направляются на лечение в больницы. 
Заключение. С целью повышения эффективности работы дневных стационаров необходимо установить нормативные 
показатели их работы. Требуется увеличить оборот койки дневного стационара. Целесообразно организовать целевое 
финансирование всех дневных стационаров. Вариантом оптимизации организации стационарозамещающей помощи на 
амбулаторно-поликлиническом этапе является создание многопрофильного центра стационарозамещающих технологий, 
что позволит предотвратить «отток» амбулаторных больных в больницы и повысит эффективность использования коек 
дневных стационаров.
Ключевые слова: стационарозамещающие технологии в хирургии, дневной хирургический стационар, показатели дея-
тельности дневного стационара, оборот койки, среднее число занятости койки, эффективность использования дневного 
хирургического стационара.
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ВВЕДЕНИЕ

Происходящие в  стране социально-эконо-
мические преобразования непосредствен-
но затронули практическое здравоохра-

нение и  предопределили поиск оптимальных 
решений организационного, экономического 
и  медицинского характера. Одним из перспек-
тивных направлений явилось внедрение новых 
организационных форм оказания медицинской 
помощи пациентам, в том числе хирургического 
профиля, во внебольничных условиях, позво-
лившее сместить вектор оказания медицинской 
помощи со стационарного на амбулаторно-по-
ликлиническое звено [1, 2, 3].

В начале 2000 годов это направление в здра-
воохранении находило подтверждение своего 

развития [3]. На догоспитальном этапе актив-
но создавались центры амбулаторной хирур-
гии  –  дневные хирургические стационары [4]. 
Особенности работы дневного хирургическо-
го стационара широко освещались во многих 
публикациях и  на конференциях [5, 6, 7]. Было 
проведено пять съездов амбулаторных хирур-
гов Российской Федерации, материалы которых 
опубликованы в журнале «Амбулаторная хирур-
гия. Стационарзамещающие технологии» (2004. 
№ 4; 2007. № 4; 2009 № 3/4; 2011. № 3/4) и  от-
дельным сборником 1.

Все это способствовало тому, что число коек 
дневных стационаров на базе медицинских 

1 Материалы V съезда амбулаторных хирургов Российской 
Федерации. СПб., 2016. 152 с.
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PROBLEMATIC ISSUES OF THE DEVELOPMENT OF HOSPITAL-REPLACING TECHNOLOGIES IN SURGERY  
AT THE PREHOSPITAL STAGE AND WAYS TO SOLVE THEM
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Abstract
Introduction.  One of the main trends in the development of the healthcare system in the Russian Federation is a shift in the 
emphasis of care from inpatient to outpatient. At the beginning of 2000, this trend in healthcare was confirmed by its devel-
opment. However, the position on shifting the center of medical care from the inpatient to the outpatient level is currently not 
confirmed, in particular, in outpatient surgery. The purpose of the study: to analyze the work of day surgical hospitals 
and identify problematic issues in the development of hospital-replacement technologies in surgery at the prehospital stage 
and propose ways to solve them. Materials and methods. The research materials were our own developments based on 
the results of the work of day surgical hospitals in the outpatient surgery clinic of the Military Medical Academy of S. M. Kirov, 
as well as statistical data, scientific works and publications presented in periodicals by the most authoritative representatives 
of domestic medicine in the field of studying the development of hospital-replacement technologies (day surgical hospitals). 
Results. During the study, it was revealed that the number of surgical interventions performed at the prehospital stage has 
been progressively decreasing since 2005. The average bed occupancy per year in day hospitals of hospitals and clinics is 
lower than that of 24-hour hospital beds, which indicates the idleness of day hospital beds and their underutilization. There 
is a low turnover of day hospital beds. All this confirms the presence of problems and low efficiency of day hospitals. To solve 
problematic issues in the development of hospital-replacement technologies, the authors recommend establishing “normative 
indicators” for the work of day hospitals, determining the status of a day hospital bed, increasing bed turnover, establishing 
targeted funding for day hospitals, etc. To improve the system of providing inpatient replacement care at the prehospital stage, 
it is proposed to create a multidisciplinary center for inpatient replacement technologies. All clinics assigned to the multidisci-
plinary center for hospital-replacement technologies refer patients who cannot receive routine medical care in the clinic to the 
multidisciplinary center. The center selects patients who will receive care using hospital-replacement technologies. The remain-
ing patients are sent to hospitals for treatment. Conclusion. In order to increase the efficiency of day hospitals, it is necessary 
to establish standard indicators for their work. It is necessary to increase the turnover of day hospital beds. It is advisable 
to organize targeted funding for all day hospitals. An option for optimizing the organization of inpatient replacement care at 
the outpatient stage is the creation of a multidisciplinary center for inpatient replacement technologies, which will prevent the 
“outflow” of outpatients to hospitals and increase the efficiency of using day hospital beds.
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организаций, оказывающих амбулаторно-по-
ликлиническую помощь, и  дневных стациона-
ров на базе больничных учреждений с  2000 г. 
к 2014 г. выросло в 2,3 и 1,4 раза соответствен-
но [8]. А по данным Шляффер С. И. в Российской 
Федерации число коек в  дневных стационарах 
больничных учреждений за период 2010 по 
2019 гг. увеличилось на 14%, а в дневных стаци-
онарах организаций оказывающих амбулатор-
ную помощь –  на 17,1% [9].

Несмотря на увеличение количества учреж-
дений, оказывающих медицинскую помощь 
с  применением стационарозамещающих тех-
нологий и  их широкое внедрение в  практику, 
система функционирования стационарозаме-
щающей помощи в  здравоохранении Россий-
ской Федерации работает недостаточно эф-
фективно вследствие отсутствия критериев 
оценки работы дневных стационаров и  «нор-
мативных» показателей работы койки дневно-
го стационара.

Цель исследования: провести анализ рабо-
ты дневных хирургических стационаров и опре-
делить проблемные вопросы развития стаци-
онарозамещающих технологий в  хирургии на 
догоспитальном этапе и  предложить пути их 
решения.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Материалом исследования явились резуль-
таты анализа лечения свыше 35 000 больных 
в дневных хирургических стационарах клиники 
амбулаторной хирургии (с  2011 г.  –  амбулатор-
но-поликлинической помощи) Военно-медицин-
ской академии имени С. М. Кирова за период 
с  2005 г. по настоящее время, а  также данных 
на основании федерального статистического 
наблюдения (форма № 14ДС), опубликованных 
в  стат. сборнике «Здравоохранение в  России» 
за 2021 г., материалов шести съездов амбула-
торных хирургов Российской Федерации, науч-
ных трудов и  публикаций статей в  периодиче-
ской печати наиболее авторитетных в  области 
изучения вопросов развития стационарозаме-
щающих технологий (дневных хирургических 
стационаров) представителей отечественной 
медицины. Проанализированы следующие 
показатели работы дневных стационаров за 
период с  2005 г. (показатели работы за 2021 г. 
и  2022 г. не анализировали вследствие пере-
профилизации многих амбулаторно-поликли-
нических учреждений для лечения пациентов 

с  COVID-19): число выполненных оперативных 
вмешательств, число больничных и амбулатор-
но-поликлинических организаций, оборот койки, 
среднее число занятости койки.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Проблемные вопросы в организации работы 
дневных хирургических стационаров. В настоя-
щее время основополагающими нормативны-
ми документами, регламентирующими деятель-
ность дневных стационаров, являются приказ 
Министерства здравоохранения Российской Фе-
дерации от 09.12.1999 г. № 438 «Об организации 
деятельности дневных стационаров в  лечеб-
но-профилактических учреждениях» и  приказ 
Минздравсоцразвития России от 15.05.2012 г. 
№ 543н «Об утверждении Положения об органи-
зации оказания первичной медико-санитарной 
помощи взрослому населению». Также Порядок 
и  условия предоставления медицинской помо-
щи в условиях дневных стационаров хирургиче-
ского профиля содержатся в приказе Министер-
ства здравоохранения Российской Федерации 
от 15.11.2012 г. № 922н «Об утверждении Поряд-
ка оказания медицинской помощи взрослому 
населению по профилю «Хирургия».

Возможность оказания медицинской помощи 
в  условиях дневного стационара предусмотре-
на ст.  32 федерального закона от 21.11.2011 г. 
№ 323-фз «Об основах охраны здоровья граж-
дан в  Российской Федерации»: «Медицинская 
помощь может оказываться… в дневном стацио-
наре (в условиях, предусматривающих медицин-
ское наблюдение и лечение в дневное время, но 
не требующих круглосуточного медицинского 
наблюдения и лечения)».

Однако, в  организации оказания хирургиче-
ской помощи населению в медицинских органи-
зациях амбулаторного звена –  в дневных стаци-
онарах хирургического профиля до настоящего 
времени существует много проблем, требующих 
решений с участием Министерства здравоохра-
нения Российской Федерации и органов управ-
ления здравоохранением на местах, так как не 
определен статус койки дневного стационара 
(не  установлены нормативные показатели ра-
боты койки дневного стационара: оборот койки, 
среднее число занятости койки, использованная 
плановая коечная мощность и др.), отсутствуют 
современные критерии оценки эффективности 
работы дневных стационаров, отмечается низ-
кий оборот койки.
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Декларативное положение о смещении цен-
тра оказания медицинской помощи со стаци-
онарного на амбулаторное звено в  настоящее 
время не находит своего подтверждения, в част-
ности, в амбулаторной хирургии. Так, за послед-
ние 15  лет количество выполненных на амбу-
латорном этапе оперативных вмешательств 
сократилось с 6 062 тыс. операций в 2005 г. до 
5 683  тыс. в  2019 г., а  количество выполнен-
ных операций в  круглосуточных стационарах 
наоборот увеличилось с 8 735 тыс. в 2005 г. до 
10 080 тыс. в 2019 г. (таблица 1).

При этом согласно данным официальной госу-
дарственной статистики число больничных орга-
низаций в Российской Федерации уменьшается 
(с одновременным уменьшением числа хирур-
гических коек), а амбулаторно-поликлинических 
увеличивается. Также отмечается увеличение 
числа негосударственных амбулаторно-поликли-
нических медицинских организаций, за 10 лет 
более чем в 2 раза. (таблица 2).

Данные, приведенные в таблицах 1, 2, косвен-
но свидетельствуют об оттоке «хирургических 
больных» с амбулаторного в стационарное звено, 
несмотря на то, что лечение больных хирургиче-
ского профиля, не требующих круглосуточного 
наблюдения, в дневных стационарах амбулатор-
но-поликлинических медицинских организаций 
является самым экономически эффективным 

вследствие высокого ресурсосберегающего 
потенциала.

Согласно официальным статистическим дан-
ным, в последние годы наблюдается сокращение 
объемов оказания медицинской помощи в днев-
ных стационарах хирургического профиля в го-
сударственных медицинских организациях, что 
подтверждается уменьшением средней занятости 
койки и ее низким оборотом с одновременным 
уменьшением количества выполненных опера-
тивных вмешательств [10, 11].

Отсутствие критериев оценки вследствие от-
сутствия нормативных показателей деятельности 
коек хирургических дневных стационаров не по-
зволяет полноценно оценить их работу.

Согласно приказу Министерства здравоох-
ранения Российской Федерации от 15.11.2012 г. 
№ 922н количество хирургов в дневном стациона-
ре хирургического профиля на 15 коек составляет 
2 врача (заведующий и врач-хирург). При средней 
длительности лечения в дневном стационаре от 9 
до 10 дней в месяц может быть пролечено 45–50 
пациентов. Такой объём загрузки (иногда даже 
меньше) характерен для большинства дневных 
стационаров хирургического профиля. В то же 
время на одной койке эффективных и рентабель-
ных дневных стационаров лечение ежедневно 
получают не менее 2–3-х пациентов. Средние 
данные сравнительной оценки работы койки 

2 Здравоохранение в России. 2023: стат. сб./ Росстат. – М., 2023. – 179 с.
3 Здравоохранение в России. 2021: стат. сб./ Росстат. – М., 2021. – 171 с.

Таблица 1
Хирургическая помощь в медицинских организациях (2005–2020)

Число проведенных операций –  всего, тыс: 2005 2010 2015 2018 2019 2020*

В условиях хирургических стационаров 8 735 9 277 9 882 10 020 10 080 7 966

В амбулаторно-поликлинических организациях 6 062 5 822 5 661 5 564 5 683 4 373

*Примечание: данные 2021 и 2022 гг. не анализировались, т.к. многие медицинские учреждения были 
перепрофилированы для лечения пациентов с COVID-19.
Источник: составлено авторами по данным Росстата 2, актуальным на на 29.12.2023 г.

Таблица 2
Больничные и амбулаторно‑поликлинические организации

2010 2015 2018 2019 2020

Число государственных больничных организаций 6 084 5 188 4 938 4 802 4 721

Число государственных амбулаторно-
поликлинических медицинских организаций 12 173 13 985 14 424 14 514 14 549

Число частных амбулаторно-поликлинических 
медицинских организаций 2 753 3 749 4 866 5 335 6 234

Источник: составлено авторами по данным Росстата3, актуальным на 28.12.2021 г.
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дневного стационара хирургического профиля 
клиники амбулаторно-поликлинической помощи 
Военно-медицинской академии и средние дан-
ные дневных стационаров лечебных учреждений 
Министерства здравоохранения по публикациям 
в периодической печати за 9 лет работы (2009–
2018 гг.) представлены в таблице 3.

Как видно из таблицы 3, число пролеченных 
пациентов на одной койке в  дневном стацио-
наре клиники амбулаторно-поликлинической 
помощи Военно-медицинской академии имени 
С. М. Кирова за 10  лет работы (2009–2019 гг.) 
составляло от 100 до 150 и более человек [12]. 
С  таким потоком пациентов рекомендуемый 
приказом Министерства здравоохранения Рос-
сийской Федерации от 15.11.2012 г. № 992н 
штат дневного хирургического стационара спра-
виться не может.

Следует отметить, что помимо выполнения 
оперативных вмешательств хирурги ДХС осу-
ществляют предоперационное обследование 
пациентов, отбор на оперативные вмешатель-
ства, выполняют перевязки, заполняют опера-
ционный журнал, записывают протокол опера-
ции в историю болезни и др.

Отсутствие «нормативных показателей» 
работы коек дневных стационаров, методики 
сравнительной оценки их деятельности, низкая 
загрузка койки и вследствие этого низкая рен-
табельность препятствуют объективной оцен-
ке развития системы оказания медицинской 
помощи в  дневных стационарах государствен-
ных медицинских организаций. Оборот койки 
в различных амбулаторно-поликлинических уч-
реждениях Российской Федерации составляет 
всего 37–50 (таблица 3). Такая низкая загрузка 
койки дневных стационаров свидетельствует 
об их неэффективной работе.

При этом за период с 2010 по 2019 гг. количе-
ство коек в ДС медицинских организаций, ока-
зывающих помощь в  стационарных условиях, 

увеличилось на 14,4% (с 84 206 до 96 334 коек), 
а в амбулаторных условиях –  на 17,1% (с 135 484 
до 158 690 коек) с одновременным уменьшени-
ем количества выполненных оперативных вме-
шательств (таблица 1). Средняя занятость койки 
в году в дневных стационарах больниц сократи-
лась с 293 дней в 2010 г. до 287 дней в 2019 г., 
а в дневных стационарах поликлиник с 322 дней 
в 2010 г. до 309 дней в 2017 г.[11]. Для сравне-
ния среднее число дней занятости койки в ста-
ционарах больниц в  2010–2019 гг. составляло 
310–319 дней. Эти данные свидетельствуют 
о простое коек хирургических дневных стацио-
наров и об их недозагруженности, и вследствие 
этого –  экономической неэффективности.

В связи с  этим все большую актуальность 
приобретают мероприятия, направленные на 
повышение эффективности использования су-
ществующего коечного фонда дневных стаци-
онаров и переносе объемов оказания медицин-
ской помощи из дорогостоящего стационарного 
в амбулаторное звено.

Основные пути решения проблемных во-
просов в  работе дневных хирургических ста-
ционаров. В доступной литературе встречаются 
единичные и весьма ограниченные сообщения 
о результатах работы дневных стационаров хи-
рургического профиля. В  правоустанавливаю-
щих и  иных документах органов государствен-
ной власти недостаточно учитывается оборот 
койки хирургического дневного стационара, 
и вследствие этого не разработаны отдельные 
нормы ее загрузки. Штат и оценка его деятель-
ности не зависят от количества пролеченных 
пациентов, отсутствуют отдельные нормы снаб-
жения койки вещевым имуществом, не осущест-
вляется подсчёт сэкономленных при лечении 
больных средств и др.

При оценке работы дневных хирургических 
стационаров не подсчитывается и  вследствие 
этого никак не поощряется одно из основных 

Таблица 3
Сравнительная оценка эффективности коечного фонда ДХС

Наименования показателей

Дневные хирургические  
стационары клиники 

амбулаторно‑поликлинической помощи 
Военно‑медицинской академии

Дневные хирургические стационары 
Министерства здравоохранения 

Российской Федерации

Оборот койки 137 37–50

Среднее число занятости койки 1 386 309–322

Источник: составлено авторами по данным Росстата4, актуальным на 28.12.2021 г.

4 Здравоохранение в России. 2021: стат. сб./ Росстат. – М., 2021. – 171 с.
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направлений работы  –  ресурсосберегающая 
деятельность. Экономическая работа дневных 
стационаров оценивается только по «зарабо-
танным» средствам.

Отдельное выделенное финансирование 
дневных стационаров в  нашей стране не осу-
ществляется. Подушевое финансирование по-
ликлиник делает нецелесообразным выполне-
ние в них оперативных вмешательств.

В рамках системы обязательного медицин-
ского страхования (ОМС) существует диспро-
порция в  финансовой оценке экономического 
случая лечения по сравнению с круглосуточны-
ми стационарами, что делает невыгодным раз-
вивать стационарозамещающие технологии. 
Так, например, в  г. Санкт-Петербурге тарифы 
в рамках ОМС на лечение в условиях дневного 
стационара составляют 2/3 стоимости тарифов 
на круглосуточную медицинскую помощь. На 
наш взгляд, в  условиях рыночной экономики 
стоимость законченного случая хирургическо-
го лечения, проведенного согласно принятым 
стандартам, должна быть эквивалентна едино-
му базовому тарифу с соответствующей нозоло-
гической формой независимо от условий лече-
ния (круглосуточный или дневной стационар), 
проводящего лечение.

За единый базовый тариф субъекта федера-
ции целесообразно принять сложившуюся сто-
имость хирургического лечения в  круглосуточ-
ном стационаре.

При таком подходе, разница между единым 
базовым тарифом и  фактическими затратами 
на лечение могла бы стимулировать развитие 
ресурсосберегающих технологий и  поиск путей 

снижения затрат. Одновременно появятся необ-
ходимые средства для медицинских организа-
ций, развивающих стационарозамещающие тех-
нологии и ресурсы для поощрения персонала.

Представлялось бы целесообразным рас-
смотреть возможность поиска финансовых 
инструментов дополнительной целевой под-
держки дневных стационаров. Необходимо раз-
работать методику учета экономии финансовых 
средств при лечении пациентов в дневных ста-
ционарах.

Организация работы многопрофильного 
центра стационарозамещающих технологий. 
Имея большой практический опыт по органи-
зации оказания амбулаторно-поликлинической 
помощи, мы считаем, что одним из основных 
направлений реформы оказания медицинской 
помощи на догоспитальном этапе должно стать 
комплексное развитие ресурсосберегающих 
технологий. Дневные стационары являются 
стержнем этого развития. По нашему мнению, 
одним из вариантов при оказании первичной 
медико-санитарной специализированной помо-
щи может являться следующая система приме-
нения стационарнозамещающих технологий на 
догоспитальном этапе.

Создается многопрофильный центр стаци-
онарнозамещающих технологий, в  котором 
функционируют дневные стационары различ-
ного профиля: хирургический, терапевтический, 
гнойной хирургии, офтальмологический, онко-
логический, неврологический, акушерско-гине-
кологический и  др. Прототипом такого центра 
является клиника амбулаторно-поликлиниче-
ской помощи Военно-медицинской академии 

Рис. 1. Схема организации работы многопрофильного центра стационарозамещающих технологий 
при оказании специализированной медицинской помощи на догоспитальном этапе
Источник: составлено авторами на основании собственных данных, актуальным на 30.04.2024 г.
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имени С. М. Кирова. В  разные годы, в  зависи-
мости от практической необходимости, в  кли-
нике функционировали следующие отделе-
ния дневного стационара: плановой хирургии, 
гнойной хирургии, легкой травмы, термических 
поражений, терапевтическое, восстановитель-
ного лечения и  др. Центр стационарнозаме-
щающих технологий целесообразно создавать 
для оказания медицинской помощи в  райо-
нах с населением от 150 до 250 тыс. жителей. 
В  зависимости от количества прикреплённого 
контингента и  заболеваемости определяется 
структура и  штат центра. В  крупных районах 
может быть создано 2–3 центра. Все поликли-
ники, находящиеся в этом районе, направляют 
пациентов, которым не может быть оказана 
медицинская помощь в поликлинике, в много-
профильный центр. В центре отбираются паци-
енты, которым будет оказана помощь с приме-
нением стационарозамещающих технологий. 
Остальные пациенты направляются на лечение 
в больницы (рис. 1).

Подобное применение стационарозамеща-
ющих технологий будет способствовать пре-
дотвращению «оттока» амбулаторных больных 
в круглосуточные стационары, повысит эффек-
тивность использования коек круглосуточных 
и  дневных стационаров и  повысит качество 
оказания первичной специализированной ме-
дико-санитарной помощи.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, с целью повышения эффек-
тивности работы дневных стационаров необ-
ходимо установить нормативные показатели 
их работы. Требуется определить статус койки 
и увеличить оборот койки дневных стационаров, 
т. к. основным показателем, определяющим 

эффективность дневных стационаров, является 
высокий оборот койки.

Целесообразно целевое финансирование 
дневных стационаров. В  условиях рыночной 
экономики необходимо оценивать стоимость за-
конченного случая хирургического лечения, про-
веденного согласно принятым стандартам. Она 
должна быть эквивалентна единому базовому 
тарифу для соответствующей нозологической 
формы, независимо от типа лечебного учрежде-
ния, проводившего лечение. За единый базовый 
тариф субъекта федерации целесообразно при-
менять сложившуюся стоимость хирургическо-
го лечения в круглосуточном стационаре.

Необходимо разработать методику подсчета 
экономии финансовых средств при лечении па-
циентов в  дневных стационарах и  возврате их 
в бюджет дневных стационаров.

Вариантом оптимизации организации и ока-
зания стационарозамещающей помощи на ам-
булаторно-поликлиническом этапе является 
создание многопрофильного центра стациона-
розамещающих технологий, что предотвратит 
«отток» амбулаторных больных в  больничный 
стационар, повысит эффективность использо-
вания коек дневных стационаров и качество ле-
чения больных на догоспитальном этапе.

Успешное решение проблемных вопросов 
в  организации работы дневных хирургических 
стационаров при оказании первичной специа-
лизированно медико-санитарной помощи при-
даст импульс их дальнейшему развитию и будет 
оправдывать основное предназначение  –  вы-
сокое качество лечения и  ресурсосберегающую 
эффективность. При этом применение совре-
менных методов использования стационароза-
мещающих технологий на догоспитальном этапе 
позволит оптимизировать качество оказания по-
мощи и достигнуть реальной экономии ресурсов 
здравоохранения.
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Cuestiones problemáticas en el desarrollo de tecnologías de 
sustitución hospitalaria en cirugía en la etapa prehospitalaria 
y formas de solucionarlas
V. V. Vorobiev, K. V. Novikov, D. V. Ovchinnikov
Anotación
Introducción. Una de las principales tendencias en el desarrollo 
del sistema de salud en la Federación de Rusia es un cambio en 
el énfasis de la atención de pacientes hospitalizados a pacientes 
ambulatorios. A principios del año 2000, esta tendencia en el sec-
tor sanitario se vio confirmada por su desarrollo. Sin embargo, 
actualmente no está confirmada la postura sobre el traslado del 
centro de atención médica del nivel hospitalario al nivel ambulato-
rio, en particular en el ámbito de la cirugía ambulatoria. Objetivo 
del estudio: analizar el trabajo de las salas quirúrgicas diarias e 
identificar cuestiones problemáticas en el desarrollo de tecnologías 
de sustitución hospitalaria en cirugía en la etapa prehospitalaria 
y proponer formas de solucionarlas. Materiales y métodos. El 
estudio se basó en desarrollos propios a partir de los resultados 
del trabajo de los hospitales quirúrgicos de día en la clínica de 
cirugía ambulatoria de la Academia Médica Militar S. M. Kirov, 
así como datos estadísticos, trabajos científicos y publicaciones 
presentadas en revistas por los representantes más autorizados 
de la medicina nacional en el campo del estudio del desarrollo de 
tecnologías que reemplazan a los hospitales (hospitales quirúr-
gicos de día). Resultados. El estudio reveló que el número de 
intervenciones quirúrgicas realizadas en la etapa prehospitalaria 
ha ido disminuyendo progresivamente desde 2005. La ocupación 
media de camas al año en los hospitales de día y policlínicas es 

FR
Problèmes problématiques dans le développement de 
technologies de remplacement des hôpitaux en chirurgie 
au stade préhospitalier et moyens de les résoudre
V. V. Vorobiev, K. V. Novikov, D. V. Ovtchinnikov
Annotation
Introduction. L’une des principales tendances dans le dévelop-
pement du système de santé dans la Fédération de Russie est le 
déplacement de l’accent mis sur les soins hospitaliers vers les soins 
ambulatoires. Au début des années 2000, cette tendance dans le 
domaine de la santé se confirme par son développement. Toute-
fois, la position visant à déplacer le centre des soins médicaux du 
niveau hospitalier vers le niveau ambulatoire n’est actuellement 
pas confirmée, notamment en chirurgie ambulatoire. Objectif de 
l’étude: analyser le travail des hôpitaux de chirurgie d’un jour et 
identifier les problèmes problématiques dans le développement de 
technologies de remplacement des hôpitaux en chirurgie au stade 
préhospitalier et proposer des moyens de les résoudre. Matériels 
et méthodes. L’étude était basée sur nos propres développements 
basés sur les résultats des travaux des hôpitaux chirurgicaux de 
jour de la clinique de chirurgie ambulatoire de l’Académie de mé-
decine militaire S. M. Kirov, ainsi que des données statistiques, 
des travaux scientifiques et des publications présentés dans des 
périodiques par les représentants les plus réputés de la méde-
cine domestique dans le domaine de l’étude du développement des 
technologies de remplacement des hôpitaux (hôpitaux chirurgicaux 
de jour). Résultats. L’étude a révélé que le nombre d’interventions 
chirurgicales réalisées au stade préhospitalier a progressivement 
diminué depuis 2005. L’occupation moyenne des lits par an dans les 
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inferior a la de las camas de los hospitales de 24 horas, lo que 
indica la ociosidad de las camas de los hospitales de día y su in-
frautilización. Hay una baja rotación de camas de hospital de día. 
Todo esto confirma la presencia de problemas y baja eficiencia de 
los hospitales de día. Para resolver las cuestiones problemáticas 
del desarrollo de tecnologías de sustitución de hospitales, los au-
tores recomiendan establecer «indicadores normativos» para el 
trabajo de los hospitales de día, determinar el estado de una cama 
de hospital de día, aumentar la rotación de camas, establecer una 
financiación específica para los hospitales de día, etc. Para me-
jorar el sistema de prestación de atención sustitutiva del hospital 
en la etapa prehospitalaria, se propone crear un centro multidisci-
plinario de tecnologías sustitutivas del hospital. Todas las clínicas 
asignadas al centro multidisciplinario de tecnologías de reemplazo 
hospitalario derivan al centro multidisciplinario a los pacientes 
que no pueden recibir atención médica de rutina en la clínica. 
El centro selecciona pacientes que recibirán atención utilizando 
tecnologías de reemplazo hospitalario. Los pacientes restantes son 
enviados a hospitales para recibir tratamiento. Conclusión. Para 
aumentar la eficiencia de los hospitales de día, es necesario esta-
blecer indicadores estándar de su trabajo. Es necesario aumentar 
la rotación de camas de hospital de día. Es aconsejable organizar 
una financiación específica para todos los hospitales de día. Una 
opción para optimizar la organización de la atención de reemplazo 
de pacientes hospitalizados en la etapa ambulatoria es la crea-
ción de un centro multidisciplinario de tecnologías de reemplazo 
de pacientes hospitalizados, que evitará la «salida» de pacientes 
ambulatorios a los hospitales y aumentará la eficiencia del uso de 
camas de hospital de día.
Palabras clave: tecnologías sustitutivas de hospitales en cirugía, 
hospital de cirugía de día, indicadores de desempeño de un hos-
pital de día, rotación de camas, ocupación promedio de camas, 
eficiencia de uso de un hospital de cirugía de día.

hôpitaux de jour et cliniques est inférieure à celle des lits d’hôpi-
taux de 24 heures, ce qui témoigne de l’inoccupation des lits d’hô-
pitaux de jour et de leur sous-utilisation. Il y a une faible rotation 
des lits d’hôpitaux de jour. Tout cela confirme la présence de pro-
blèmes et la faible efficacité des hôpitaux de jour. Pour résoudre 
les problèmes du développement des technologies de substitution 
hospitalière, les auteurs recommandent d’établir des «indicateurs 
normatifs» pour le travail des hôpitaux de jour, de déterminer le 
statut d’un lit d’hôpital de jour, d’augmenter la rotation des lits, 
d’établir un financement ciblé pour les hôpitaux de jour, etc. Pour 
améliorer le système de soins de substitution hospitalière au stade 
préhospitalier, il est proposé de créer un centre multidisciplinaire 
de technologies de substitution hospitalière. Toutes les cliniques 
rattachées au centre multidisciplinaire de technologies de rem-
placement hospitalier dirigent vers le centre multidisciplinaire les 
patients qui ne peuvent recevoir les soins médicaux courants à la 
clinique. Le centre sélectionne les patients qui recevront des soins 
en utilisant des technologies de remplacement hospitalier. Les pa-
tients restants sont envoyés dans les hôpitaux pour y être soignés. 
Conclusion. Afin d’augmenter l’efficacité des hôpitaux de jour, il 
est nécessaire d’établir des indicateurs standards pour leur travail. 
Il est nécessaire d’augmenter la rotation des lits d’hôpitaux de 
jour. Il est conseillé d’organiser un financement ciblé pour les hô-
pitaux de jour. Une option pour optimiser l’organisation des soins 
de remplacement des patients hospitalisés au stade ambulatoire 
est la création d’un centre multidisciplinaire de technologies de 
remplacement des patients hospitalisés, qui évitera la «sortie» des 
patients ambulatoires vers les hôpitaux et augmentera l’efficacité 
de l’utilisation des lits d’hôpitaux de jour.
Mots clés: technologies de substitution à l’hôpital en chirurgie, 
hôpital chirurgical de jour, indicateurs de performance d’un hôpital 
de jour, rotation des lits, occupation moyenne des lits, efficacité 
d’utilisation d’un hôpital chirurgical de jour.
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УДК 616‑053.5‑084 (613.955); 614.88 DOI: 10.21045/2782‑1676‑2024‑4‑4‑52‑58 
Аннотация
Введение.  Тренд объединения службы скорой медицинской помощи в субъекте Российской Федерации уже внедрен 
в более половины регионов нашей страны, но несмотря на это аргументация в пользу подобной централизации до 
сих пор подвергается сомнению в профессиональном сообществе. Цель исследования: изучить влияние объедине-
ния в Центр скорой медицинской помощи и медицины катастроф на особенности оказания скорой медицинской помо-
щи пациентам в Белгородской области в условиях работы при затяжных чрезвычайных ситуациях (ЧС). Материалы  
и методы.  Был проведен сравнительный анализ деятельности службы скорой медицинской помощи (СМП) до и после 
создания Центра скорой медицинской помощи и медицины катастроф. Полученные результаты подвергались статисти-
ческой обработке с помощью критерия χ2 Пирсона. Результаты.  По итогам исследования было выявлено, что несмо-
тря на работу в условиях затяжных ЧС биолого-социального и военного характера, в результате объединения удалось 
достоверно (р<0,05) улучшить показатели выполнения 20-минутного доезда бригад СМП на вызовы с экстренными 
показаниями. Благодаря объедению удалось обеспечить своевременную эвакуацию пострадавших с тяжелыми соче-
танными травмами в травмоцентры 1 и 2 уровней, а также пациентов с подозрением на острый коронарный синдром 
в региональный сосудистый центр. Заключение.  Создание Единого Центра скорой медицинской помощи и медици-
ны катастроф позволило организовать в регионе эффективное функционирование службы СМП на фоне затяжной ЧС  
биолого-социального и военного характера.
Ключевые слова: скорая медицинская помощь, медицина катастроф, объединение служб, организация здравоохранения.
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UNITED CENTER FOR EMERGENCY CARE AND DISASTER MEDICINE IN THE BELGOROD REGION: 
DAILY WORK IN PROTRACTED EMERGENCY SITUATIONS
V. M. Teplov1, E. A. Tsebrovskaya1, E. A. Karpova1, S. A. Grigoriev2, S. S. Moskvina3, S. F. Bagnenko1

1 Pavlov First Saint Petersburg State Medical University, St. Petersburg, Russia;
2 Emergency Medical Care Station of the Belgorod Region, Belgorod, Russia;
3 Department of Medical Care for Children, Obstetrics and Public Health Services, Ministry of Health of the Russian Federation, 
Moscow, Russia.
Abstract
Introduction. The trend of uniting the ambulance service in the subject of the Russian Federation has already been introduced 
in more than half of the regions of our country, but despite this, the arguments in favor of such centralization are still being 
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questioned in the professional community. The purpose of the study: to study the impact of the association in the Center of 
Emergency Medical Care and Disaster Medicine on the specifics of providing emergency medical care to patients in the Belgorod 
region in working conditions in protracted emergencies. Materials and methods. A comparative analysis of the activities 
of the emergency medical service was carried out before and after the creation of the Center for Emergency Medical Care and 
Disaster Medicine. The obtained results were subjected to statistical processing using the Pearson χ2 test. Results. According 
to the results of the study, it was revealed that despite working in conditions of protracted emergencies of a biological, social 
and military nature, as a result of the merger, it was possible to significantly (p <0.05) improve the performance of 20-min-
ute delivery of emergency medical services teams to emergency calls. Thanks to the merger, it was possible to ensure timely 
evacuation of victims with severe combined injuries to level 1 and 2 trauma centers, as well as patients with suspected acute 
coronary syndrome to the regional vascular center. Conclusion. The creation of the Unified Center for Emergency Medical 
Care and Disaster Medicine made it possible to organize the effective functioning of the EMS service in the region against the 
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ВВЕДЕНИЕ

Объединение службы скорой медицинской 
помощи (далее  –  СМП) в  субъекте Рос-
сийской Федерации  –  тренд последнего 

десятилетия. Более половины регионов нашей 
страны либо полностью прошли этот путь, либо 
осуществляют поэтапную реализацию созда-
ния единой службы, оказывающей скорую ме-
дицинскую помощь в  повседневных и  чрезвы-
чайных ситуациях (далее  –  ЧС). Несмотря на 
логичность аргументов в  пользу централиза-
ции, в  профессиональном сообществе данный 
вопрос по-прежнему активно обсуждается, осо-
бенно с  учетом недостаточного его освещения 
в отечественных научных публикациях [1, 2, 3].

В ходе таких затяжных ЧС, как пандемия 
COVID-19 и  изменение режима функционирова-
ния здравоохранения в  субъектах, затронутых 
начавшейся в феврале 2022 г. специальной во-
енной операцией (далее –  СВО), СМП вынуждена 
осуществлять свою деятельность в условиях по-
стоянного ресурсного дефицита, что, безуслов-
но, может сказываться на оказании помощи па-
циентам, чьи острые заболевания и  состояния 
напрямую не связаны с  воздействием поража-
ющих факторов ЧС [4]. Исследование функцио-
нирования единых центров в сложных условиях 
поможет определить их эффективность в  рам-
ках сложившихся подобных ситуаций [5].

Цель исследования: изучить влияние объ-
единения в  Центр скорой медицинской по-
мощи и  медицины катастроф на особенности 

оказания скорой медицинской помощи пациен-
там в Белгородской области в условиях работы 
при затяжных чрезвычайных ситуациях.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Первоначально был проведен ретроспектив-
ный анализ деятельности службы СМП в Белго-
родской области. На начало XXI века СМП в ре-
гионе была представлена виде 43 отдельных 
станций и  подстанций, которые располагались 
в каждом районном центре. С марта 2019 г. по-
этапно в  течение двух лет было осуществлено 
их слияние в  одно юридическое лицо, в  состав 
которого также вошел и  Центр медицины ката-
строф (далее  –  МК). Нами изучались особен-
ности оказания помощи пациентам в  субъекте 
в  2019–2023 гг. на основании годовых форм 
статистической отчетности. Полученные данные 
подверглись анализу с  помощью непараметри-
ческого метода –  критерия χ2 Пирсона [6].

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Ключевым параметром эффективности ра-
боты СМП, отражаемым в форме федерального 
статистического наблюдения № 30 «Сведения 
о  медицинской организации», является 20-ми-
нутный доезд до пациента в  случае наличия 
экстренных показаний для вызова. До объеди-
нения деятельность СМП в  субъекте по этому 
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критерию сложно было признать удовлетвори-
тельной: по данным годовых отчетов целевые 
параметры (более 90%) в  2015 г. были достиг-
нуты лишь в  наиболее крупных городах Белго-
родской области (рис. 1). В остальных районах 
уровень находился в среднем сегменте, а в от-
даленных районах –  ниже среднего.

С апреля 2018 г. в  службе скорой медицин-
ской помощи Белгородской области начато объ-
единение, проходившее в  три этапа до 2022 г., 
в  ходе чего к  городской станции СМП г. Белго-
рода (Областное государственное бюджетное 
учреждение здравоохранения «Станция скорой 
медицинской помощи Белгородской области») 
постепенно были присоединены подстанции 
всех районов и Центр медицины катастроф. При 
этом, начиная с 2020 г., на территории Белгород-
ской области, как и  во многих субъектах Рос-
сийской Федерации, зарегистрированы первые 
случаи COVID-19, превратившиеся в волны пан-
демии, что внесло коррективы в  работу служ-
бы СМП. Значимо возросло число вызовов, 
связанных с  данной чрезвычайной ситуацией 
биолого-социального характера, увеличилась 
нагрузка на бригады СМП. Завершение объеди-
нения совпало с началом специальной военной 
операции в феврале 2022 г. Субъект столкнулся 

с  резко возросшим числом пострадавших от 
воздействия боевых факторов. Таким образом, 
здравоохранение региона на протяжении не-
скольких лет действует в  условиях ЧС затяж-
ного характера, что ставит дополнительные за-
дачи перед объединенным центром СМП и МК. 
В течение 2020–2022 гг. отмечается существен-
ное увеличение числа вызовов СМП, напрямую 
связанных с  влиянием факторов ЧС (рис.  2). 
Если в 2019 г. вызовы при ЧС составили менее 
0,7% от общего числа, то в  период пандемии 
COVID-19 их число достигло соответственно бо-
лее 1% в 2020 г. и более 5% –  в 2021 г. (р<0,05). 
В  первый год СВО частота их стала чуть ниже, 
по-прежнему достоверно превышая допанде-
мийные показатели (3,47%, р<0,05).

При этом статистический анализ выполне-
ния 20-минутного доезда бригад СМП на вызовы 
с экстрен ными показаниями на основании го-
довых отчетов оперативного отдела (таблица 1), 
показал достоверное улучшение (р <0,05) органи-
зации оказания СМП наиболее тяжелым пациен-
там во всем субъекте от года к году, несмотря на 
работу в условиях затяжных ЧС биолого-социаль-
ного и военного характера.

Благодаря объединению удалось обеспе-
чить своевременную эвакуацию пострадавших 

Рис.  1. Выполнение целевого показателя 20-минутного доезда на экстренные вызовы 
в районах Белгородской области в 2015 г.
Источник: составлено авторами по данным годовых форм статистической отчетности №14 и №30 
за 2015 г., актуальным на 23.07.2024 г.
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с тяжелыми сочетанными травмами в травмо-
центры 1 и 2 уровней, минуя районные больницы, 
не имеющие полного комплекса возможностей 
оказания специализированной медицинской по-
мощи таким пациентам (рис. 3).

Также за исследуемый период достоверно 
возросло число пациентов с острым коронар-
ным синдромом (далее –  ОКС), либо госпита-
лизированных сразу в регионарный сосуди-
стый центр (далее –  РСЦ) во временные рамки 

Рис. 2. Анализ изменения нагрузки на Центр СМП и МК Белгородской 
области в 2019–2022 гг.
Источник: составлено авторами по данным годовых форм статистической отчетности 
№14 и №30 за 2019 и 2022 г., актуальным на 23.07.2024 г.

Таблица 1
Показатели работы объединенной СМП в Белгородской области за 2019–2023 гг.

Экстренные вызовы 2019 2020 2021 2022 2023

Всего 182 241 347 243 376 348 197 097 192 359

Из них со временем доезда 20 мин. 146 522 288 559* 313 874* 164 576* 167 929*

* –  Различия достоверны в сравнении с 2019 г.
Источник: составлено авторами по данным годовых форм статистической отчетности №14 и №30, за период 
с 2019 по 2023 гг., актуальным на 23.07.2024 г.

*

* * *

  - Различия достоверны в сравнении с 2019 г.
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«терапевтического окна», либо получивших в про-
цессе эвакуации тромболитическую терапию при 
наличии показаний и невозможности скорейшего 
выполнения эндоваскулярного вмешательства 
(таблица 2).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Исследование показало, что объединение 
служб СМП и МК субъекта в одно юридическое 
лицо в условиях затяжных ЧС и ежегодного уве-
личения числа вызовов по экстренным показа-
ниям позволило добиться выполнения целево-
го показателя по своевременному прибытию 
бригад СМП, обеспечить требуемую маршрути-
зацию пациентов с  ОКС и  политравмой. Также, 

благодаря стандартизации оказания СМП в  до-
госпитальном периоде, были значительно улуч-
шены показатели по выполнению тромболизиса 
у пациентов с ОКС с подъемом сегмента ST.

Решения этих вопросов удалось добиться за 
счет объединения разрозненных подстанций, 
централизации управления, создания единого 
информационного пространства и  контроля за 
деятельностью службы в  режиме реального 
времени, в том числе благодаря формированию 
единой диспетчерской службы. Все это демон-
стрирует более эффективное функционирова-
ние объединенной службы СМП в субъекте Рос-
сийской Федерации даже в условиях затяжной 
ЧС в сравнении с работой отдельных структур-
ных подразделений, юридически или фактиче-
ски связанных с районными больницами.

Таблица 2
Сравнительный анализ оказания СМП пациентам с ОКС в Белгородской области в 2019–2022 гг. 

в деятельности службы скорой медицинской помощи в период объединения

Пациенты с ОКС
Год

2019 2020 2021 2022

Всего 2 457 1 920 1 940 2 868

Из них в РСЦ 1 983 1 678* 1 641* 2 542*

Тромболитическая терапия
показана 239 236 252 236

выполнена 183 209* 242* 226*

* –  Различия достоверны в сравнении с 2019 г.
Источник: составлено авторами по данным годовых форм статистической отчетности №14 и №30 за период 
с 2019 по 2022 гг., актуальным на 23.07.2024 г.
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Centro Unificado de Atención Médica de Emergencia y 
Medicina de Desastres de la Región de Belgorod: trabajo 
diario en situaciones de emergencia prolongada
V. M. Teplov, E. A. Tsebrovskaya, E. A. Kárpova,  
S. A. Grigoriev, S. S. Moskvina, S. F. Bagnenko
Anotación
Introducción.  La tendencia a unificar los servicios médicos de 
emergencia en una entidad constitutiva de la Federación de Rusia 
ya se ha implementado en más de la mitad de las regiones de 
nuestro país, pero a pesar de esto, el argumento a favor de tal 
centralización aún está en duda entre la comunidad profesional. 
Objetivo del estudio: estudiar el impacto de la fusión con el 
Centro de Atención Médica de Emergencia y Medicina de Desas-
tres en las características específicas de la prestación de atención 
médica de emergencia a pacientes en la región de Belgorod en 
condiciones laborales durante situaciones de emergencia pro-
longadas (situaciones de emergencia). Materiales y métodos. 
Se realizó un análisis comparativo de las actividades del servicio 
médico de emergencia (SEM) antes y después de la creación del 
Centro de Atención Médica de Emergencia y Medicina de Desas-
tres. Los resultados obtenidos fueron sometidos a procesamiento 
estadístico mediante la prueba de χ2 de Pearson. Resultados. 
Con base en los resultados del estudio, se reveló que, a pesar de 
trabajar en condiciones de emergencias prolongadas de carácter 
biológico, social y militar, como resultado de la fusión fue posible 
mejorar significativamente (p <0,05) el desempeño de Entrega de 
20 minutos de equipos de servicios médicos de emergencia a lla-
madas de emergencia. Gracias a la fusión, fue posible garantizar 
la evacuación oportuna de las víctimas con lesiones combinadas 
graves a los centros de traumatología de nivel 1 y 2, así como de 
los pacientes con sospecha de síndrome coronario agudo al centro 
vascular regional. Conclusión. La creación del Centro Unificado 
de Atención Médica de Emergencia y Medicina de Desastres per-
mitió organizar el funcionamiento eficaz del servicio EMS en la 
región en el contexto de una emergencia prolongada de carácter 
biológico, social y militar.
Palabras clave: atención médica de emergencia, medicina de de-
sastres, integración de servicios, organización sanitaria.

FR
Centre unifié de soins médicaux d’urgence et de médecine 
de catastrophe de la région de Belgorod: travail quotidien 
dans des situations d’urgence prolongées
V. M. Teplov, E. A. Tsebrovskaya, E. A. Karpova, 
S. A. Grigoriev, S. S. Moskvina, S. F. Bagnenko
Annotation
Introduction. La tendance à unifier les services médicaux d’ur-
gence dans une entité constitutive de la Fédération de Russie a 
déjà été mise en œuvre dans plus de la moitié des régions de 
notre pays, mais malgré cela, l’argument en faveur d’une telle 
centralisation est toujours remis en question dans la communau-
té professionnelle. Objectif de l’étude: étudier l’impact de la 
fusion avec le Centre de soins médicaux d’urgence et de méde-
cine de catastrophe sur les spécificités de la fourniture de soins 
médicaux d’urgence aux patients de la région de Belgorod dans 
des conditions de travail lors de situations d’urgence prolongées 
(situations d’urgence). Matériels et méthodes. Une analyse 
comparative des activités du service médical d’urgence (EMS) a 
été réalisée avant et après la création du Centre de soins mé-
dicaux d’urgence et de médecine de catastrophe. Les résultats 
obtenus ont fait l’objet d’un traitement statistique utilisant le test 
de Pearson χ2. Résultats. Sur la base des résultats de l’étude, 
il a été révélé que, malgré le travail dans des conditions d’ur-
gence prolongée de nature biologique, sociale et militaire, grâce 
à la fusion, il a été possible d’améliorer de manière significative 
(p <0,05) les performances de l’arrivée en 20 minutes des équipes 
des services médicaux d’urgence aux appels d’urgence. Grâce à la 
fusion, il a été possible d’assurer l’évacuation en temps nécessaire 
des victimes présentant des blessures graves combinées vers les 
centres de traumatologie de niveaux 1 et 2, ainsi que des patients 
suspectés de syndrome coronarien aigu vers le centre vasculaire 
régional. Conclusion. La création du Centre unifié de soins mé-
dicaux d’urgence et de médecine de catastrophe a permis d’or-
ganiser le fonctionnement efficace du service EMS dans la région 
dans le contexte d’une urgence prolongée de nature biologique, 
sociale et militaire.
Mots clés: soins médicaux d’urgence, médecine de catastrophe, 
intégration des services, organisation des soins.
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НОВОСТИ  ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ВРУЧЕНЫ ПРЕМИИ ПРАВИТЕЛЬСТВА РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 
В СФЕРЕ МЕДИЦИНЫ ЗА 2024 ГОД

Правительство Российской Федерации присудило премии в области науки и техники за 2024 г., в том числе 
и молодым ученым.
За важные достижения в сфере медицины лауреатом стал коллектив сотрудников Федерального научного 

центра исследований и  разработки иммунобиологических препаратов имени М. П. Чумакова РАН, создавший 
технологию и  внедривший в  промышленное производство первую российскую инактивированную вакцину 
против полиомиелита на штаммах Сэбина. Также премия была вручена команде авторов, разработавшей и реа-
лизовавшей на базе Самарского государственного медицинского университета персонифицированный подход 
к эндопротезированию для замещения сложнопрофильных пострезекционных и посттравматических дефектов 
опорно-двигательной системы. С помощью аддитивных технологий на 3D-принтере теперь можно произвести 
протез для каждого пациента с учетом его индивидуальных особенностей. Кроме того, награды был удостоен 
молодой ученый из Военно-медицинской академии имени С. М. Кирова Артем Михайлович Носов, который пред-
ставил новые изделия и способы устранения жизнеугрожающих последствий ранений, травм и заболеваний.

Источники: сайт Высшей школы организации и управления здравоохранением  
и сайт Правительства Российской Федерации.
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ИЗМЕНЕНИЯ КАЧЕСТВА ДОСТУПНОЙ СРЕДЫ  
ПРИ ОКАЗАНИИ ПАЛЛИАТИВНОЙ ПОМОЩИ В 2021–2023 ГГ.
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Аннотация
Введение. Совершенствование паллиативной медицинской помощи (ПМП) требует проведения разносторонней оценки 
качества её оказания с точки зрения пациентов и их ближайшего окружения, в том числе и анализа доступной среды для 
людей с ограниченными возможностями здоровья (ОВЗ). Российская Федерация одна из немногих стран, где эта задача по-
ставлена и решается на государственном уровне. Цель исследования: провести анализ динамики субъективной оценки 
состояния доступной среды в медицинских организациях, оказывающих ПМП за период 2021–2013 гг. Материалы и ме-
тоды. Данными для анализа явились результаты социологического опроса пользователей паллиативной медицинской 
помощи старше 18 лет; родственников и законных представителей взрослых (старше 18 лет) пациентов, нуждающихся 
в оказании ПМП; родственников и законных представителей детей (до 18 лет), нуждающихся в оказании ПМП, проведен-
ного в 2021–2023 гг. методом личных интервью по месту жительства. Использовались методы: описательной статистики 
и социологический метод анкетирования. Результаты. В 2023 г., по сравнению с 2021 г., исследование показало зна-
чительный рост доли респондентов среди получателей паллиативной медицинской помощи старше 18 лет, отмечающих 
субъективную удовлетворенность оснащенностью медицинских организаций для приема лиц с ограниченными возможно-
стями здоровья. В группе родственников получателей паллиативной медицинской помощи старше 18 лет по сравнению 
с 2021 г. также отмечается значительный рост доли респондентов, отмечающих субъективную удовлетворенность осна-
щенностью медицинских организаций для приема лиц с ограниченными возможностями здоровья с 82% в 2021 г. до 95% 
в 2023 г. Это говорит о том, что доступная среда для лиц с ОВЗ в медицинских учреждениях совершенствуется в рамках 
реализуемых государственных и региональных программ. Опрос родителей детей, нуждающихся в паллиативной меди-
цинской помощи, также показывает устойчивый рост удовлетворенности доступной средой в медицинских учреждениях 
за тот же период с 85% до 90%. Незначительная доля респондентов (5–10% от всех опрошенных) указала некоторые 
недоработки в медицинских организациях, касающиеся, главным образом, отсутствия поручней, достаточного количества 
кресел-колясок и сопровождающего персонала, а также информационных стендов со шрифтом Брайля. Заключение. 
Опрос лиц, нуждающихся в паллиативной медицинской помощи и их родственников и законных представителей показал, 
что в целом ситуация с модернизацией медицинских организаций в плане формирования доступной среды для пациентов 
с ограниченными возможностями здоровья стабильно улучшается. Подавляющее большинство опрошенных говорят о том, 
что полностью удовлетворены состоянием доступной среды медицинских организаций, оказывающих ПМП.
Ключевые слова: лица с ограниченными возможностями здоровья, паллиативная медицинская помощь, удовлетворен-
ность, социологическое исследование.
Для цитирования: Бузин В. Н., Бузина Т. С. Изменения качества доступной среды при оказании паллиативной помощи 
в 2021–2023 гг. Общественное здоровье. 2024; 4(4):59–67, DOI: 10.21045/2782-1676-2024-4-4-59-67
Контактная информация: Бузин Валерий Николаевич, e-mail: buzinvn@mednet.ru
Финансирование: исследование не имело спонсорской поддержки.
Конфликт интересов: авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
Статья поступила в редакцию: 18.04.2024. Статья принята к печати: 28.05.2024. Дата публикации: 10.12.2024.

UDC 614.2  DOI: 10.21045/2782‑1676‑2024‑4‑4‑59‑67
CHANGES IN THE QUALITY OF THE ACCESSIBLE ENVIRONMENT WHEN PROVIDING PALLIATIVE CARE IN 2021–2023
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Abstract
Introduction. Improving palliative care requires a comprehensive assessment of the quality of its provision from the point 
of view of patients and their immediate environment, including an assessment of the accessible environment for people with 
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disabilities. The Russian Federation is one of the few countries where this task is set and solved at the state level. The purpose 
of the study: to analyze the dynamics of the subjective assessment of the state of the accessible environment in medical 
organizations providing palliative care for the period 2021–2013. Materials and methods. The material for the analysis was 
the results of a sociological survey of palliative care users over 18 years of age; relatives and legal representatives of adult (over 
18 years old) patients in need of primary care; relatives and legal representatives of children (under 18 years of age) in need 
of primary health care, conducted in 2021–2023 using personal interviews at the place of residence. The following methods 
were used: descriptive statistics and the sociological survey method. Results. In 2023, compared to 2021, the study showed 
a significant increase in the proportion of respondents among recipients of palliative care over 18 years of age who noted sub-
jective satisfaction with the equipment of medical organizations to receive people with disabilities. In the group of relatives of 
palliative care recipients over 18 years of age, compared to 2021, there is also a significant increase in the share of respondents 
noting subjective satisfaction with the equipment of medical organizations for receiving persons with disabilities from 82% in 
2021 to 95% in 2023. This suggests that the accessible environment for persons with disabilities in medical institutions is being 
improved within the framework of ongoing state and regional programs. A survey of parents of children requiring palliative 
care also shows a steady increase in satisfaction with the accessible environment in medical institutions over the same period 
from 85% to 90%. A small proportion of respondents (5–10% of all respondents) indicated some shortcomings in medical or-
ganizations, mainly related to the lack of handrails, a sufficient number of wheelchairs and accompanying personnel, and the 
lack of information stands in Braille). Conclusion. A survey of people in need of palliative care and their relatives and legal 
representatives showed that in general the situation with the modernization of medical organizations in terms of creating an 
accessible environment for patients with disabilities is steadily improving. The vast majority of respondents say that they are 
completely satisfied with the state of the accessible environment of medical organizations providing palliative care.
Keywords: persons with disabilities, palliative care, satisfaction, sociological research.
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ВВЕДЕНИЕ

Проблема создания доступной среды жиз-
недеятельности активно обсуждается 
отечественными и  зарубежными специа-

листами, начиная со второй половины 20 века 
[1–3]. Конвенция ООН «О  правах инвалидов» 
определяет понятие доступности как необходи-
мую предпосылку для социальной интеграции 
и реализации прав человека, при которой важна 
доступность физического, социального, эконо-
мического и  культурного окружения, здравоох-
ранения и  образования [4]. В  России в  послед-
ние десятилетия тема создания безбарьерной 
среды также получила особую приоритетность 
в  государственной программе «Доступная сре-
да», утвержденной Постановлением Прави-
тельства Российской Федерации от 29.03.2019 
№ 363 (ред. от 15.11.2023) «Об утверждении 
государственной программы Российской Феде-
рации «Доступная среда». Принятие этой про-
граммы восполнило отсутствие комплексного 
подхода по формированию доступной среды на 
уровне субъектов Российской Федерации, как 
в  охвате сфер жизнедеятельности инвалидов, 
так и потребностей самих инвалидов, и опреде-
лило участие общероссийских общественных 

организаций инвалидов в  формировании до-
ступной среды. В  этой программе были обо-
значены в  том числе и  такие стратегические 
приоритеты, как формирование комплексных 
реабилитационных и  абилитационных услуг 
инвалидам, в  том числе детям-инвалидам, ко-
торые должны решать вопросы медицинского 
и социального характера, а также учитывать то, 
что инвалиды представляют собой неоднород-
ную группу лиц и потребности их различны; со-
циальное сопровождение граждан, в том числе 
инвалидов, при предоставлении социальных ус-
луг, предполагающее содействие в оказании ме-
дицинской, психологической, педагогической, 
юридической, социальной помощи, не относя-
щейся к социальным услугам, основывающееся 
на межведомственном взаимодействии органи-
заций, оказывающих такую помощь [5–6].

В медицинских учреждениях создание до-
ступной среды регламентируется Приказом 
Минздрава России от 12.11.2015 № 802н «Об 
утверждении Порядка обеспечения условий 
доступности для инвалидов объектов инфра-
структуры государственной, муниципальной 
и  частной систем здравоохранения и  предо-
ставляемых услуг в  сфере охраны здоровья, 
а  также оказания им при этом необходимой 

Аннотации на испанском и французском языках приводятся в конце статьи
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помощи» [7]. Решение задач совершенствова-
ния паллиативной медицинской помощи (ПМП) 
требует проведения оценки степени важности 
элементов её оказания с  точки зрения паци-
ентов и  их ближайшего окружения и  создание 
качественной доступной среды играет важную 
роль как при оказании ПМП, так и при субъек-
тивной оценке ее качества и доступности полу-
чателями ПМП.

Вопрос доступности ПМП для нуждающихся 
пациентов в  России в  силу своей социальной 
значимости в  настоящее время находится на 
особом контроле Правительства Российской 
Федерации, органов исполнительной власти 
и гражданского общества. И задача исследова-
ния доступности и качества оказываемой насе-
лению ПМП во всех ее аспектах была постав-
лена перед здравоохранением в  соответствии 
п. 18 Плана мероприятий (дорожной карты) «По-
вышение качества и доступности паллиативной 
медицинской помощи» до 2024 года, утвержден-
ного Заместителем Председателя Правитель-
ства Российской Федерации Т. А. Голиковой от 
28.07.2020 г. за № 6551п-П12 [8].

Проведенный анализ опубликованных за по-
следние пять лет научных работ в этой области 
показал, что систематических исследований 
субъективной оценки удовлетворенности паци-
ентов и их ближайшего окружения состоянием 
доступной среды в  медицинских учреждениях, 
оказывающих паллиативную медицинскую по-
мощь (ПМП), не проводилось. Поэтому цель на-
стоящей работы логически вытекает из постав-
ленных задач по совершенствованию качества 
и доступности ПМП в нашей стране.

Цель исследования: провести анализ дина-
мики субъективной оценки состояния доступ-
ной среды в медицинских организациях, оказы-
вающих ПМП за период 2021–2013 гг.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Материалом для анализа явились резуль-
таты социологического опроса пользователей 
ПМП старше 18 лет; родственников и законных 
представителей взрослых (старше 18  лет) па-
циентов, нуждающихся в  оказании ПМП; род-
ственников и  законных представителей детей 
(до  18  лет), нуждающихся в  оказании ПМП, 
проведенного в 2021–2023 гг. методом личных 
интервью по месту жительства представителей 
данных целевых групп и в медицинских органи-
зациях, предлагающих ПМП.

Выборка опроса при проведении исследова-
ния 2021 г. составила 600 респондентов, 2022–
2023 гг.  – 900 респондентов. Для опроса отби-
рались участники, постоянно проживающие на 
территории субъекта Российской Федерации, 
в котором проводится анкетирование. Предель-
ная ошибка выборки исследования составила 
2,75%, на уровне значимости p<0,1, что являет-
ся достаточным для первичной оценки уровня 
качества оказания паллиативной медицинской 
помощи в стране. Для каждой из подгрупп пре-
дельная ошибка выборки не превышала в  ис-
следовании 2022–2023 гг. 4,76%, а в исследова-
нии 2021 г. – 5,83%, на уровне значимости p<0,1.

Определение качества доступной среды при 
оказании ПМП проводилось на конкретных при-
мерах: респондентов просили дать оценку по 
результатам их собственных посещений врача/
медицинской организации. Таким образом, вы-
шеуказанная методология исследования позво-
лила обеспечить высокий уровень надежности 
ответов и  личную заинтересованность респон-
дентов в  исследовании, а  также минимизиро-
вать влияние на ответы опрашиваемых внеш-
них факторов (таких, как общественное мнение, 
публикации в СМИ и др.).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Рассмотрим результаты исследования от-
дельно по всем трем группам потребителей 
ПМП, участвовавших в  опросе: пользователей 
ПМП старше 18 лет; родственников и законных 
представителей взрослых (старше 18  лет) па-
циентов, нуждающихся в  оказании ПМП; род-
ственников и  законных представителей детей 
(до 18 лет), нуждающихся в оказании ПМП.

1. Пользователи ПМП старше 18 лет.
В сравнении с  2021 г. виден значительный 

рост (рис. 1) доли респондентов –  получателей 
ПМП старше 18  лет  –  отмечающих субъектив-
ную удовлетворенность оснащенностью меди-
цинских организаций для приема лиц с ограни-
ченными возможностями здоровья (ОВЗ).

Из тех 20% опрошенных, кто указал, что ме-
дицинская организация не оборудована для лиц 
с  ограниченными возможностями, чаще всего 
отмечают (рис.  2) отсутствие поручней (33,3%), 
голосовых сигналов (44,4%), кресел-колясок 
(41,7%) и сопровождающего персонала (66,7%), 
отсутствие информационных стендов, инфор-
мации шрифтом Брайля (27,8%). Реже всего ре-
спонденты обозначали отсутствие выделенного 
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места стоянки для автотранспортных средств 
(5,6%) и пандусов (2,8%).

Если ещё в 2021 г. нехватку пандусов фикси-
ровали 16,3% оценивших состояние медицин-
ского учреждения как недостаточное для прие-
ма пациентов с ОВЗ, то в 2022 г. таких было уже 
10,7%, а в 2023 г. всего лишь 2,8%. На недостаток 
выделенных мест стоянки для автотранспорт-
ных средств инвалидов около медицинских 

организаций, оказывающих ПМП в 2021 г., ука-
зали 8,7% опрошенных пациентов, в  2022 г. их 
число сократилось до 6,7%, в 2023 г. –  до 5,6%. 
Одновременно значительно выросла потреб-
ность пациентов в  сопровождающем персо-
нале (до  66,7%), что связано как с  нехваткой 
вспомогательного медицинского персонала, 
так и с возросшей потребностью в сопровожде-
нии, что субъективно значительно повышает 
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63,1%
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Рис. 1. Общая удовлетворенность доступной средой в медицинских организациях, оказыва-
ющих ПМП для лиц с ОВЗ пациентов, нуждающихся в ПМП старше 18 лет, 2021–2023 гг. (%)
Источник: составлено авторами по данным проведенного опроса, актуальным на декабрь 2023 г.
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Рис. 2. Условия для лиц с ОВЗ, которых не хватает в медицинской организации, по оценкам 
пациентов старше 18 лет, получающих ПМП, 2023 г. (%)
Источник: составлено авторами по данным проведенного опроса, актуальным на декабрь 2023 г.



ОБЩЕСТВЕННОЕ ЗДОРОВЬЕ • 2024 • Том 4 • № 4 63

СОЦИОЛОГИЯ ЗДОРОВЬЯ И КОММУНИКАЦИИ

комфортность пребывания в медицинской орга-
низации.

2. Родственники пациентов старше 18  лет, 
нуждающихся в ПМП.

Для получения более объективной карти-
ны состояния доступной среды в медицинских 
организациях, оказывающих ПМП, были сопо-
ставлены оценки пользователей старше 18 лет 
с оценками их родственников (рис. 3).

В сравнении с  2021 г. виден значительный 
рост (рис. 3) доли респондентов –  родственни-
ков получателей ПМП старше 18 лет –  отмечаю-
щих субъективную удовлетворенность оснащен-
ностью медицинских организаций для приема 
лиц с  ОВЗ с  82,0% до 95,0% в  2023 г. Это гово-
рит о  том, что доступная среда для лиц с  ОВЗ 
в  медицинских учреждениях совершенству-
ется в  рамках реализуемых государственных 

Рис.  3. Общая удовлетворенность доступной средой в  медицинских организациях, 
оказывающих ПМП для лиц с ОВЗ, родственников пациентов старше 18 лет, нуждающихся 
в ПМП, 2021–2023 гг. (%)
Источник: составлено авторами по данным проведенного опроса, актуальным на декабрь 2023 г.

Рис. 4. Условия для лиц с ОВЗ, которых не хватает в медицинской организации, по оценкам 
родственников пациентов старше 18 лет, получающих ПМП, 2023 г. (%)
Источник: составлено авторами по данным проведенного опроса, актуальным на декабрь 2023 г.
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и региональных программ. Причем родственни-
ки взрослых пациентов, нуждающихся в  ПМП, 
оценивают доступную среду гораздо выше (раз-
личия статистически значимы на уровне p<0,1), 
что позволяет выдвинуть гипотезу о  том, что 
при работе с  субъективными оценками тяже-
ло больных людей надо учитывать склонность 
к  некоторому занижению качества оказывае-
мой ПМП за счет непростого психологического 
состояния опрашиваемых.

Родственников взрослых пациентов, кото-
рые оценили доступную среду медицинских 
учреждений как малодоступную среди респон-
дентов, оказалось всего 5,0% (рис. 3), тогда как 
среди самих пользователей в  нашем исследо-
вании таких было значительно больше –  20,0%. 
(рис.  1). Это свидетельствует о  том, что лица 
с наличием тяжелых заболеваний могут излиш-
не негативно оценивать окружающую действи-
тельность.

Вышеуказанными 5,0% респондентов в груп-
пе родственников наиболее важными пробле-
мами были названы следующие (рис.  4): от-
сутствие сопровождающего персонала (80,0%) 
и  недостаточное количество кресел-колясок 
(60,0%), поручней (66,7%) и  мест для автотран-
спорта (23,7%).

Таким образом, сопоставление рассмо-
тренных групп опрошенных говорит о  том, что 

в целом процесс формирования доступной сре-
ды для лиц с  ОВЗ продолжается и  находится 
в настоящее время на достаточно приемлемом 
уровне.

3. Родственники пациентов младше 18  лет, 
нуждающихся в ПМП

Отдельная группа респондентов, которой тра-
диционно уделяется особое внимание –  дети до 
18 лет, нуждающиеся в ПМП. Но анкетирование 
этой категории лиц, а  особенно интерпретация 
полученных ответов в  силу возраста потенци-
альных участников сильно затруднены и часто 
представляют собой нерешаемую задачу [9, 10]. 
В этих случаях объектами исследования стано-
вятся их родители или законные представители.

Опрос родителей детей, нуждающихся в ПМП, 
также показывает устойчивый рост удовлетво-
ренности доступной средой в  медицинских уч-
реждениях, оказывающих ПМП пользователям 
младше 18 лет (рис. 5).

9,3% респондентов, оценивших доступную 
среду в  медицинских организациях, предла-
гающих ПМП детям как неудовлетворитель-
ную, были отмечены те же самые значимые 
проблемы, что и  в  других группах участников. 
А  именно, недостаток выделенного места для 
автотранспорта и  сопровождающего персона-
ла (по  63,6%), нехватка кресел-колясок (50,0%) 
и поручней (54,5%) (рис. 6).
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Рис. 5. Общая удовлетворенность доступной средой в медицинских организациях, оказыва-
ющих ПМП для лиц с  ОВЗ родственников пациентов младше 18  лет, нуждающихся в  ПМП, 
2021–2023 гг. (%)
Источник: составлено авторами по данным проведенного опроса, актуальным на декабрь 2023 г.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Опрос лиц, нуждающихся в ПМП и их родствен-
ников и  законных представителей показал, что 
в целом ситуация с модернизацией медицинских 
организаций, оказывающих ПМП как взрослым, 

так и  детям, в  плане формирования доступной 
среды для пациентов с  ОВЗ стабильно улучша-
ется. Подавляющее большинство опрошенных 
(от 80,0% до 95,0%) говорят о том, что полностью 
удовлетворены состоянием доступной среды 
мед. учреждений, предлагающих ПМП.
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Рис.  6. Условия для лиц с  ОВЗ, которых не хватает в  медицинской организации, по 
оценкам родственников пациентов младше 18 лет, получающих ПМП, 2023 г. (%)
Источник: составлено авторами по данным проведенного опроса, актуальным на декабрь 2023 г.
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Cambios en la calidad del entorno accesible en la prestación 
de cuidados paliativos en 2021–2023
V. N. Buzin, T. S. Buzina
Anotación
Introducción. Mejorar los cuidados paliativos (PMC) requiere 
una evaluación integral de la calidad de su prestación desde el 
punto de vista de los pacientes y su entorno inmediato, incluido un 
análisis del entorno accesible para las personas con discapacidad. 
La Federación de Rusia es uno de los pocos países donde esta tarea 
se plantea y resuelve a nivel estatal. Objeto del estudio:  ana-
lizar la dinámica de la evaluación subjetiva del estado del entor-
no accesible en las organizaciones médicas que brindan atención 
primaria para el período 2021–2013. Materiales y métodos. 
Los datos para el análisis fueron los resultados de una encuesta 
sociológica a usuarios de cuidados paliativos mayores de 18 años; 
familiares y representantes legales de pacientes adultos (mayores 
de 18 años) que necesiten atención primaria; familiares y repre-
sentantes legales de niños (menores de 18 años) necesitados de 
atención primaria de salud, realizada en el período 2021–2023. 
mediante entrevistas personales en el lugar de residencia. Se uti-
lizaron los siguientes métodos: estadística descriptiva y el método 
de encuesta sociológica. Resultados.  En 2023, en comparación 
con 2021, el estudio mostró un aumento significativo en la propor-
ción de encuestados entre los beneficiarios de cuidados paliativos 
mayores de 18 años que notaron una satisfacción subjetiva con el 
equipamiento de las organizaciones médicas para recibir a perso-
nas con discapacidad. En el grupo de familiares de beneficiarios de 
cuidados paliativos mayores de 18 años, en comparación con 2021, 
también hay un aumento significativo en la proporción de encues-
tados que notan satisfacción subjetiva con el equipamiento de las 
organizaciones médicas para recibir a personas con discapacidad 
del 82% en 2021. al 95% en 2023. Esto sugiere que el entorno 

FR
Changements dans la qualité de l’environnement accessible 
lors de la prestation de soins palliatifs en 2021–2023
V. N. Buzin, T. S. Buzina
Annotation
Introduction. L’amélioration des soins palliatifs (SP) nécessite une 
évaluation globale de la qualité de leur prestation du point de vue 
des patients et de leur environnement immédiat, y compris une 
analyse de l’environnement accessible aux personnes handicapées. 
La Fédération de Russie est l’un des rares pays où cette tâche est 
définie et résolue au niveau de l’État. Objectif de l’étude: analyser 
la dynamique de l’évaluation subjective de l’état de l’environnement 
accessible dans les organisations médicales dispensant des soins 
primaires pour la période 2021–2013. Matériels et méthodes. 
Les données d’analyse sont les résultats d’une enquête sociologique 
auprès d’usagers de soins palliatifs de plus de 18 ans; les proches 
et les représentants légaux des patients adultes (de plus de 18 ans) 
nécessitant des soins primaires; les parents et représentants légaux 
des enfants (de moins de 18 ans) ayant besoin de soins de santé 
primaires, réalisés en 2021–2023. par des entretiens personnels 
au lieu de résidence. Les méthodes suivantes ont été utilisées: les 
statistiques descriptives et la méthode de l’enquête sociologique. 
Résultats. En 2023, par rapport à 2021, l’étude a montré une aug-
mentation significative de la proportion de répondants parmi les 
bénéficiaires de soins palliatifs de plus de 18 ans qui ont noté une 
satisfaction subjective à l’égard de l’équipement des organisations 
médicales pour recevoir des personnes handicapées. Dans le groupe 
des proches des bénéficiaires de soins palliatifs de plus de 18 ans, 
par rapport à 2021, on constate également une augmentation signi-
ficative de la proportion de répondants qui constatent une satisfac-
tion subjective à l’égard de l’équipement des organisations médicales 
nécessaire pour d’accueillir des personnes handicapées de 82% en 
2021. à 95% en 2023. Cela suggère que l’environnement accessible 
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accesible para las personas con discapacidad en las instituciones 
médicas se está mejorando en el marco de los programas estata-
les y regionales en curso. Una encuesta entre padres de niños que 
necesitan cuidados paliativos también muestra un aumento cons-
tante en la satisfacción con el entorno accesible en las instituciones 
médicas durante el mismo período, del 85% al   90%. Una pequeña 
proporción de los encuestados (entre el 5% y el 10% de todos 
los encuestados) indicó algunas deficiencias en las organizaciones 
médicas, principalmente relacionadas con la falta de pasamanos, 
un número suficiente de sillas de ruedas y personal de acompaña-
miento, así como puestos de información en braille). Conclusión. 
Una encuesta entre personas que necesitan cuidados paliativos y 
sus familiares y representantes legales mostró que, en general, la 
situación con la modernización de las organizaciones médicas en 
términos de la creación de un entorno accesible para los pacientes 
con discapacidad está mejorando constantemente. La gran mayo-
ría de los encuestados dice que están completamente satisfechos 
con el estado del entorno accesible de las organizaciones médicas 
que brindan atención primaria.
Palabras clave: personas con discapacidad, cuidados paliativos, 
satisfacción, investigación sociológica.

aux personnes handicapées dans les établissements médicaux est 
amélioré dans le cadre des programmes nationaux et régionaux en 
cours. Une enquête auprès des parents d’enfants nécessitant des 
soins palliatifs montre également une augmentation constante de la 
satisfaction à l’égard de l’environnement accessible dans les établis-
sements médicaux au cours de la même période, passant de 85% à 
90%. Une petite proportion de personnes interrogées (5 à 10% de 
l’ensemble des personnes interrogées) ont signalé certaines lacunes 
dans les organisations médicales, principalement liées au manque 
de mains courantes, d’un nombre suffisant de fauteuils roulants et 
de personnel d’accompagnement, ainsi que de stands d’information 
en braille). Conclusion. Une enquête auprès des personnes ayant 
besoin de soins palliatifs et de leurs proches et représentants lé-
gaux a montré qu’en général, la situation de la modernisation des 
organisations médicales en termes de création d’un environnement 
accessible pour les patients handicapés s’améliore régulièrement. La 
grande majorité des personnes interrogées se disent entièrement 
satisfaites de l’état de l’environnement accessible des organisations 
médicales dispensant des soins primaires.
Mots clés: personnes handicapées, soins palliatifs, satisfaction, 
recherches sociologiques.
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НОВОСТИ  ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

В РОССИИ УЧРЕЖДЕНА ПРАВИТЕЛЬСТВЕННАЯ ПРЕМИЯ 
ЗА РАЗРАБОТКИ В ОБЛАСТИ МЕДИЦИНСКОЙ НАУКИ

В 2025 г. в России впервые будут присуждены премии в области медицинской науки, согласно постановле-
нию Правительства Российской Федерации от 3 декабря 2024 г. № 1706 (далее –  Постановление), за 
научные разработки в интересах медицины, имеющие значительный потенциал для сохранения жизни 

и здоровья людей и (или) позволяющие решать ранее нерешенные проблемы медицины.
Премия присуждается гражданам Российской Федерации за достижения в следующих ключевых обла-

стях: превентивная и персонализированная медицина, включая регенеративную медицину; нейротехнологии, 
включая когнитивные; биомедицинские технологии. Соответствующие научные и технологические решения 
должны применяться на практике не менее года.

Размер награды составит 1 млн. руб. по каждому направлению ежегодно. Выдвижение кандидатов или 
коллективов на соискание премии осуществляется органами государственной власти Российской Федера-
ции, органами государственной власти субъектов Российской Федерации, а также организациями. Согласно 
Постановлению ими может быть заявлен только один кандидат или коллектив (состав не более пяти чело-
век), как по одному, так и по нескольким направлениям. При этом победитель конкурса сможет повторно 
номинироваться на ее соискание не ранее чем через пять лет.

Лауреаты премии будут определяться Правительством на основании решения Межведомственного совета 
по ее присуждению, состав которого утверждается Министерством Здравоохранения Российской Федерации.

Конкурс по отбору номинантов будет ежегодно стартовать 1 марта, а вручение премии на торжественной 
церемонии награждения должно проходить не позднее 30 ноября.

Источник: сайт Правительства Российской Федерации.
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ОСОБЕННОСТИ РЕПРОДУКТИВНЫХ УСТАНОВОК 
СОВРЕМЕННОЙ МОЛОДЕЖИ

А.В. ВОРОНЦОВА1, М.В. КОВАЛЬ1, Е.А. РОСЮК1

1 ФГБОУ ВО «Уральский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения 
Российской Федерации, г. Екатеринбург, Россия.

УДК 316.346.32–053.6  DOI: 10.21045/2782‑1676‑2024‑4‑4‑68‑75
Аннотация
Введение. Отрицательный естественный прирост и старение населения являются актуальными проблемами в Россий-
ской Федерации. Рождение детей тесно связано со вступлением в брак и формированием семьи, существование которой 
в среднем длится не более 5 лет у каждой третьей супружеской пары по данным отечественной статистики. Институт 
брака в Российской Федерации в настоящее время претерпевает кризис: значительное число ранних разводов, массовое 
распространение официально не регистрируемых сожительств, добровольный отказ от рождения детей. Цель исследо-
вания: изучить особенности репродуктивных установок и семейных ценностей в современном Российском обществе на 
примере студентов Уральского государственного медицинского университета (УГМУ). Материалы и методы. Проведено 
одномоментное описательное исследование на базе кафедры акушерства и гинекологии УГМУ в феврале-марте 2023 г. 
Оценка репродуктивных установок студентов осуществлялась методом анонимного анкетирования с использованием 
Google-forms. Всего в исследовании приняли участие 111 студентов 4–5 курса УГМУ, из них 75,7% –  девушки, 24,3% –  
молодые люди. Для анализа данных использовался пакет Microsoft Excel (США, 2016 г.). Количественные показатели 
представлены в абсолютных величинах и в процентах. При балльной оценке определенного параметра указывалось 
среднее значение и среднеквадратическое отклонение. Результаты. На 4–5 курсах УГМУ учатся молодые люди в воз-
расте 21–22 лет, преимущественно вне брака –  86,5%. У 4,5% уже есть дети, в том числе 3 и более. 16,2% не живут по-
ловой жизнью совсем, остальные –  в 55,9% случаев используют презерватив в качестве контрацепции. В будущем 89,9% 
респондентов планируют вступить в официальный брак в возрасте до 30 лет, партнер-мужчина должен быть несколько 
старше. Большинство участников исследования –  62,5% –  хотели бы иметь двоих детей. В целом, молодое поколение 
положительно относится к вопросу усыновления (удочерения), методам вспомогательных репродуктивных технологий. 
Состояние здоровья, по собственным суждениям опрашиваемых, хорошее. Заключение. Сохранение репродуктивной 
функции с последующей реализацией является одной из самых важных жизненных задач для молодого поколения.
Ключевые слова: социология молодежи, репродуктивные установки, брак, семья.
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FEATURES OF REPRODUCTIVE INSTALLATIONS OF MODERN YOUTH
A. V. Vorontsova 1, M. V. Koval 1, E. A. Rosyuk 1
1 Ural State Medical University, Yekaterinburg, Russia.
Abstract
Introduction. Negative natural growth and aging of the population are urgent problems in the Russian Federation. The birth 
of children is closely related to marriage and the formation of a family, the existence of which on average lasts no more than 5 
years for every third married couple according to domestic statistics. The institution of marriage in the Russian Federation is 
currently undergoing a crisis: a significant number of early divorces, the massive spread of officially unregistered cohabitation, 
voluntary refusal to have children. The purpose of the study: to study the features of reproductive attitudes and family 
values in modern Russian society on the example of students of the Ural State Medical University (UGMU). Materials and 
methods. A one-stage descriptive study was conducted on the basis of the Department of Obstetrics and Gynecology of UGMU 
in February-March 2023. The assessment of students’ reproductive attitudes was found out by anonymous questionnaire using 
Google-forms. In total, 111 students of the 4th-5th year of USMU took part in the study. Microsoft Excel package was used for 
data analysis (USA, 2016). When scoring a certain parameter, the average value and the standard deviation were indicated. 
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Results. Young people aged 21–22 study at the 4th-5th courses of UGMU, mostly out of wedlock –  86.5%. 4.5% already have 
children, including 3 or more. 16.2% do not live a sexual life at all, the rest –  in 55.9% of cases use a condom as a contraceptive. 
In the future, 89.9% of respondents plan to enter into an official marriage under the age of 30, the male partner should be 
slightly older. The majority of the study participants –  62.5% –  would like to have two children. In general, the younger genera-
tion has a positive attitude to the issue of adoption, ART methods. Conclusion. The preservation of reproductive function with 
subsequent implementation is one of the most important life tasks for the younger generation.
Keywords: youth sociology, reproductive attitudes, marriage, family.
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ВВЕДЕНИЕ

Отрицательный естественный прирост и 
«старение населения» являются актуаль-
ными проблемами в  Российской Федера-

ции. По данным Росстата каждый третий брак 
заканчивается разводом в течение 5 лет [1, 2].

Рождение детей тесно связано со вступле-
нием в брак и формированием семьи. Институт 
брака в  Российской Федерации в  настоящее 
время претерпевает кризис. Можно выделить 
следующие негативные тенденции: значитель-
ное число ранних разводов, массовое распро-
странение официально не регистрируемых со-
жительств, добровольный отказ от рождения 
детей [3–6].

Рассматривая институты брака и  семьи 
в  контексте воспроизводства населения, не-
обходимо обратить внимание на Заключение 
Конституционного Суда РФ от 16.03.2020 № 1-З, 
в  котором отмечается, что «поскольку одно из 
предназначений семьи  –  рождение и  воспита-
ние детей, в основе законодательного подхода 
к  вопросам демографического и  социально-
го характера в  области семейных отношений 
в Российской Федерации лежит понимание бра-
ка как союза мужчины и женщины» [7]. Однако 
мировые тенденции демонстрируют поддержку 
нетрадиционных семейных ценностей [8, 9].

Развитие программ вспомогательных репро-
дуктивных технологий (ВРТ) является одной из 
актуальных стратегий для повышения рождае-
мости в мире и в России. Новый стиль репродук-
тивного поведения человечества ориентирован 
на одно- или двухдетную семью, откладывание 
деторождения на поздний репродуктивный 
возраст [10–12]. Широко обсуждаются пра-
вовые и  этические аспекты регулирования 

использования вспомогательных репродуктив-
ных технологий, в том числе риски, связанные 
с  возможностью выбора пола будущих детей, 
суррогатное материнство [12, 13].

Отношение к  браку и  семье в  современном 
обществе быстро меняется. То, что будет с семь-
ей завтра, во многом зависит от того, как к ней 
относится молодежь сегодня [7–9].

Репродуктивные установки  –  это система 
отношений и психических состояний личности, 
курс действий, направленных на рождение де-
тей или отказ от них [1]. Следует напомнить, что 
репродуктивные установки формируются и под 
влиянием окружающей социальной среды; поэ-
тому крайне важно понимать, какие убеждения 
есть у студентов медицинского вуза,

Исследование репродуктивных установок 
и  поведения населения также предоставляет 
возможность спрогнозировать демографиче-
скую ситуацию в будущем [10–13].

Цель исследования: изучить существующие 
репродуктивные установки и  семейные ценно-
сти в  современном Российском обществе на 
примере студентов Уральского государственно-
го медицинского университета.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведено одномоментное описательное 
исследование на базе кафедры акушерства 
и  гинекологии лечебно-профилактического фа-
культета Уральского государственного меди-
цинского университета (УГМУ) в феврале-марте 
2023 г. Оценка репродуктивных установок сту-
дентов осуществлялась методом анонимного 
анкетирования с использованием Google-forms. 
Участие в  исследовании было добровольным. 

Аннотации на испанском и французском языках приводятся в конце статьи
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Анкета включала в  себя 21 вопрос: 18 вопро-
сов  –  в  закрытой форме (участникам требова-
лось выбрать один или несколько вариантов из 
предложенных, либо поставить оценку от 1 до 
10 баллов) и 3 вопроса –  в открытой форме (сту-
дентам нужно было самостоятельно написать 
несколько слов или фраз в  ответе). Время на 
заполнение анкеты –  не более 10 минут. Всего 
в исследовании приняли участие 111 студентов 
4–5 курса УГМУ, из них 75,7% –  девушки, 24,3% –  
молодые люди. Размер выборки предвари-
тельно не рассчитывался. Для анализа дан-
ных использовался пакет Microsoft Excel (США, 
2016 г.). Количественные показатели представ-
лены в  абсолютных величинах и  в  процентах. 
При балльной оценке определенного параметра 
указывалось среднее значение и среднеквадра-
тическое отклонение.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Средний возраст опрошенных составил 22,4 
(2,09) года, подавляющее большинство респон-
дентов находились в возрасте 21 год, минималь-
ный возраст –  20 лет, максимальный –  33 года 
(рис. 1).

Среди проанкетированных 86,5% (96 чело-
век) не состояли в  браке, только 15 человек 
(13,5%) находились замужем или были женаты. 
95,8% (106 человек) не имели детей, у  4 опро-
шенных (3,5%) был ребенок в семье, у 1 челове-
ка (0,7%) –  3 или более детей. Рождение детей 
произошло в возрасте с 19 до 30 лет.

Анкета содержала вопрос о  степени ответ-
ственности за применение методов контрацеп-
ции в  паре. Респонденты были убеждены, что 
женщине следует в большей степени заботить-
ся об этом аспекте, так ответили 54,6%. Однако, 
анализ распределения ответственности за про-
филактику беременности в  паре, проведенный 
с учетом гендерного принципа, выявил, что как 
мужчины (55,2%), так и  женщины (59,5%) пола-
гают, что первые в  значительной мере ответ-
ственны за этот фактор.

Только 16,2% опрошенных отметили, что не 
живут половой жизнью. Остальные респонден-
ты применяют барьерные методы контрацеп-
ции (презервативы)  –  в  55,9% случаев, второе 
место занимают гормональные препараты –  их 
используют 13,5% студентов; в  10,8% эпизодов 
(3 место по распространенности среди молоде-
жи) – прерванный половой акт. Другие методы 
контрацепции (или отсутствует ответ) – 3,6%.

Молодые люди в  большинстве своем стре-
мятся вступить в официальный брак, так отве-
тили 89,9%, тогда как 10,1% готовы довольство-
ваться гражданскими отношениями в  паре. За 
свободные отношения в большей степени рату-
ют мужчины (37,3%), женская часть респонден-
тов только в 1,2% (1 человек) допускают граж-
данский брак в своей жизни.

Безусловно, трудно определить точный 
возраст вступления в  узаконенные отноше-
ния. Однако, мы попытались узнать мнение 
молодых людей относительно оптимального 
возраста для создания семьи. Большинство 
опрошенных указывают возрастной интервал 

Рис. 1. Возраст студентов, принимавших участие в опросе (111 человек, 4–5 курс лечебно-профи-
лактического факультета УГМУ)
Источник: составлено авторами по данным, полученным в результате анкетирования студентов, актуальным на 2023 г.
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19–25  лет  –  43,2% (48 человек) и  26–30  лет  –  
47,7% (53 респондента) –  распределение оказа-
лось почти одинаковым. 8  человек (7,2%) уве-
рены, что оптимальный возраст для создания 
семьи  –  31–35  лет, и  только 2 человека (1,9% 
опрошенных) не намерены вступать в брак. Сре-
ди уже вступивших в брак молодых людей пре-
обладает возрастной интервал 19–25 лет.

Женская часть респондентов выбирает 
себе в мужья партнеров от 19 до 25 и от 26 до 
30 лет –  цифры совершенно одинаковые –  36,8% 
(41 человек), только 8,1% (9 человек) допускают 
возраст будущего мужа в промежутке от 31 до 
35 лет. Не определились с ответом – 18,3%. Муж-
чины-респонденты также выбирают для своей 
будущей жены схожие возрастные интервалы, 
однако несколько преобладает более молодой 
возраст супруги –  19–25 лет –  28,8% опрошен-
ных (32 человека).

Студенты-медики определяют оптимальным 
возраст для рождения первого ребенка у  жен-
щины  –  22–27  лет, так ответили 77,5%, 16,2% 
опрошенных считают, что это может быть воз-
раст 28–30  лет, 6,3% оставили вопрос без от-
вета. Для мужчины оптимальным возрастом 
отцовства указали интервал 22–27 лет в 46,4% 
случаев, 28–30 лет –  в 40% случаев, 31–35 лет –  
11,8% случаев, оставшиеся 1,8% не ответили. 
Эти данные говорят о  том, что молодые люди 
представляют «идеальной» семью, в  которой 
мужчина старше женщины на несколько лет, но 
при этом возраст каждого из них не превышает 
30 лет при появлении на свет первого ребенка.

При планировании семьи молодые люди вы-
бирают позицию сознательного подхода (плани-
рование с применением методов контрацепции) 
в  94,6% случаев (105 человек). 2,7% (3 респон-
дента) хотели бы родить столько детей, сколько 
получится (не  прибегая к  абортам и  средствам 
контрацепции). Отношение к  методам вспомо-
гательных репродуктивных технологий (ВРТ) 
скорее положительное  –  76,6% (85 человек) 
опрошенных готовы к  ним прибегнуть в  слу-
чае необходимости, причем 40,5% (45 человек) 
готовы к  нескольким попыткам до получения 
положительного результата. Современное об-
щество допускает, что женщина может восполь-
зоваться банком спермы для зачатия ребенка 
при отсутствии достойного кандидата  –  25,2% 
опрошенных (28 человек) считают эту позицию 
возможной при планировании семьи.

Позиция современной молодежи в  отно-
шении воспитания детей скорее напоминает 
классический вариант: 56,8% полагают, что 

необходим официальный брак, 30,6% считают, 
что можно «обойтись» гражданским браком, 
12,6% допускают схему совместного воспитания 
ребенка с партнером, не проживая вместе. Хотя 
если смотреть распределение ответов у мужчин 
и  женщин  –  намечаются некоторые отличия. 
Молодые мужчины преимущественно (51,9%, 14 
человек) допускают воспитание ребенка в граж-
данском браке, 37,0% (10 человек) отвечают, что 
официальный брак –  обязательное условие для 
воспитания детей, 3,7% (1 респондент) указал, 
что не обязательно жить вместе для воспитания 
ребенка. Молодые женщины чаще отвечают, что 
детей нужно воспитывать в официальных отно-
шениях –  63,0% (53 человека), 23,8% ответили, что 
для воспитания ребенка можно состоять в граж-
данском браке и 15,5% (13 человек) считают, что 
можно не жить вместе, воспитывая ребенка.

Более половины респондентов (62,5%) хоте-
ли бы иметь двоих детей в семье, 17,1% ответи-
ли, что являются приверженцами многодетных 
семей и  мечтают о  3-х и  более детях, одним 
ребенком ограничиваются 15,3% опрошенных. 
5,1% (6  человек) ответили, что не хотели бы 
иметь детей совсем. Наше современное обще-
ство молодежи имеет очень благоприятный 
(с  позиции демографии) настрой, нацеленный 
на продолжение рода.

Интересным является взгляд молодого по-
коления на вопрос усыновления (удочерения). 
47,7% ответили, что положительно относятся 
к этому явлению, 51,4% также с одобрением от-
метили данный аспект, но сами бы не решились 
на такой шаг в данный период своей жизни, 0,9% 
респондентов выразили свое отношение как от-
рицательное.

Провокационным оказался вопрос «Как вы 
относитесь к однополым родителям в семье?». 
Ответы получились следующими: 18,9%  –  «по-
ложительно», 36,1%  –  «отрицательно», 45,0%  –  
«безразлично». Распространение информации 
в СМИ относительно однополых браков приве-
ло к тому, что молодые люди считают их одним 
из вариантов нормы или проявляют толерант-
ность в суждениях на эту тему.

Для реализации репродуктивной функции 
в  семье, тем более в  многодетной семье, тре-
буется иметь хорошее здоровье. Молодые ре-
спонденты так ответили на вопрос о состоянии 
своего здоровья: «я полностью здоров» –  26,1%, 
«скорее здоров, чем не здоров» –  66,7%, «скорее 
не здоров, чем здоров» –  7,2%. Следует заметить, 
что мы ориентировались именно на субъектив-
ное ощущение опрашиваемых и  не требовали 
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ссылаться на заключения врачей или данные 
дополнительных методов обследования.

Также очень ценным является тот факт, что 
молодые люди серьезно относятся к  вопросу 
сохранения своего репродуктивного здоровья: 
75,7% респондентов указали, что этот вопрос яв-
ляется для них «очень важным», 21,6% ответили 
просто «важно», и только 2,7% (2 женщины и 1 
мужчина) считают этот вопрос «не очень важ-
ным». Не было ни одного ответа «безразлично» 
или «доверяю врачам», это говорит о  высокой 
степени ответственности молодого поколения 
за поддержание состояния своего здоровья на 
хорошем уровне, как и должно быть у взрослого 
сформировавшегося человека.

Далее мы попытались проанализировать от-
ношение студентов к различным утверждениям. 
Как вы относитесь к  раннему началу половой 
жизни? Ваше отношение к бессодержательному 
времяпрепровождению в компании приятелей? 
Что думаете о  частой смене половых партне-
ров? И ваше отношение к опасности возникно-
вения различных заболеваний? Варианты отве-
тов: «в этом нет ничего плохого», «если это не 
создает проблем, то допустимо», «это не прием-
лемо». Мнения участников исследования пред-
ставлены на рисунке (рис. 2).

На основании анализа полученных данных, 
мы можем сказать, что на 4–5 курсах УГМУ 
учатся молодые люди в  возрасте 21–22  лет, 
преимущественно вне брака  –  86,5%. Данные 
анкетирования молодежи других стран по са-
мым разным вопросам касаются преимуще-
ственно более молодого возраста –  17–18 лет 

[9, 10, 12], тогда как в медицинской литературе 
нашей страны часто встречаются оценки мне-
ния именно студенческой аудитории в возрасте 
20 лет и старше [11–12].

У 4,5% опрошенных уже есть дети, в том чис-
ле 3 и более. Безусловно, по мнению специали-
стов, идеальный возраст для рождения первого 
ребенка составляет 20–30  лет [8], а  учитывая 
возраст респондентов и их установку на рожде-
ние ребенка в  период 22–27  лет (что соответ-
ствует современным представлениям акуше-
ров-гинекологов),  –  у  студентов медицинского 
вуза еще все впереди.

Среди респондентов 16,2% не живут половой 
жизнью совсем, остальные –  в 55,9% случаев ис-
пользуют презерватив в качестве контрацепции. 
Применение презерватива, с одной стороны, за-
щищает от риска возникновения инфекций, пе-
редаваемых половым путем, но, большинство 
проанкетированных еще не вступило в  брак 
и находятся в поиске своего партнера для созда-
ния семьи; с другой –  длительный промежуток 
между началом половой жизни и планируемым 
временем наступления беременности повыша-
ет риск незапланированной беременности при 
использовании средств контрацепции с  невы-
соким индексом Перля. Применение средств 
с  высоким индексом Перля было зафиксиро-
вано только у 13,5% студенток. Этот процент не 
отличается от процента использования гормо-
нальной контрацепции по России. Однако, столь 
низкая частота употребления гормональных кон-
трацептивов не может обеспечить надежную за-
щиту у большинства девушек; а, как показывает 

Рис. 2. Отношение студентов 4–5 курса к различным утверждениям
Источник: составлено авторами по данным, полученным в результате анкетирования студентов, актуальным на 2023 г.
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практика, часть незапланированных беремен-
ностей заканчивается их прерыванием, а также 
связана с повышенными рисками стресса и де-
прессии у матери, рождения маловесных детей 
или преждевременных родов [6, 7].

В будущем 89,9% респондентов планируют 
вступить в  официальный брак в  возрасте до 
30 лет, партнер-мужчина должен быть несколь-
ко старше. Большинство участников исследова-
ния –  62,2% –  хотели бы иметь двоих детей.

В целом, молодое поколение положительно 
относится к  вопросу усыновления (удочерения), 
методам ВРТ. В настоящее время вопросы попе-
чительства и опекунства обсуждаются очень ак-
тивно, особенно в  юридической литературе [13]. 
Молодые люди не остаются в стороне, имея чет-
кую позицию по данному вопросу, которая не про-
тиворечит правилам морали и нравственности.

Состояние здоровья, по собственным су-
ждениям опрашиваемых, хорошее. Несмотря 
на то, что в медицинском университете нет та-
кой дисциплины как «валеология» (в  отличие 

от технических ВУЗов), молодые врачи четко 
представляют, что здоровье человека напря-
мую зависит от его собственных представле-
ний и  усилий, а  значит, есть надежда, что они 
могут стать достойным примером для будущих 
пациентов в  вопросах профилактики различ-
ных заболеваний [11].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Несмотря на крайне разнообразные ответы на 
вопросы о репродуктивном здоровье, сохранение 
репродуктивной функции с  последующей реали-
зацией является одной из самых важных жиз-
ненных задач для молодого поколения. Согласно 
опросу, они считают себя здоровыми, понимают, 
что для этого необходимо прикладывать соб-
ственные усилия, положительно относятся к  во-
просам усыновления, применению методов ВРТ, 
89,9% респондентов в будущем хотели бы вступить 
в  официальный брак с  рождением двоих детей.
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Características de las actitudes reproductivas  
de la juventud moderna
A. V. Vorontsova, M. V. Koval, E. A. Rosyuk
Anotación
Introducción.  El crecimiento natural negativo y el envejecimien-
to de la población son problemas acuciantes en la Federación de 
Rusia. El nacimiento de hijos está estrechamente relacionado con 
el matrimonio y la formación de una familia, cuya existencia en 
promedio no dura más de cinco años por cada tercer matrimonio, 
según las estadísticas nacionales. La institución del matrimonio en 
la Federación de Rusia atraviesa actualmente una crisis: un núme-
ro importante de divorcios prematuros, la proliferación masiva de 
cohabitaciones no registradas oficialmente y la negativa voluntaria 
a tener hijos. Objet ivo del  estudio:  estudiar las característi-
cas de las actitudes reproductivas y los valores familiares en la 
sociedad rusa moderna utilizando el ejemplo de estudiantes de 
la Universidad Médica Estatal de los Urales (USMU). Materia les 
y métodos.  Se realizó un estudio descriptivo único en el Depar-
tamento de Obstetricia y Ginecología de la USMU en febrero-marzo 
de 2023. La evaluación de las actitudes reproductivas de los estu-
diantes se llevó a cabo mediante una encuesta anónima utilizan-
do formularios de Google. En total participaron en el estudio 111 
estudiantes de 4–5 años de la USMU, de los cuales el 75,7% eran 
niñas y el 24,3% eran jóvenes. Para analizar los datos se utilizó 
Microsoft Excel (EE. UU., 2016). Los indicadores cuantitativos se 
presentan en valores absolutos y porcentajes. Al calificar un deter-
minado parámetro, se indicaron el valor promedio y la desviación 
estándar. Resultados.  Los jóvenes de 21 a 22 años que estudian 
en los cursos 4 y 5 de la USMU, en su mayoría fuera del matrimo-
nio (86,5%). El 4,5% ya tiene hijos, incluidos 3 o más. El 16,2% 

FR
Caractéristiques des attitudes reproductives  
de la jeunesse moderne
A. V. Vorontsova, M. V. Koval, E. A. Rosyouk
Annotation
Introduction. La croissance naturelle négative et le vieillissement 
de la population constituent des problèmes urgents dans la Fédé-
ration de Russie. La naissance des enfants est étroitement liée au 
mariage et à la formation d’une famille, dont l’existence ne dure en 
moyenne pas plus de 5 ans pour un couple marié sur trois, selon 
les statistiques nationales. L’institution du mariage en Fédération 
de Russie traverse actuellement une crise: un nombre important 
de divorces précoces, la propagation massive des cohabitations 
officiellement non enregistrées et le refus volontaire d’avoir des 
enfants. Objectif de l’étude: étudier les caractéristiques des at-
titudes reproductives et des valeurs familiales dans la société russe 
moderne en utilisant l’exemple des étudiants de l’Université médi-
cale d’État de l’Oural (USMU). Matériels et méthodes. Une étude 
descriptive ponctuelle a été menée au Département d’obstétrique 
et de gynécologie de l’USMU en février-mars 2023. L’évaluation des 
attitudes reproductives des étudiants a été réalisée à l’aide d’une 
enquête anonyme utilisant des formulaires Google. Au total, 111 
étudiants de 4–5 ans de l’USMU ont participé à l’étude, dont 75,7% 
de filles et 24,3% de jeunes. Microsoft Excel (États-Unis, 2016) a été 
utilisé pour analyser les données. Les indicateurs quantitatifs sont 
présentés en valeurs absolues et en pourcentages. Lors de la nota-
tion d’un certain paramètre, la valeur moyenne et l’écart type ont 
été indiqués. Résultats. Les jeunes âgés de 21 à 22 ans étudient 
en 4–5eme année à l’USMU, pour la plupart hors mariage –  86,5%. 
4,5% ont déjà des enfants, dont 3 ou plus. 16,2% ne sont pas du 
tout sexuellement actives, les autres utilisent le préservatif comme 
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no es sexualmente activo en absoluto, el resto utiliza preservativo 
como anticonceptivo en el 55,9% de los casos. En el futuro, el 
89,9% de los encuestados planea contraer matrimonio oficialmen-
te antes de los 30 años; A la mayoría de los participantes en el 
estudio (62,2%) le gustaría tener dos hijos. En general, la gene-
ración más joven tiene una actitud positiva hacia la cuestión de la 
adopción y a los métodos tecnologicos de reproducción asistida. El 
estado de salud, según los propios juicios de los encuestados, es 
bueno. Conclusión.  La preservación de la función reproductiva 
y su posterior implementación es una de las tareas vitales más 
importantes de la generación más joven.
Palabras clave: sociología de la juventud, actitudes reproductivas, 
matrimonio, familia.

moyen de contraception dans 55,9% des cas. À l’avenir, 89,9% des 
personnes interrogées envisagent de contracter un mariage officiel 
avant l’âge de 30 ans; le partenaire masculin devrait être un peu 
plus âgé. La majorité des participants à l’étude –  62,2% –  aimerait 
avoir deux enfants. En général, la jeune génération a une attitude 
positive à l’égard de la question de l’adoption et des méthodes de 
technologies de procréation médicalement assistée. L’état de santé, 
selon les propres jugements des personnes interrogées, est bon. 
Conclusion. La préservation de la fonction reproductrice avec sa 
mise en œuvre ultérieure est l’une des tâches de vie les plus impor-
tantes pour la jeune génération.
Mots clés: sociologie de la jeunesse, attitudes reproductives, ma-
riage, famille.

НОВОСТИ  ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

МИНЗДРАВ РОССИИ РАЗРАБОТАЛ КОДЕКС ЭТИКИ ПРИМЕНЕНИЯ 
ИСКУССТВЕННОГО ИНТЕЛЛЕКТА В СФЕРЕ ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ

Министерство здравоохранения Российской Федерации разработало кодекс этики применения ис-
кусственного интеллекта (далее –  ИИ) в сфере охраны здоровья. Следование положениям доку-
мента позволит повысить доверие россиян к данной технологии и помочь разработчикам систем 

с ИИ создавать необходимые для отрасли, безопасные и конкурентоспособные решения.
Кодекс разработан при активном участии главных внештатных специалистов Минздрава России, 

представителей регионов и экспертного сообщества, одобрен Межведомственной рабочей группой по 
вопросам создания, развития и внедрения в клиническую практику медицинских изделий и сервисов 
с использованием технологий ИИ.

Свод правил предназначен для регулирования отношений, связанных с этическими аспектами раз-
работки, а также с внедрением и использованием технологий ИИ в сфере охраны здоровья. Документ 
построен на важных для медицинского сообщества понятиях, отражает роли, права и обязанности всех 
участников.

Таким образом, предполагается, что применение искусственного интеллекта в  системе здраво-
охранения будет проходить в едином терминологическом поле и с учетом потребностей всех сторон 
процесса.

Источники: официальный telegram-канал Минздрава России  
и информационное агентство «РИА Новости».
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ОЦЕНКА УРОВНЯ ИНФОРМИРОВАННОСТИ НАСЕЛЕНИЯ 
ЗАБАЙКАЛЬСКОГО КРАЯ ДЛЯ ПЛАНИРОВАНИЯ 
МЕРОПРИЯТИЙ ПО ПРОФИЛАКТИКЕ РАСПРОСТРАНЕНИЯ 
ВИЧ‑ИНФЕКЦИИ И ВИРУСНЫХ ГЕПАТИТОВ  
(ПИЛОТНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ)

И.О. ТАЕНКОВА1, О.Е. ТРОЦЕНКО1, Л.А. БАЛАХОНЦЕВА1, 
Е.А. БАЗЫКИНА1, Н.Ю. ЛОГИНОВА2, А.В. КОРОБКОВ2, Е.А. БЕЛАН2

1 ФБУН «Хабаровский научно-исследовательский институт эпидемиологии и микробиологии» 
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«Центр профилактики и борьбы со СПИД»), г. Чита, Россия.

УДК 614.4 DOI: 10.21045/2782‑1676‑2024‑4‑4‑76‑85 
Аннотация
Введение.  В настоящее время большое внимание уделяется изучению уровня знаний населения страны и повыше-
нию санитарной грамотности в отношении ВИЧ-инфекции и парентеральных вирусных гепатитов. При недостаточной 
осведомленности социума о различных аспектах социальных инфекционных заболеваний происходит рост заболе-
ваемости, усугубляется стигматизация лиц, живущих с ВИЧ, увеличивается смертность и создается напряженная 
ситуация в обществе. Цель исследования:  оценить уровень информированности населения Забайкальского края 
Дальневосточного федерального округа для планирования приоритетных направлений профилактики распростране-
ния ВИЧ-инфекции и парентеральных вирусных гепатитов. Материалы и методы. Для реализации целей и задач 
исследования проведен анализ уровня владения информацией населения с помощью структурированной анкеты, 
включающей 12 вопросов с ответами от 3 до 7 вариантов, направленных на выявление осведомленности о проблеме 
ВИЧ и вирусных гепатитов. В опросе участвовало 312 человек. В работе использовался социологический (анкетирова-
ние), статистический и метод сравнительного анализа. Результаты.  В результате пилотного исследования отмечен 
удовлетворительный уровень осведомленности населения по основным вопросам риска заражения и возможным ме-
рам профилактики этих инфекций. Однако были выявлены вопросы, которые требуют дополнительного внимания при 
разработке/корректировке и внедрении разнообразных превентивных мероприятий и просветительских программ. 
Среди опрошенной молодежи чаще взрослого населения отмечается стигматизирующее поведение в отношении лиц, 
живущих с ВИЧ. У взрослого населения установлен не вполне удовлетворительный уровень осведомленности о воз-
можности ВИЧ-инфицированным людям создавать семьи и рожать детей. Зафиксирован резерв в тестировании на-
селения. Заключение.  С учетом полученных данных при дальнейшей разработке и внедрении профилактических 
программ необходимо акцентировать внимание на меры защиты от ВИЧ и вирусных гепатитов, на правовые аспекты 
проблемы ВИЧ и гепатита, на необходимость регулярного тестирования для контроля своего ВИЧ-статуса. Целесоо-
бразно продолжить исследование, расширив количество участников опроса из разных целевых групп, а также про-
вести сравнительный анализ уровня осведомленности на «входе» и «выходе» профилактических мероприятий для 
оценки их эффективности.
Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, вирусные гепатиты, информированность, специалисты социальной сферы, учащаяся 
молодежь, профилактика, информационно-просветительская работа.
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Abstract
Introduction. Currently, much attention is being paid to studying the level of knowledge of the country's population and 
improving health literacy in relation to HIV infection and parenteral viral hepatitis. With insufficient awareness of society about 
various aspects of social infectious diseases, morbidity increases, stigmatization of people living with HIV worsens, mortality 
increases and a tense situation in society is created. The purpose of the study: to evaluate levels of awareness among 
population of the Zabailalsky krai of the Far Eastern Federal district in order to plan priority direction of HIV-infection an viral 
hepatitis preventive measures. Materials and methods. To implement the goals and objectives of the research an analysis of 
population awareness levels about the issues of HIV and viral hepatitis was conducted after outreach event was performed. The 
questionnaire included 12 questions with a number of answers from 3 to 7 aimed at revealing awareness concerning the issues 
of HIV-infection and viral hepatitis. A total number of 312 people were examined. The research included sociological (ques-
tionnaire), statistical and comparative analysis. Results. Results of the pilot study revealed a satisfactory level of population 
awareness on main questions concerning risks of obtaining infection and preventive measures against the diseases. However, 
answers on some of the questions indicated a need of additional attention during development/adjusting and implementation of 
different preventive measures and educational programs. Youth mean age of whom equaled 15.6 years exhibited sympathetic 
behavior towards HIV-infected persons more frequently compared to adult population. Not quite satisfactory levels of aware-
ness concerning ability of HIV-infected people to create family and have children was detected among adult population (mean 
age –  49.0 years). Some of surveyed people expressed a will to be tested for HIV. A total number of 90.5% of examined youth 
wanted to be tested but no one had a chance to do it because no one offered it. Conclusion. Taking in to account the obtained 
data for further development and implementation of prevention programs it is necessary to pay more attention to protection 
measures against HIV and hepatitis, emphasize attention on legal aspects of HIV and viral hepatitis issue as well as a necessity 
of regular testing to control HIV-status. Prevention work should include game-based learning to develop refusal skills to avoid 
risky behavior by playing out typical situations. It is necessary to continue the study and expand the number of respondents 
from different key groups and conduct a comparative analysis of awareness levels before and after the outreach events in order 
to evaluate their efficiency.
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ВВЕДЕНИЕ

Распространение в  Российской Федерации 
хронических инфекционных заболеваний 
наносит существенный урон демографиче-

скому, социальному и  экономическому разви-
тию страны. Высокая социальная значимость 
хронических инфекционных заболеваний, та-
ких как туберкулез, ВИЧ-инфекция и  вирусный 
гепатит С  (ВГС), определяется их значитель-
ной распространенностью среди населения 
и  серьезными социально-экономическими по-
следствиями, к которым относятся увеличение 
смертности среди населения трудоспособного 
возраста и снижение рождаемости, ожидаемой 

продолжительности жизни граждан. Эпидемио-
логическая ситуация по ВИЧ-инфекции в России 
продолжает оставаться неустойчивой. Интен-
сивность эпидемического процесса вирусных 
гепатитов в Российской Федерации остается до-
статочно высокой. Но заболеваемость острыми 
формами вирусных гепатитов имеет устойчи-
вую тенденцию к снижению [1].

Эти инфекции остаются актуальной меди-
ко-социальной проблемой и для Дальневосточ-
ного федерального округа (ДФО). Неблагопри-
ятная эпидемиологическая обстановка в  ДФО 
складывается в  отношении распространен-
ности сочетанного инфицирования вирусами 
гепатита B, C и  ВИЧ. Это связано и  с  тем, что 

Аннотации на испанском и французском языках приводятся в конце статьи
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парентеральные вирусные гепатиты и  ВИЧ-ин-
фекция имеют однотипные пути передачи [2].

Федеральным законом от 30.03.1999 г. № 52-
ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благопо-
лучии населения», в  Положении которого (ч.  1 
ст. 2) четко определено, что санитарно-эпидеми-
ологическое благополучие населения обеспечи-
вается посредством разнообразных мер, в числе 
которых: проведение социально-гигиенического 
мониторинга и научных исследований в области 
обеспечения санитарно-эпидемиологического 
благополучия населения, санитарно-гигиениче-
ское просвещение населения и пропаганда здо-
рового образа жизни и др. [3].

Эффективные знания (т. е. способность при-
менить их на практике) по ВИЧ-инфекции при-
водят к снижению показателей заболеваемости 
и распространенности инфекции. Знания пробле-
мы ВИЧ/СПИД способствуют адекватному пове-
дению по отношению к  ВИЧ-инфицированным. 
Это не только обусловливает толерантность в об-
ществе, но и приводит к разумному отношению 
инфицированных к обследованию и лечению [4].

Статистические формы отчетов не в  полной 
мере отражают профилактическую работу, дела-
ют невозможным выводы об ее качестве. Одним 
из инструментов контроля эффективности про-
филактических программ могут быть результаты 
анкетирования или тестирования групп населе-
ния по знанию проблемы ВИЧ/ВГС, их профилак-
тике, степени личного участия, а  также резуль-
таты анкетирования медицинских, социальных 
работников, педагогического персонала [4, 5].

В настоящее время большое внимание уделя-
ется изучению уровня знаний населения страны 
и  повышению санитарной грамотности в  отно-
шении ВИЧ-инфекции. При недостаточном уров-
не знаний населения различных аспектов соци-
альных инфекционных заболеваний происходит 
расширение резервуара инфекции, усугубляется 
стигматизация болезней, ограничиваются в пра-
вах больные, увеличивается смертность и созда-
ется напряженная ситуация в обществе [6].

Для анализа динамики эпидемического 
процесса и оценки проводимой превенции рас-
пространения ВИЧ-инфекции и  парентераль-
ных вирусных гепатитов ФБУН «Хабаровский 
научно-исследовательский институт эпидеми-
ологии и  микробиологии» Роспотребнадзора 
совместно с  территориальными центрами по 
профилактике и борьбе со СПИД ДФО организу-
ют всевозможные исследования, включая ан-
кетирование разнообразных групп населения, 
специалистов социальной сферы, участвующих 

в  информационно-просветительской работе 
и оказывающих социальные услуги населению.

Цель исследования: оценить уровень осве-
домленности населения Забайкальского края 
о  ВИЧ-инфекции и  парентеральных вирусных 
гепатитах для планирования приоритетных на-
правлений информационно-профилактической 
работы.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Для реализации поставленной цели был 
проведен очный анонимный опрос населения 
Забайкальского края после проведения специа-
листами обособленного подразделения «Центр 
профилактики и борьбы со СПИД» ГУЗ «Краевая 
клиническая инфекционная больница» (далее –  
Центр) информационно-просветительских ме-
роприятий (лекций, бесед, молодежной акции 
«Ярмарка здоровья»). Исследование осущест-
влялось с помощью структурированной анкеты, 
включающей 12 вопросов с ответами от 3 до 7 
вариантов, направленных на выявление осве-
домленности о проблеме ВИЧ и ВГС. Проанали-
зировано 312 результативных анкет.

В опросе принимали участие обучающиеся 
образовательных учреждений (201 чел.), а  так-
же рабочие и  служащие предприятий социаль-
ной сферы (111 чел.). Среди всех респондентов 
лица мужского пола составили 25,43±3,76%, 
женского  –  74,57±2,99%. Средний возраст обу-
чающихся опрошенных составил 15,68±2,58 лет, 
а  работников предприятий и  учреждений  –  
49,0±4,74 года.

В исследовании использовался социологи-
ческий (анкетирование), статистический и  ме-
тод сравнительного анализа. При расчете отно-
сительных показателей (доли в%) указывалась 
стандартная ошибка. Сравнение полученных ре-
зультатов рассматривалось как статистически 
значимое при р<0,05. Статистическая обработка 
проводилась вручную и с помощью программы 
Microsoft Excel, 2013.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

В Забайкальском крае, как и в ДФО, развитие 
эпидемии ВИЧ-инфекции и распространение па-
рентеральных вирусных гепатитов (в частности 
вирусного гепатита С –  ВГС) носят концентриро-
ванный характер. Лица, живущие с ВИЧ, состав-
ляют 0,46% от всего населения края. В  2023 г. 
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пораженность и  заболеваемость ВИЧ-инфек-
цией на 100  тыс. населения составила 495,6 
и  38,6 соответственно на 100  тыс. населения. 
Увеличивается процент охвата тестировани-
ем населения (2021 г.  – 25,0%; 2022 г.  – 28,1%; 
2023 г.  – 32,0%) [7]. Уровень пораженности 
ВИЧ-инфекцией, сочетанной с  хроническим ге-
патитом С (ХГС), в Забайкальском крае в 2022 г. 
составил 117,91±3,35 на 100 тыс. населения. Все 
эти данные свидетельствуют о  необходимости 
проведения профилактических мероприятий, 
направленных на предупреждение распростра-
нения ВИЧ и гемоконтактных вирусных гепати-
тов среди населения.

Для снижения темпа распространения 
ВИЧ-инфекции и  ВГС специалистами Центра 
ежегодно проводятся разнообразные информа-
ционно-просветительские мероприятия, включа-
ющие в  себя лекции, беседы, информационные 
встречи («круглые» столы, дискуссии), разно-
образные социально-просветительские акции 
с возможностью экспресс-тестирования на ВИЧ 
и ВГС. В результате чего, доля правильных отве-
тов населения Забайкальского края в 2023 г. об 

основных путях заражения и мерах профилакти-
ки ВИЧ по данным Центра составила 93,0%.

Так, за 2021–2023 гг. в  Забайкальском крае 
специалистами Центра проведено более 2,5 тыс. 
мероприятий с участием около 200 тыс. человек 
(таблица 1).

Однако отсутствие конкретики в ежегодных 
отчетных формах не позволяет сформировать 
детальное понимание того, какие именно програм-
мы и проекты были учтены. Подобный учет публи-
кационной активности вряд ли можно назвать 
эффективным, он не позволяет сформировать 
полную картину коммуникационной работы [4].

На основании только количественного учета 
и проведенной многообразной профилактической 
деятельности невозможно оценить ее качество 
и эффективность. В настоящем пилотном исследо-
вании была проведена оценка осведомленности 
участников по окончанию информационно-просве-
тительских мероприятий с помощью анонимного 
добровольного анкетирования. Анализ получен-
ных данных среди всех респондентов зафиксиро-
вал высокий уровень знаний об основных путях 
передачи ВИЧ и ВГС (рис. 1).

Таблица 1
Основные показатели информационно‑просветительской работы  

с населением Забайкальского края за 2021–2023 гг.

Годы
Лекции, беседы Акции Прокат 

видео‑
ро‑ликов 

на ТВ

Выступ. 
на радио/ 

ТВ

Печат. продуция

Кол‑во 
меропр.

Кол‑во 
участн.

Кол‑во
акций

Кол‑во 
участн.

Кол‑во
изданий

Кол‑во 
экзем.

2021 613 24 225 22 50 083 768 187 15 40 000

2022 692 34 707 39 12 090 228 180 - -

2023 595 50 782 31 7 259 4 374 154 5 35 000

Источник: составлено авторами по данным годовых отчетов, предоставленных обособленным подразделением 
«Центр профилактики и борьбы со СПИД» ГУЗ «Краевая клиническая инфекционная больница» (г. Чита), 
актуальным на 01.01.2024 г.

Рис. 1. Распределение ответов респондентов об основных путях заражения 
ВИЧ и ВГС (в процентах)
Источник: составлено авторами по данным анкетирования населения Забайкальского 
края, актуальным на 01.01.2024 г.
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Среди опрошенных отмечен достаточно высо-
кий уровень осведомленности о перинатальном 
(вертикальном, от матери к ребенку) пути пере-
дачи ВИЧ и ВГС. Кроме того, все респонденты 
из числа обучающихся отметили возможность 
заражения ВИЧ и ВГС при татуаже, пирсинге, ма-
никюре. Не встретилось ни одного ложного ответа 
(укусы кровососущих, совместный прием пищи 
с ВИЧ-инфицированным, поцелуй и т.п.) в обеих 
группах респондентов.

Государственной стратегией противодействия 
распространению ВИЧ-инфекции в Российской 
Федерации на период до 2030 года определен ох-
ват медицинским освидетельствованием в 2024 г. 
на ВИЧ в 33,0% [8]. В 2023 г. в Забайкалье этот 
показатель был равен 32,0%. Однако выявлен 
определенный резерв в проведении тестирования 
среди населения. Так, в таблице 2 представлены 
варианты ответов респондентов на вопрос анке-
ты: «Проходили ли вы тестирование на ВИЧ?», из 

которых следует, что 90,05±2,1% учащейся моло-
дежи и 21,63±3,9% взрослого населения выразили 
желание пройти тест, но им этого не предлагали.

Следует обратить внимание, что среди опро-
шенной учащейся молодежи практически не было 
выявлено тех, кто знает свой ВИЧ-статус.

В анкету был включен вопрос, касающийся 
знаний респондентов о мерах профилактики за-
ражения ВИЧ и ВГС (рис. 2).

По данным опроса, более разнообразные ва-
рианты ответов выбора мер профилактики зара-
жения продемонстрировало взрослое население. 
Учащиеся выбрали только по одному для них 
значимому варианту ответа. Тем не менее при 
ранжировании полученных данных обе группы 
респондентов на первое место определили вари-
ант «использование презервативов». Достаточ-
но высокое место заняли ответы «иметь одного 
партнера и самому сохранять верность», а также 
«не употреблять наркотики».

Таблица 2
Распределение ответов респондентов на вопрос:  

«Проходили ли вы тестирование на ВИЧ?» (в процентах)

Варианты ответа Взрослое 
население (n = 111)

Учащаяся 
молодежь (п = 201)

да, но не помню когда 54,06±4,6 -

да, в последние полгода 21,63±3,9 1,0±0,7

прошел бы, но не предлагали 21,63±3,9 90,05±2,1

мне это не нужно 2,71±1,54 8,96±2,0

Источник: составлено авторами по данным анкетирования населения Забайкальского края, актуальным на 01.01.2024 г.

Избегать инфицирован. людей

 Соблюдать личную гигиену

Иметь одного партнера и самому
сохранять верность

    
 

 Использование презервативов

 Не употреблять наркотики

 Пользование одноразовыми
инструментами 

Регулярное тестирование населения

35,14

48,15

91,9

67,57

37,84

10,81

1

28,86

29,85

19,9

14,93

4,98

учащаяся молодежь взрослое население

Примечание: можно было выбрать до 3-х вариантов ответов. Учащаяся молодежь выбрала 
только по одному значимому для них ответу.

Рис. 2. Распределение вариантов ответов респондентов о возможных мерах профи-
лактики (в процентах)
Источник: составлено авторами по данным анкетирования населения Забайкальского края, 
актуальным на 01.01.2024 г.
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На вопрос анкеты: «Должен ли человек со-
общать в коллективе свой ВИЧ и ВГС-статус?» 
группа респондентов из числа взрослого насе-
ления в 81,09±3,70% случаев выбрала ответ «нет, 
это не обязательно». Практически в 2 раза реже 
такой вариант выбрали молодые респонденты 
(45,3±3,45%). До 14,93±2,51% обучающихся, уча-
ствующих в анкетировании, не знают ответа на 
этот вопрос, что диктует необходимость при по-
следующем информировании молодежи обратить 
внимание на правовые аспекты данного раздела 
профилактики.

О возможном стигматизирующем поведении 
можно судить по вариантам ответов на вопрос 
анкеты: «Ваше отношение к людям, инфициро-
ванным ВИЧ/ВГС?» (рис. 3).

Обращает на себя внимание, что в обеих груп-
пах преобладает процент тех, кто выбрал вариант 
«спокойствие». Практически с одинаковой, хоть 
и небольшой долей, отмечен обеими группами 

вариант ответа «желание помочь» людям, инфи-
цированным ВИЧ/ВГС. Но настораживает суще-
ственная часть опрошенных из числа учащейся 
молодежи, которая в 32,33±3,29% случаев выбрала 
вариант «безразличие».

К сожалению, не все опрошенные толерантны 
к лицам, живущим с этими инфекциями. Так, на 
вопрос: «Пожмешь ли ты руку инфицированному 
человеку?» молодые респонденты намного чаще 
взрослого населения выражают сомнение или ка-
тегорично выбирают ответ «нет» (таблица 3). Отве-
ты на этот вопрос дополнительно могут свидетель-
ствовать и о знании путей передачи ВИЧ и ВГС.

Ответы молодых респондентов на вопрос 
о  возможности людей, живущих с  ВИЧ и  ВГС, 
создавать семью и  рожать детей распреде-
лились практически поровну: считают это 
опасным 49,76±3,52% опрошенных учащихся, 
а  50,25±3,52% отвечают: «Да, но должен сооб-
щить о своем статусе партнеру и использовать 

81,09

0

5,40
10,81

0 2,70

47,76

9,95

4,98 4,98

32,33

0
спокойствие,

ничего страшн. 
нет

стремление  
отдалиться  

желание помочь напряжение,
страх

безразличие  нет ответа

взрослое население учащаяся молодежь

Рис.  3. Распределение вариантов ответов респондентов на вопрос анкеты «Ваше 
отношение к людям, инфицированным ВИЧ/ВГС?»
Источник: составлено авторами по данным анкетирования населения Забайкальского края, 
актуальным на 01.01.2024 г.

Таблица 3
Распределение ответов населения Забайкальского края на вопрос: «Пожмешь ли ты руку 

инфицированному ВИЧ или ВГС человеку?» (в процентах)

Варианты ответа Взрослое население 
п = 111 

Учащаяся молодежь 
п = 201

Да 78,38±3,90 47,77±3,52

Нет 2,71±1,54 19,90±2,81

Сомневаюсь 18,92±3,71 32,34±3,30

Источник: составлено авторами по данным анкетирования населения Забайкальского края, актуальным на 01.01.2024 г.
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определенные меры защиты». Среди взросло-
го населения большинство тех, кто считает, что 
это право человека делать выбор (94,60±2,77%), 
а  категоричное «нет» высказали только 
2,71±1,54%.

Для респондентов-учащихся в анкету допол-
нительно был включен вопрос, касающийся 
источников информации, из которых молодежь 
получает знания о  ВИЧ/гепатитах. Анализируя 
их ответы, надо отметить, что предпочтение 
опрошенных отдано, в  основном, медицин-
ским работникам (45,28±3,5%) и  Интернету 
(29,85±3,22%). Отрадно, что так называемые 
«уличные университеты» (сверстники, друзья 
и подруги, коллеги) составили лишь 9,95±2,1% от 
всех опрошенных. Но настораживает тот факт, 
что педагогические работники не являются ав-
торитетом в распространении необходимой ин-
формации, им отдали свое предпочтение только 
6,97±1,79% респондентов.

На основании анализа данных, полученных 
в  результате пилотного исследования, можно 
сделать следующие предварительные выво-
ды. Вполне удовлетворительная информиро-
ванность населения о  путях передачи не всег-
да трансформируется в  безопасное поведение 
в  отношении риска собственного заражения. 
Только небольшой процент опрошенных для 
превенции ВИЧ и ВГС выбирает использование 
одноразовых инструментов и предметов (парик-
махерские наборы, инструменты для пирсинга 
и  татуажа). Отмечена и  возможность стигма-
тизации лиц, живущих с ВИЧ/ВГС. Есть опреде-
ленный резерв в организации тестирования для 
возможности выявления инфицированных лю-
дей, особенно среди молодежи.

Таким образом, результаты пилотного иссле-
дования позволили оценить уровень осведом-
ленности населения Забайкальского края по 
отдельным вопросам профилактики ВИЧ и ВГС 
и выявить так называемые «слабые» направле-
ния, по которым необходимо усилить информа-
ционно-просветительскую работу.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Программы просвещения могут быть самой 
разной направленности и охвата, каждая из ко-
торых имеет свои преимущества и недостатки. 
Для подрастающего поколения они должны от-
вечать на такие принципиальные вопросы, как 

необходимость ответственности за свое счаст-
ливое будущее, умение выбрать варианты, раз-
личить факты и  мифы, приобретение навыков 
самоконтроля на практике, выбора приятных 
альтернатив в противоположность риску, помо-
щи другим защитить себя [4, 9].

С учетом полученных результатов исследо-
вания уровня информированности населения 
Забайкальского края по вопросам ВИЧ и  ВГС 
при разработке и внедрении программ просве-
щения населения необходимо учитывать сле-
дующее:

 - для молодежи уделять внимание формиро-
ванию навыков ответственного сексуаль-
ного поведения и мотивации на использо-
вание презерватива как меры защиты от 
ВИЧ-инфекции и ВГС; профилактике потре-
бления наркотиков как возможного источ-
ника заражения этими инфекциями при 
внутривенном введении наркотических 
веществ;

 - с целью снижения стигматизации людей, 
живущих с ВИЧ и ВГС, в программы про-
свещения включать вопросы повышения 
толерантности и основ правовой грамот-
ности по проблеме профилактики ВИЧ 
и ВГС;

 - акцентировать внимание о  необходимо-
сти регулярного тестирования для контро-
ля своего ВИЧ/ВГС статуса;

 - при проведении информационных ме-
роприятий для молодежи использовать 
интерактивные методы просвещения; 
больше уделять внимания отработке 
практических навыков, разыгрыванию 
типичных ситуаций и вариантов отказа от 
рискованного поведения;

 - необходимо регулярно проводить иссле-
дования уровня осведомленности насе-
ления разного возраста и  социального 
статуса, причем при системной профилак-
тической работе желательно использо-
вать это на «входе» и «выходе» мероприя-
тий для оценки их эффективности.

Полученные результаты носят предвари-
тельный характер, поэтому для углубленного 
изучения эффективности профилактической 
работы и  уровня осведомленности населения 
Забайкалья необходимо продолжить аналогич-
ное исследование, расширив охват социальным 
опросом и  анализируя уровень исходных и  за-
ключительных данных.
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ES
Evaluación del nivel de concienciación de la población del 
Territorio Trans-Baikal sobre la planificación de la prevención 
de la propagación de la infección por VIH y la hepatitis viral 
(estudio piloto)
I.O. Taenkova, O. E. Trotsenko, L. A. Balakhontseva, 
E. A. Bazykina, N.Yu. Loginova, A. V. Korobkov, E. A. Belán
Anotación
Introducc ión.  Actualmente, se presta mucha atención al es-
tudio del nivel de conocimientos de la población del país y al au-
mento de la alfabetización sanitaria sobre la infección por VIH y 
la hepatitis viral parenteral. Con una conciencia insuficiente de la 
sociedad sobre los diversos aspectos de las enfermedades infeccio-
sas sociales, aumenta la morbilidad, se agrava la estigmatización 
de las personas que viven con el VIH, aumenta la mortalidad y se 
crea una situación tensa en la sociedad. Objet ivo de l  estudio: 
evaluar el nivel de concienciación de la población del Territorio 
Trans-Baikal del Distrito Federal del Lejano Oriente sobre la pla-
nificación de áreas prioritarias para prevenir la propagación de 
la infección por VIH y la hepatitis viral parenteral. Mater ia les  y 
métodos.  Para lograr las metas y objetivos del estudio, se realizó 
un análisis del nivel de conocimiento informativo de la población 
mediante un cuestionario estructurado, que incluye 12 preguntas 
con respuestas de 3 a 7 opciones, encaminadas a identificar la 
conciencia sobre el problema del VIH y hepatitis viral. 312 per-
sonas participaron en la encuesta. El trabajo utilizó métodos de 
análisis sociológico (cuestionamiento), estadístico y comparativo. 
Resul tados.  Como resultado del estudio piloto se observó un 
nivel satisfactorio de conciencia pública sobre los principales pro-
blemas de riesgo de infección y las posibles medidas para prevenir 
estas infecciones. Sin embargo, se han identificado problemas que 
requieren atención adicional al desarrollar/ajustar e implementar 
una variedad de medidas preventivas y programas educativos. En-
tre los jóvenes encuestados, se observan con mayor frecuencia 
que los adultos presentan comportamientos estigmatizantes hacia 
las personas que viven con el VIH. Entre la población adulta se ha 
establecido un nivel de conciencia no del todo satisfactorio sobre 
la posibilidad de que las personas infectadas por el VIH formen 
familias y tengan hijos. Hay una reserva para realizar pruebas a la 
población. Conc lus ión.  Teniendo en cuenta los datos obtenidos, 
en el desarrollo e implementación de programas de prevención, 
es necesario centrarse en las medidas de protección contra el VIH 
y la hepatitis viral, en los aspectos legales del problema del VIH y 
la hepatitis, en la necesidad de realizar pruebas periódicas. para 
controlar su estado serológico respecto del VIH. Es aconsejable 
continuar el estudio ampliando el número de participantes de la 
encuesta de diferentes grupos objetivo, así como realizar un aná-
lisis comparativo del nivel de conciencia sobre la «entrada» y la 
«salida» de las medidas preventivas para evaluar su eficacia.
Palabras clave: infección por VIH, hepatitis viral, concientización, 
trabajadores sociales, estudiantes, prevención, extensión.
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Évaluation du niveau de sensibilisation de la population 
du territoire transbaïkal à la planification de la prévention 
de la propagation de l’infection par le VIH et de l’hépatite 
virale (étude pilote)
I. O. Taenkova, O. E. Trotsenko, L. A. Balakhontseva, 
E. A. Bazykina, N.Yu. Loginova, A. V. Korobkov, E. A. Bélan
Annotation
Introduction. Actuellement, une grande attention est accordée 
à l’étude du niveau de connaissance de la population du pays et 
à l’augmentation des connaissances en matière de santé concer-
nant l’infection par le VIH et l’hépatite virale parentérale. En raison 
d’une sensibilisation insuffisante de la société aux divers aspects 
des maladies infectieuses sociales, la morbidité augmente, la stig-
matisation des personnes vivant avec le VIH s’aggrave, la mortalité 
augmente et une situation tendue se crée dans la société. Objectif 
de l’étude: évaluer le niveau de sensibilisation de la population 
du territoire transbaïkal du District fédéral d’Extrême-Orient à la 
planification des zones prioritaires pour prévenir la propagation de 
l’infection par le VIH et de l’hépatite virale parentérale. Matériels 
et méthodes. Pour atteindre les buts et objectifs de l’étude, une 
analyse du niveau de connaissance informationnelle de la population 
a été réalisée à l’aide d’un questionnaire structuré, comprenant 12 
questions avec des réponses de 3 à 7 options, visant à identifier la 
sensibilisation au problème du VIH et hépatite virale. 312 personnes 
ont participé à l’enquête. Les travaux ont utilisé des méthodes 
d’analyse sociologiques (questionnement), statistiques et compara-
tives. Résultats. À la suite de l’étude pilote, un niveau satisfaisant 
de sensibilisation du public aux principales questions liées au risque 
d’infection et aux mesures possibles pour prévenir ces infections a 
été constaté. Cependant, des problèmes ont été identifiés qui néces-
sitent une attention supplémentaire lors de l’élaboration/ajustement 
et de la mise en œuvre d’une variété de mesures préventives et de 
programmes éducatifs. Parmi les jeunes interrogés, plus souvent 
que les adultes, on note des comportements stigmatisants envers 
les personnes vivant avec le VIH. Parmi la population adulte, un 
niveau de sensibilisation pas tout à fait satisfaisant sur la possibilité 
pour les personnes infectées par le VIH de fonder une famille et 
de donner naissance à des enfants s’est établi. Il y a une réserve 
pour tester la population. Conclusion. Compte tenu des données 
obtenues, lors du développement et de la mise en œuvre des pro-
grammes de prévention, il est nécessaire de se concentrer sur les 
mesures de protection contre le VIH et l’hépatite virale, sur les as-
pects juridiques du problème du VIH et de l’hépatite, sur la nécessité 
de tests réguliers. pour surveiller son statut VIH. Il est conseillé de 
poursuivre l’étude en augmentant le nombre de participants à l’en-
quête issus de différents groupes cibles, ainsi que de mener une 
analyse comparative du niveau de sensibilisation à «l’entrée» et 
à la «sortie» des mesures préventives pour évaluer leur efficacité.
Mots clés: infection par le VIH, hépatite virale, sensibilisation, tra-
vailleurs sociaux, étudiants, prévention, travail de sensibilisation.

ИНФОРМАЦИЯ ОБ АВТОРАХ / ABOUT THE AUTORS

Таенкова Ирина Олеговна –  научный сотрудник лаборатории эпидемиологии и профилактики вирусных гепатитов и ВИЧ- 
инфекции, ФБУН «Хабаровский научно-исследовательский институт эпидемиологии и микробиологии» Роспотребнадзора,  
г. Хабаровск, Россия.
Irina O. Taenkova –  Researcher of the Laboratory of Epidemiology and Prevention of Viral Hepatitis and HIV Infection, Khabarovsk 
research institute of epidemiology and microbiology, Khabarovsk, Russia.
E-mail: aids_27dv@mail.ru, ORCID: 0000-0001-7748-6107, SPIN-код: 1468-9325

Троценко Ольга Евгеньевна –  доктор медицинских наук, директор ФБУН «Хабаровский научно-исследовательский институт 
эпидемиологии и микробиологии» Роспотребнадзора, г. Хабаровск, Россия.
Olga E. Trotsenko –  Grand PhD in Medical sciences, director, Khabarovsk research institute of epidemiology and microbiology, 
Khabarovsk, Russia.
E-mail: trotsenko_oe@hniiem.ru, ORCID: 0000-0003-3050-4472, SPIN-код: 1088-8195



ОБЩЕСТВЕННОЕ ЗДОРОВЬЕ • 2024 • Том 4 • № 4 85

РЕГИОНАЛЬНЫЕ АСПЕКТЫ

Балахонцева Людмила Анатольевна – руководитель Дальневосточного окружного центра по профилактике и борьбе со СПИД, 
ФБУН «Хабаровский научно-исследовательский институт эпидемиологии и микробиологии» Роспотребнадзора, г. Хабаровск, Россия.
Ludmila A. Balakhontseva –  Head of the Far Eastern Regional Center for the Prevention and Control of AIDS, Khabarovsk research 
institute of epidemiology and microbiology, Khabarovsk, Russia.
E-mail: balakhontceva-la@list.ru, ORCID: 0000-0002-3209-7623, SPIN-код: 6061-0551

Базыкина Елена Анатольевна –  младший научный сотрудник лаборатории эпидемиологии и профилактики вирусных гепа-
титов и ВИЧ-инфекции, ФБУН «Хабаровский научно-исследовательский институт эпидемиологии и микробиологии» Роспотреб-
надзора, г. Хабаровск, Россия.
Elena A. Bazykina –  junior researcher of the Laboratory of Epidemiology and Prevention of Viral Hepatitis and HIV Infection, Khabarovsk 
research institute of epidemiology and microbiology, Khabarovsk, Russia.
E-mail: alyonaf@yandex.ru, ORCID: 0000-0002-5695-6752, SPIN-код: 7281-5407

Логинова Наталья Юрьевна –  заместитель главного врача, заведующая обособленным подразделением «Центр профилактики 
и борьбы со СПИД», ГУЗ «Краевая клиническая инфекционная больница», г. Чита, Россия.
Natalia Yu. Loginova –  deputy chief physician, head of the separate division “Center for prevention and control of AIDS”, Regional 
clinical infectious diseases hospital, Chita, Russia.
E-mail: chitaids@kkib.sibhost.ru, ORCID: 0009-0004-4845-2441

Коробков Александр Викторович –  заведующий отделом профилактики с кабинетом психосоциального консультирования 
и добровольного обследования на ВИЧ-инфекцию обособленного подразделения «Центр профилактики и борьбы со СПИД», ГУЗ 
«Краевая клиническая инфекционная больница», г. Чита, Россия.
Alexander V. Korobkov –  head of the prevention department with a room for psychosocial counseling and voluntary examination 
for HIV-infection of the separate division “Center for prevention and control of AIDS”, Regional clinical infectious diseases hospital, 
Chita, Russia.
E-mail: kpo.chitaids@mail.ru, ORCID: 0009-0009-7326-3913

Белан Елена Анатольевна –  медицинский психолог обособленного подразделения «Центр профилактики и борьбы со СПИД», 
ГУЗ «Краевая клиническая инфекционная больница», г. Чита, Россия.
Elena A. Belan –  medical psychologist of the separate division “Center for prevention and control of AIDS”, Regional clinical infectious 
diseases hospital, Chita, Russia.
E-mail: kpo.chitaids@mail.ru, ORCID: 0009-0007-4461-2796

НОВОСТИ  ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

РОССИЙСКАЯ НЕДЕЛЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ‑2024:  
КЛЮЧЕВЫЕ ВЕКТОРЫ РАЗВИТИЯ СИСТЕМ ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ

В рамках Международного научно-практического форума «Российская неделя здравоохранения-2024», про-
веденного в «Экспоцентре» в период со 2 по 6 декабря 2024 г., состоялась секция высокого уровня «Клю-
чевые векторы развития систем охраны здоровья: разные направления – одна цель». В данном мероприя-

тии приняли участие: министр здравоохранения России Михаил Альбертович Мурашко, руководители структур 
здравоохранения дружественных стран, в частности, представители правительственных структур, занимаю-
щихся здравоохранением, из Буркина-Фасо, Ливии, Саудовской Аравии, Мьянмы, Сербии, Уганды, Катара, а так-
же российские академики, ученые-исследователи, производители медицинского оборудования и т.д.

Ключевой темой встречи стало укрепление международного сотрудничества в сфере здравоохранения. 
Участники обсудили развитие систем охраны здоровья, реализацию глобальных инициатив в области профи-
лактики заболеваний, расширение доступа к медицинским услугам, внедрение современных технологий, пер-
спективы сотрудничества, включая вопросы обмена опытом в области управления общественным здоровьем 
и интеграции передовых подходов.

М.А. Мурашко в числе преимуществ российской медицины отметил стандартизацию оборудования в боль-
шинстве отечественных клиник на территории страны, транспортную доступность медицинских учреждений, 
наличие санитарной авиации, обеспечивающей медпомощь жителям удаленных районов, а также электрон-
ный документооборот, облегчающий врачам работу с документацией.

Также министр обозначил направления развития медицины в ближайшем будущем: подготовлены 11 
новых федеральных проектов по ключевым направлениям, среди которых в зоне повышенного внимания 
продолжает оставаться «Онкология». Это и развитие новых методов диагностики, лечения с использовани-
ем радиофармацевтических препаратов дистанционной лучевой терапии, и создание инновационных лекар-
ственных средств для борьбы с онкологическими заболеваниями на основе современных подходов и т.д. 

Форум стал не только платформой для обсуждения насущных вопросов отрасли, но и стартом для новых 
перспективных инициатив, направленных на укрепление здоровья населения как в нашей стране, так и за ее 
пределами.

Источники: информационное агентство «РИА Новости» и пресс-служба АО «Экспоцентр».
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МЕДИКО‑СОЦИАЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ВРАЧЕЙ, 
ВПЕРВЫЕ ПРИЗНАННЫХ ИНВАЛИДАМИ  
В ИРКУТСКОЙ ОБЛАСТИ
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Аннотация
Введение. Проблема инвалидизации врачей является важнейшим показателем здоровья населения, поскольку врачи 
решают важную задачу государственной политики, направленную на сохранение здоровья населения, что обусловливает 
изучение и анализ состояния инвалидности данного контингента специалистов. Цель исследования:  анализ факто-
ров, формирующих медико-социальный портрет врачей, которым впервые установлена инвалидность. Задача –  исследо-
вать медико-социальные характеристики врачей, впервые признанных инвалидами, в Иркутской области в 2021–2023 гг. 
Материалы и методы. Объект исследования: 400 граждан, впервые признанных инвалидами в ФКУ «Главное бюро ме-
дико-социальной экспертизы по Иркутской области» Минтруда России в 2021–2023 гг. Из них 174 человека –  врачи. Ис-
следование выборочное. Критерии отбора: лица, впервые признанные инвалидами в Иркутской области в 2021–2023 гг., 
работающие на момент освидетельствования по специальности. Источники: форма 7-собес. Методы исследования: доку-
ментальный, аналитический, статистический. Результаты. В структуре впервые признанных инвалидами среди врачей 
по гендерному признаку преобладают женщины, в контрольной группе –  мужчины, при этом средний возраст первич-
ного признания инвалидами в основной группе старше, чем в контрольной. Наиболее часто в основной и в контрольной 
группах устанавливается III группа инвалидности, наиболее редко –  I. Три основных класса болезней формируют более 
75,0% первичной инвалидности в Иркутской области, причем инвалидность вследствие злокачественных новообразова-
ний у врачебного контингента встречается несколько чаще, а вследствие болезней системы кровообращения –  несколько 
реже, чем в контрольной группе. Чаще всего у впервые признанных инвалидами в основной и в контрольной группах 
выявлены ограничения способностей к самообслуживанию, к передвижению и к трудовой деятельности в различных их 
сочетаниях. Заключение. У врачей из числа впервые признанных инвалидами факторами, формирующими их меди-
ко-социальный портрет, являлись женский пол, возраст 55 лет и старше, наличие «легкой» III группы инвалидности 
вследствие злокачественных новообразований. Первичная инвалидность врачей устанавливалась чаще всего вследствие 
стойких нарушений функций системы крови и иммунной системы, с ограничением способностей к самостоятельному об-
служиванию, передвижению и трудовой деятельности.
Ключевые слова: врачи, инвалиды, нарушения функций, ограничение жизнедеятельности.
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MEDICAL AND SOCIAL CHARACTERISTICS OF DOCTORS WHO WERE FIRST RECOGNIZED AS DISABLED IN THE IRKUTSK REGION
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Abstract
Introduction. The problem of disability of doctors is the most important indicator of public health, since doctors solve an im-
portant task of state policy aimed at maintaining public health, which determines the study and analysis of the disability status 
of this contingent of specialists. The purpose of the study: analysis of factors that shape the medical and social portrait 
of doctors who have been diagnosed with a disability for the first time. Task. To explore the medical and social characteristics 
of doctors who are first recognized as disabled in the Irkutsk region in 2021–2023. Materials and methods. Subject of the 
study: 400 citizens who were recognized as disabled for the first time in the Federal State Institution «Main Bureau of Medical 
and Social Expertise in the Irkutsk Region» in 2021–2023. Of these, 174 people are doctors. The study is selective. Selection 
criteria: persons recognized as disabled for the first time in the Irkutsk region in 2021–2023, working at the time of examina-
tion in their specialty. Sources: form 7-social security. Research methods: documentary, analytical, statistical. Results. In the 
structure of those first recognized as disabled among doctors, women predominate by gender, while men predominate in the 
control group, and the average age of initial recognition as disabled in the main group is older than in the control group. Most 
often, the III group of disability is established in the main and control group, the most rarely –  I. Three main classes of diseases 
form more than 75,0% of primary disability in the Irkutsk region, and disability due to malignant neoplasms in the medical 
contingent is found slightly more often, and due to diseases of the circulatory system –  somewhat less often than in the con-
trol group. Most often, in the first-recognized person in the main and control group, restrictions on the ability to self-service, 
movement and work in their various combinations were revealed. Conclusion. Among doctors from among the factors that 
were first recognized by people with disabilities, forming their medical and social portrait, were the female gender, the age 
of 55 years and older, the presence of a «light» group III of disability due to malignant neoplasms. The primary disability of 
doctors was most often established due to persistent disorders of the function of the blood system and the immune system, 
with a limitation of the ability to independently maintain, movement and work.
Keywords: doctors, disabled people, dysfunction, disability.
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ВВЕДЕНИЕ

Профессиональная деятельность врачей 
ежедневно сопровождается воздействи-
ем различных негативных факторов фи-

зической, химической, биологической природы, 
а  также характеризуется высоким эмоциональ-
ным напряжением [1–3]. По данным ряда авто-
ров среди медицинских работников отмечается 
неуклонный рост числа тяжелых хронических 
заболеваний, что приводит к снижению и утрате 
трудоспособности [3–6]. Проблема инвалидиза-
ции врачей является важнейшим показателем 
здоровья населения, поскольку они решают 
важную задачу государственной политики, на-
правленную на сохранение благополучия нации, 
что обусловливает изучение и анализ состояния 

инвалидности данного контингента специали-
стов [7–10].

Цель исследования: анализ факторов, фор-
мирующих медико-социальный портрет врачей, 
которым впервые установлена инвалидность.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Объект исследования: 400 граждан, впер-
вые признанных инвалидами в  ФКУ «Главное 
бюро медико-социальной экспертизы по Ир-
кутской области» Минтруда России в  2021–
2023 гг. Из них 174 человека –  врачи. Исследо-
вание выборочное.

Критерии отбора: лица, впервые при-
знанные инвалидами в  Иркутской области 

Аннотации на испанском и французском языках приводятся в конце статьи
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в 2021–2023 гг., работающие на момент освиде-
тельствования по специальности.

Источники: форма государственной стати-
стической отчётности федеральных государ-
ственных учреждений медико-социальной 
экспертизы 7-собес. Методы исследования: 
статистический, документальный, аналитиче-
ский. При осуществлении исследования общий 
объём выборочной совокупности составил 400 
впервые признанных инвалидами в возрасте от 
27 лет до 84 лет, из которых сформированы две 
группы исследуемых.

Основную группу (174 человека) соста-
вили врачи, работающие по специальности; 
контрольную (226 человек)  –  имеющие иную 
профессиональную квалификацию. Расчет не-
обходимого объёма выборки производился по 
методике К. А. Отдельновой.

По гендерному признаку в основной группе 
53 человека (30,5%) –  мужчины, из них в возрас-
те 18–44 лет –  7 человек (13,2%), 45–59 лет –  22 
человека (41,5%), от 60 лет и старше –  24 чело-
века (45,3%). Женщин в основной группе – 121 
человек (69,5%), из них в возрасте 18–44 лет –  
20 человек (16,5%), 45–59  лет  –  32 человека 
(26,4%), от 55 лет и старше –  69 человек (57,1%). 
В  контрольной группе мужчин  –  122 человека 
(54,0%), из них в  возрасте 18–44  лет  –  21 че-
ловек (17,2%), 45–59  лет  –  61 человек (50,0%), 
от 60 лет и старше –  40 человек (32,8%). В кон-
трольной группе 104 женщины (46,0%), из них 
в возрасте 18–44 лет –  28 человек (26,9%), 45–
59 лет –  35 человек (33,7%), старше 55 лет –  41 
человек (39,4%).

Сравнительный анализ изучаемых каче-
ственных показателей выполнялся методом 
проверки статистических гипотез с  помощью 
критерия c2. При результате р <0,05 принимали 
гипотезу о значимой взаимосвязи (сопряжённо-
сти) анализируемого показателя.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В структуре впервые признанных инвалидами 
(ВПИ) в основной группе наибольший удельный 
вес составили лица с инвалидностью III группы –  
44,3%, II группы –  35,6%, I группы –  20,1%.

В основной группе исследуемых среди лиц 
мужского пола удельный вес инвалидов III груп-
пы составлял –  39,6%, II группы –  37,7%, I груп-
пы –  22,6%. Среди лиц женского пола в рассма-
триваемой категории исследуемых инвалиды 
III группы составляли 46,3%, II группы  –  34,7%, 
I группы –  19,0% (таблица 1).

В структуре ВПИ в контрольной группе наи-
больший удельный вес, также, как и в основной, 
составляли инвалиды III группы –  44,7%, доля лиц 
с инвалидностью II группы насчитывала –  37,2%, 
I группы– 18,1%.

Среди мужчин удельный вес инвалидов III груп-
пы –  45,9%, II группы –  35,2%, I группы –  18,9%. 
Среди женщин распределение было представлено 
следующим образом: III группа –  43,3%, II группа –  
39,4%, I группа –  17,3% (таблица 2).

Анализ структуры ВПИ по нозологическим 
формам заболеваний установил, что в основной 
группе на первом месте стоят злокачественные 
новообразования (далее –  ЗНО) –  48,3% (где доля 
женщин 51,2%, мужчин –  41,5%); на втором месте 
болезни системы кровообращения (далее –  БСК) –  
17,2%, (женщины –  13,2%, мужчины –  26,4%); на 
третьем –  болезни костно-мышечной системы 
(далее –  БКМС) –  12,1%, (женщины –  14,0%, муж-
чины –  7,5%).

В контрольной группе на первом месте, как 
и в основной группе, стоят ЗНО –  42,9%, (51,0% 
у женщин, 36,1% у мужчин); на втором месте 
БСК –  21,2%, (28,7% у мужчин; 12,5% у женщин), 
на третьем –  БКМС –  12,0%, (14,4% у женщин, 9,8% 
у мужчин) (рис. 1).

Согласно ст. II п. 3 приказа Минтруда Рос-
сии от 27.08.2019 г. № 585н «О классификациях 

Таблица 1
Структура ВПИ по полу и тяжести (основная группа)

Всего ВПИ

Всего
Группа инвалидности по тяжести

I I I

абс % абс % абс % абс %

174 100,0 35 20,1 62 35,6 77 44,3

мужчины 53 30,5 12 22,6 20 37,7 21 39,6

женщины 121 69,5 23 19,0 42 34,7 56 46,3

Источник: составлено авторами по данным формы 7-собес ФКУ «ГБ МСЭ по Иркутской области» Минтруда России 
за 2021–2023 гг., актуальным на 01.01.2024 г.
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и критериях, используемых при осуществлении 
медико-социальной экспертизы граждан феде-
ральными государственными учреждениями 
медико-социальной экспертизы» к основным 
видам стойких расстройств функций организма 
человека относятся:

 - нарушения психических функций;
 - нарушения языковых и речевых функций;
 - нарушения сенсорных функций;
 - нарушения нейромышечных, скелетных 

и  связанных с  движением (статодинами-
ческих) функций;

 - нарушения функций сердечно-сосуди-
стой системы, дыхательной системы, 
пищеварительной, эндокринной систем 
и метаболизма, системы крови и иммун-
ной системы, мочевыделительной функ-
ции, функции кожи и  связанных с  ней 
систем;

 - нарушения, обусловленные физическим 
внешним уродством.

Среди них в структуре ВПИ в основной и кон-
трольной группах исследования первое место 
занимают стойкие нарушения системы крови 
и иммунной системы, обусловленные преимуще-
ственно злокачественными новообразованиями, 
а также воспалительными артропатиями и болез-
нями крови: 51,0% и 47,8% соответственно. Удель-
ный вес расстройств нейромышечных, скелетных 
и связанных с движением (статодинамических) 
функций, обусловленных почти в половине случа-
ев БКСМ, а также последствиями травм и болез-
нями нервной системы, и, реже, БСК, в основной 
группе составил 21,8%, в контрольной –  21,7%. 
Также в процентном отношении выделяются на-
рушения функций сердечно-сосудистой системы, 
где основная группа –  14,4%, контрольная –  15,0% 
(таблица 3).

Таблица 2
Структура ВПИ по полу и тяжести (контрольная группа)

Всего ВПИ

Всего
Группа инвалидности по тяжести

I II III

абс % абс % абс % абс %

226 100,0 41 18,1 84 37,2 101 44,7

мужчины 122 54,0 23 18,9 43 35,2 56 45,9

женщины 104 46,0 18 17,3 41 39,4 45 43,3

Источник: составлено авторами по данным формы 7-собес ФКУ «ГБ МСЭ по Иркутской области» Минтруда России 
за 2021–2023 гг., актуальным на 01.01.2024 г.

Рис. 1. Структура ВПИ по нозологическим группам заболеваний (основная и контрольная группы)
Источник: составлено авторами по данным формы 7-собес ФКУ «ГБ МСЭ по Иркутской области» Минтруда 
России за 2021–2023 гг., актуальным на 01.01.2024 г.
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На рис. 2 показано, что в основной группе уста-
новлена высокозначимая сопряженность между 
нозологическими формами болезней и стойкими 
нарушениями функций организма исследуемыми 
признаками x2=10,235, p=0,017.

Сравнительный анализ показателей между 
нозологическими формами болезней и стойкими 
нарушениями функций организма в контроль-
ной группе также установил высокозначимую 

сопряженность между исследуемыми признаками, 
x2=13,405, p=0,004 (рис. 3).

К основным категориям жизнедеятельно-
сти человека относятся: способность к самооб-
служиванию; способность к самостоятельному 
передвижению; способность к ориентации; спо-
собность к общению; способность контролиро-
вать свое поведение; способность к обучению; 
способность к трудовой деятельности (ст. III 

Таблица 3
Структура ВПИ по основным видам стойких нарушений функций организма человека  

(основная и контрольная группы)

Виды стойких нарушений функций  
организма человека

основная группа контрольная группа

абс % абс %

Всего 174 100,0 226 100,0

системы крови и иммунной системы 89 51,1 108 47,8
нейромышечных, скелетных и связанных 
с движением (статодинамических) 38 21,8 49 21,7

сердечно-сосудистой системы 25 14,4 34 15,0

пищеварительной системы 6 3,5 9 4,0

сенсорных систем 5 2,9 8 3,5

эндокринной системы и метаболизма 4 2,3 6 2,7

мочевыделительной системы 3 1,7 5 2,2

дыхательной системы 2 1,1 1 0,4

психических 1 0,6 6 2,7

языковых и речевых 1 0,6 0 0,0

Источник: составлено авторами по данным формы 7-собес ФКУ «ГБ МСЭ по Иркутской области» Минтруда России 
за 2021–2023 гг., актуальным на 01.01.2024 г.

Рис.  2. Результаты исследования сопряженности между нозологическими 
формами заболеваний и стойкими нарушениями функций организма (основная 
группа)
Источник: составлено авторами по данным формы 7-собес ФКУ «ГБ МСЭ по Иркутской 
области» Минтруда России за 2021–2023 гг., актуальным на 01.01.2024 г.
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п. 7 приказа Минтруда России от 27.08.2019 г. 
№ 585н). Выделяют 3 степени выраженности 
ограничений каждой из представленных выше 
возможностей, ранжированных по нарастанию 
основных дезадаптирующих проявлений в по-
вседневной жизни.

Как видно из таблицы 4, имеющиеся стойкие 
нарушения основных функций организма в ис-
следуемых группах наиболее часто приводили 
к ограничению способностей к самообслужива-
нию 1 степени (в основной группе –  60,9%, в кон-
трольной группе –  59,3%); к самостоятельному 
передвижению 1 степени (в основной группе –  
70,1%, в контрольной группе –  67,7%); к трудовой 
деятельности (в основной группе –  44,8%, в кон-
трольной группе –  44,7%). В меньшей степени 
к ограничению способности к ориентации 1 сте-
пени (в основной группе –  8,0%, в контрольной 
группе –  11,6%), способности к общению 1 степени 
(в основной группе –  5,8%, в контрольной группе –  
11,1%); способности контролировать свое пове-
дение (в основной группе –  4,6%, в контрольной 
группе –  6,7%). Ограничение способности к обуче-
нию в обеих группах не установлено (таблица 4).

ОБСУЖДЕНИЕ

В структуре ВПИ среди врачей по гендер-
ному признаку преобладают женщины, в  кон-
трольной группе –  мужчины. Средний возраст 

первичного признания инвалидами в основной 
группе старше, чем в контрольной. В обеих ис-
следуемых категориях наиболее часто уста-
навливается III группа инвалидности, наиболее 
редко –  I.

Три основных класса болезней формируют 
более 75,0% первичной инвалидности в  Иркут-
ской области, причем инвалидность вследствие 
злокачественных новообразований у  врачеб-
ного контингента встречается несколько чаще, 
а  вследствие болезней системы кровообра-
щения  –  несколько реже, чем в  контрольной 
группе. В обеих группах ВПИ преимущественно 
выявлены ограничения способностей к  пере-
движению, к  самообслуживанию и  к  трудовой 
деятельности в различных их сочетаниях.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

У врачей из числа впервые признанных ин-
валидами факторами, формирующими их ме-
дико-социальный портрет, являлись женский 
пол, возраст 55 лет и старше, наличие «легкой» 
III группы инвалидности вследствие злокаче-
ственных новообразований. Первичная инва-
лидность устанавливалась чаще всего вслед-
ствие стойких нарушений функций системы 
крови и  иммунной системы, с  ограничением 
способностей к  самообслуживанию, передви-
жению и трудовой деятельности.

Рис. 3. Результаты исследования сопряженности между нозологическими 
формами заболеваний и стойкими нарушениями функций организма 
(контрольная группа)
Источник: составлено авторами по данным формы 7-собес ФКУ «ГБ МСЭ по Иркутской 
области» Минтруда России за 2021–2023 гг., актуальным на 01.01.2024 г.
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Таблица 4
Структура ВПИ по степени выраженности ограничений основных категорий  

жизнедеятельности человека (основная и контрольная группа)

Степени выраженности 
ограничений основных категорий 

жизнедеятельности человека

основная группа контрольная группа

абс. % абс. %

174 100,0 226 100,0

к самообслуживанию

не установлена 2 1,2 5 2,2

первая степень 106 60,9 134 59,3

вторая степень 62 35,6 75 33,2

третья степень 4 2,3 12 5,3

к самостоятельному передвижению

не установлена 17 9,8 28 12,4

первая степень 122 70,1 153 67,7

вторая степень 33 19,0 40 17,7

третья степень 2 1,1 5 2,2

к ориентации

не установлена 156 89,7 196 86,7

первая степень 14 8,0 26 11,6

вторая степень 3 1,7 3 1,3

третья степень 1 0,6 1 0,4

к общению

не установлена 161 92,5 197 87,2

первая степень 10 5,8 25 11,1

вторая степень 3 1,7 3 1,3

третья степень 0 0,0 1 0,4

контролировать свое поведение

не установлена 162 93,1 207 91,6

первая степень 8 4,6 15 6,7

вторая степень 4 2,3 3 1,3

третья степень 0 0,0 1 0,4

к трудовой деятельности

не установлена 0 0,0 0 0,0

первая степень 78 44,8 101 44,7

вторая степень 61 35,1 84 37,2

третья степень 35 20,1 41 18,1

к обучению

не установлена 0 0,0 0 0,0

первая степень 0 0,0 0 0,0

вторая степень 0 0,0 0 0,0

третья степень 0 0,0 0 0,0

Источник: составлено авторами по данным формы 7-собес ФКУ «ГБ МСЭ по Иркутской области» Минтруда России 
за 2021–2023 гг., актуальным на 01.01.2024 г.
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Características médicas y sociales de los médicos reconocidos 
por primera vez como discapacitados en la región de Irkutsk
N. V. Rybchenko, O. N. Vladimirova, K. P. Afonina,  
D.Yu. Butko, I. V. Goryainov
Anotación
Introducc ión.  El problema de la discapacidad de los médicos es 
el indicador más importante de la salud pública, ya que los médicos 
resuelven un importante problema de política pública encaminado 
a preservar la salud de la población, lo que conduce al estudio 
y análisis de la situación de discapacidad de este contingente de 
especialistas. Objet ivo  de l  es tud io:  análisis de los factores 
que configuran el retrato médico y social de los médicos a los que 
se les diagnostica discapacidad por primera vez. La tarea consiste 

FR
Caractéristiques médicales et sociales des médecins reconnus 
handicapés pour la première fois dans la région d’Irkoutsk
N. V. Rybchenko, O. N. Vladimirova, K. P. Afonina,  
D.Yu. Butko, I. V. Gorianov
Annotation
Introduction. Le problème du handicap des médecins est l’indi-
cateur le plus important de la santé publique, puisque les médecins 
résolvent un problème important de politique publique visant à pré-
server la santé de la population, ce qui conduit à l’étude et à l’ana-
lyse du statut d’invalidité de ce contingent de spécialistes. Objectif 
de l’étude: analyse des facteurs qui constituent le portrait mé-
dico-social des médecins diagnostiqués pour la première fois en 
situation de handicap. L’objectif est d’étudier les caractéristiques 
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en estudiar las características médicas y sociales de los médicos 
reconocidos como discapacitados por primera vez en la región de 
Irkutsk en 2021–2023. Mater ia les  y  métodos.  Objeto de estu-
dio: 400 ciudadanos reconocidos como discapacitados por primera 
vez por la Institución Federal «Oficina Principal de Experiencia Mé-
dica y Social de la Región de Irkutsk» del Ministerio de Trabajo de 
Rusia en el período 2021–2023. De ellas, 174 personas son médi-
cos. El estudio es selectivo. Criterios de selección: personas recono-
cidas como discapacitadas por primera vez en la región de Irkutsk 
en 2021–2023, que estén trabajando en el momento del examen en 
su especialidad. Fuentes: formulario 7-seguridad social. Métodos 
de investigación: documental, analítico, estadístico. Resu l tados. 
En la estructura de los médicos reconocidos como discapacitados 
por primera vez, por género predominan las mujeres, en el grupo 
de control, los hombres, mientras que la edad media de reconoci-
miento inicial como discapacitado en el grupo principal es mayor 
que en el grupo de control. Muy a menudo, en los grupos principal y 
de control se establece el grupo de discapacidad III, más raramen-
te el grupo I. Tres clases principales de enfermedades constituyen 
más del 75,0% de la discapacidad primaria en la región de Irkutsk, 
y la discapacidad debida a neoplasias malignas entre el contingente 
médico es algo más común y debido a enfermedades del sistema 
circulatorio, algo menos frecuente que en el grupo de control. En la 
mayoría de los casos, los recién reconocidos como discapacitados 
en los grupos principal y de control tenían limitaciones en sus capa-
cidades para el autocuidado, el movimiento y el trabajo en diversas 
combinaciones de ellas. Conc lus ión.  Entre los médicos que fue-
ron reconocidos como discapacitados por primera vez, los factores 
que formaron su retrato médico y social fueron el sexo femenino, la 
edad de 55 años o más y la presencia de discapacidad «leve» del 
grupo III debido a neoplasias malignas. La discapacidad primaria 
de los médicos a menudo se debía a disfunciones persistentes de 
los sistemas sanguíneo e inmunológico, con capacidades limitadas 
para cuidar, moverse y trabajar de forma independiente.
Palabras clave: médicos, personas con discapacidad, disfunción, 
discapacidad.

médico-sociales des médecins reconnus handicapés pour la pre-
mière fois dans la région d’Irkoutsk en 2021–2023. Matériels et 
méthodes. Objet d’étude: 400 citoyens reconnus handicapés pour 
la première fois par l’Institution fédérale «Bureau principal d’ex-
pertise médicale et sociale de la région d’Irkoutsk» du ministère 
du Travail de Russie en 2021–2023. Parmi eux, 174 personnes sont 
médecins. L’étude est sélective. Critères de sélection: personnes 
reconnues handicapées pour la première fois dans la région d’Ir-
koutsk en 2021–2023, travaillant au moment de l’examen dans leur 
spécialité. Sources: formulaire 7-sécurité sociale. Méthodes de re-
cherche: documentaire, analytique, statistique. Résultats. Dans la 
structure des médecins reconnus handicapés pour la première fois, 
les femmes prédominent selon le sexe, dans le groupe témoin –  les 
hommes, tandis que l’âge moyen de première reconnaissance han-
dicapée dans le groupe principal est plus élevé que dans le groupe 
témoin. Le plus souvent, dans les groupes principal et témoin, le 
groupe d’invalidité III est établi, le plus rarement –  I. Trois classes 
principales de maladies représentent plus de 75,0% de l’invalidité 
primaire dans la région d’Irkoutsk, et l’invalidité due à des tumeurs 
malignes parmi le contingent médical est quelque peu plus fré-
quent et en raison de maladies du système circulation sanguine –  
un peu moins fréquemment que dans le groupe témoin. Le plus 
souvent, les personnes nouvellement reconnues handicapées dans 
les groupes principal et témoin présentaient des limitations dans 
leurs capacités de soins personnels, de mouvement et de travail 
dans diverses combinaisons de ces capacités. Conclusion. Parmi 
les médecins reconnus handicapés pour la première fois, les fac-
teurs qui formaient leur portrait médical et social étaient le sexe 
féminin, l’âge de 55 ans et plus, et la présence d’un groupe d’inva-
lidité «léger» III dû à des tumeurs malignes. Le principal handicap 
des médecins était le plus souvent établi à la suite de dysfonction-
nements persistants des systèmes sanguin et immunitaire, avec 
des capacités limitées en matière de soins, de mouvement et de 
travail indépendants.
Mots clés: médecins, personnes handicapées, dysfonctionnement, 
handicap.
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В ВОПРОСАХ РАЦИОНАЛЬНОГО ПИТАНИЯ  
РАБОТАЮЩЕГО НАСЕЛЕНИЯ СВЕРДЛОВСКОЙ ОБЛАСТИ
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Аннотация
Введение.  Проведен анализ особенностей культуры потребления пищи и уровня информированности в вопросах пита-
ния работающего населения Свердловской области, отмечены тенденции, способствующие формированию нерациональ-
ного питания, а также сформулированы рекомендации по проведению профилактической работы. Цель исследования: 
выявить особенности культуры потребления пищи и определить уровень информированности в вопросах питания рабо-
тающих жителей Свердловской области. Материалы и методы. Использован количественный метод –  онлайн-опрос по 
технологии Computer Assisted WEB Interviewing (CAWI), насчитывающий 2 500 человек опрошенных. Рассчитана квотная 
выборка по полу и возрасту респондентов, с определением территории проживания. Результаты. Выявлено несоот-
ветствующее рекомендациям количество приемов пищи, преобладание углеводной составляющей в завтраках и низкая 
представленность овощей и фруктов при любом употреблении еды. Сохраняется тенденция приготовления пищи дома. 
Выявлен достаточно высокий уровень информированности работающих жителей Свердловской области по вопросам 
о рациональном питании –  73%, при этом довольно низкий уровень информированности о влиянии режима приема пищи 
на риск развития хронических неинфекционных заболеваний –  48%. Заключение. Рекомендуется распространение ин-
формации о взаимосвязи питания и риска возникновения и развития хронических неинфекционных заболеваний. Сделан 
акцент на значимости чтения информации о продуктах на этикетках, для выявления «скрытых» сахара и соли. Наряду 
с этим, отмечена важность информирования о нормах употребления овощей и фруктов, рыбы, соли и сахара, а также 
о пользе соблюдения рекомендованного режима приема пищи. Авторами отмечается необходимость проведения более 
глубокого анализа причин несоответствия критериев «знаю» и «применяю» в вопросах рационального питания среди 
работающего населения Свердловской области.
Ключевые слова: рацион питания, пищевые привычки, питание населения, работающее население, поведенческие 
факторы ХНИЗ, информированность о факторах ХНИЗ.
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NUTRITIONAL CHARACTERISTICS AND LEVEL OF AWARENESS OF THE ISSUES OF RATIONAL NUTRITION AMONG  
THE WORKING POPULATION OF THE SVERDLOVSK REGION
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Abstract
Introduction. The peculiarities of the culture of food consumption and the level of awareness in matters of nutrition of the 
working population of the Sverdlovsk region have been analyzed, the trends contributing to the formation of irrational nutrition 
have been noted, and recommendations for preventive work have been formulated. The purpose of the study: to identify the 
peculiarities of food consumption culture and to determine the level of awareness of nutrition among the working population of the 
Sverdlovsk region. Materials and methods. A quantitative method was used –  an online survey using Computer Assisted WEB 
Interviewing (CAWI) technology with 2,500 respondents. Quota sampling by gender and age of respondents, with the definition of 
the territory of residence was calculated. Results. The number of meals inappropriate to the recommendations, predominance of 
carbohydrate component in breakfasts and low representation of vegetables and fruits at any meal were revealed. The tendency 
to prepare food at home remains. A high level of awareness of working residents of the Sverdlovsk region on issues of rational 
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nutrition was revealed –  73%, with a low level of awareness of the impact of dietary intake on the risk of chronic non-infectious 
diseases –  48%. Conclusion. It is recommended to disseminate information on the relationship between nutrition and the risk of 
occurrence and development of chronic non-communicable diseases. Emphasis is placed on the importance of reading information 
on food labels to identify “hidden” sugar and salt. At the same time, the importance of informing about the norms of consumption 
of fruits and vegetables, fish, salt and sugar, as well as about the benefits of following the recommended dietary regimen was 
emphasized. The authors note the need for a deeper analysis of the reasons for the discrepancy between the criteria “know” and 
“apply” in the issues of rational nutrition among the working population of the Sverdlovsk region.
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Аннотации на испанском и французском языках приводятся в конце статьи

ВВЕДЕНИЕ

Сбалансированность питания является важ-
ным самостоятельным фактором, вносящим 
вклад в  снижение риска возникновения и  раз-
вития заболеваний. Установлена закономер-
ность влияния несбалансированного питания 
населения на распространенность заболевае-
мости новообразованиями, сахарным диабе-
том, гипертензивной и ишемической болезнями 
сердца, язвенной болезнью желудка и  двенад-
цатиперстной кишки и целым рядом других [1].

Рост хронических заболеваний, связанных 
с нерациональным питанием, и, как следствие, 
преждевременная смертность от этих болез-
ней, значимо снижают трудоспособность рабо-
тающего населения и увеличивают затраты на 
здравоохранение [2].

Свердловская область является одним из 
динамично развивающихся промышленных ре-
гионов Российской Федерации и  традиционно 
вносит весомый вклад в  суммарный валовой 
региональный продукт Российской Федерации, 
является одним из регионов-лидеров по макро-
экономическим показателям в Российской Фе-
дерации [3].

Доля занятого населения области составля-
ет 48% [4]. Таким образом, для региона особенно 
важна профилактика неинфекционных заболе-
ваний, фактором риска которых является нера-
циональное питание среди работающих граждан.

Нерациональное питание лежит в  основе 
множества проблем на рабочем месте, таких 
как снижение производительности, нарушение 
техники безопасности и невозможность сохра-
нения здоровья работников в перспективе [5].

Проблема нерационального питания не огра-
ничивается вопросами пищевой ценности и  со-
става употребляемых продуктов. В  последние 
15 лет в исследованиях произошел сдвиг в сто-
рону изучения влияния моделей питания (режи-
ма приема пищи, набора категорий продуктов) на 
риски развития заболеваний [2, 6, 7]. Понимание 
состава рациона и  того, как различные особен-
ности питания влияют на его качество, помогает 
выявить существенные взаимосвязи между осо-
бенностями и развитием заболевания [2].

Цель исследования: выявить особенности 
культуры потребления пищи и определить уро-
вень информированности в  вопросах питания 
работающих жителей Свердловской области.

В ноябре-декабре 2023 г. было проведено со-
циологическое исследование, оценивающее 5 
параметров, включая характеристики режима 
питания, рациона питания, особенностей при-
готовления пищи, а также информированность 
о принципах рационального питания и о его вли-
янии на риск развития хронических неинфекци-
онных заболеваний (ХНИЗ).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Объектом исследования выступили работа-
ющие жители Свердловской области (мужчи-
ны и  женщины в  возрасте от 18  лет). Участие 
приняли 2 500 человек, из которых 54% женщин 
(1 350 человек) и 46% мужчин (1 150 человек).

Среди опрошенных 71% (1 784 человека) от-
носят себя к  работникам интеллектуального 
труда, 29% (716 человек) –  к работникам преи-
мущественно физического труда.
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Выявлено, что при расчете индекса массы 
тела норме (от  18,5 до 24,9) сопоставимости 
веса человека и  его роста соответствовали 
только 46% участников.

Использован количественный метод  –  он-
лайн опрос по технологии Computer Assisted 
WEB Interviewing (CAWI). Рассчитана квотная вы-
борка по полу и возрасту респондентов, с опре-
делением территории проживания.

Статистическая обработка результатов про-
водилась в программе Vortex 10.32.0.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

При анализе режима питания было выявле-
но, что в  среднем респонденты употребляют 
пищу (вместе с перекусами) 3,6 раз в день, что 
не соответствует существующим рекомендаци-
ям. Выявлено несколько тенденций по характе-
ру режима питания.

Выявлена группа респондентов (11%), упо-
требляющих пищу 1–2 раза в  день  –  это чаще 
работники физического труда, чем интеллекту-
ального (16% и 9% соответственно) (рис. 1).

Треть респондентов (32%) отметили, что их 
питание отличается в  будние и  выходные дни. 
Уточним, что 20% питаются в  выходные менее 
сбалансировано, например, позволяют себе 
больше «неполезной еды», сбивают режим пита-
ния, переедают, едят больше жирного, соленого, 
сладкого (рис. 2).

12% наоборот питаются более сбалансиро-
ванно –  устраивают не перекусы, а полноценные 

приемы пищи, едят домашнюю еду, а не бургер/
шаурму/хотдог.

Около трети респондентов (28%) отметили, 
что употребляют горячую пищу не каждый день.

Выявлено влияние семейного положения 
на приемы горячей пищи: лица, никогда не со-
стоявшие в  браке, чаще отмечают потребле-
ние горячей пищи не каждый день в сравнении 
с людьми в браке или сожительстве (43% и 23% 
соответственно).

Говоря о  рационе питания, отметим выяв-
ленные тенденции для каждого приема пищи:

1. На завтрак треть респондентов (29%) 
чаще употребляют кашу, хлеб и  горячий напи-
ток. Четверть (26%) –  завтракают бутербродом, 
выпечкой, пиццей и  напитком. На третьем ме-
сте опрошенные (13%), предпочитающие хлеб, 
напиток и блюдо, состоящее из яиц. Важно обо-
значить, что 3% участников пропускают завтрак, 
а 11% выпивают только напиток. Завтраки пре-
имущественно приготовлены дома (94%). Таким 
образом, в первом за день приеме пищи преоб-
ладает углеводная составляющая, отмечается 
низкая представленность овощей и  фруктов, 
дефицит которых в рационе является причиной 
недостаточного поступления в  организм чело-
века разного рода витаминов и  минеральных 
элементов, что в свою очередь, становится при-
чиной возникновения заболеваний и ухудшения 
общего состояния здоровья [7, 8].

2. На обед треть опрошенных (31%) употре-
бляют суп с  хлебом и  напиток. Первое, второе 
и напиток предпочитает каждый пятый респон-
дент (21%), 12% ответивших преимущественно 

Рис. 1. Количество приемов пищи в день в зависимости от характера трудовой деятельности (%)
Источник: составлено авторами по данным Аналитического отчета исследования на тему: «Информирован-
ность в вопросах питания и пищевое поведения работающих жителей Свердловской области» // ГАУЗ СО 
ЦОЗМП, 2023.
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обедают вторым с  крупяным гарниром, 9%  –  
с овощным гарниром. Большая часть (46%) съе-
дает на обед второе –  чаще мясо с различными 
вариантами гарниров (44%), реже рыбу с гарни-
ром (2%). Пропускают обед 4% респондентов, 1% 
выпивает чай. Тенденция употреблять приготов-
ленную дома еду сохраняется (81%), только 19% 
опрошенных питаются готовыми продуктами.

3. На ужин 61% респондентов употребляли 
блюдо с  гарниром (55% мясное или колбасное, 
6% рыбное), 10% –  суп с хлебом и напиток. Прием 
пищи пропустили 4% ответивших. 91% респон-
дентов употребляли ужин, приготовленный дома.

Представляет интерес питание в  промежут-
ках между основными приемами пищи –  пере-
кусы. Пятая часть респондентов (19%) предпо-
читают перекусывать фруктами. Примерно та 
же доля участников опроса (17%) съедают пе-
ченье, выпечку, а 11% –  бутерброд. Кисломолоч-
ные продукты во время перекуса выбирают 6% 
ответивших, а орехи –  4%.

В связи с  распространением магазинов го-
товой еды, было важно понять особенности 
приготовления пищи (включая место и предпо-
читаемый способ готовки). Так, практики при-
готовления еды дома по-прежнему являются 
самыми распространенными  –  87% респон-
дентов ежедневно питаются домашней едой. 
Также 40% отметили, что несколько раз в неде-
лю употребляют в пищу полуфабрикаты (пель-
мени, котлеты, сосиски), которые приготовили 
дома.

Несколько раз в неделю едят готовую еду из 
магазина 18% ответивших, а  из кафе/рестора-
на –  20%.

Выявлена связь между возрастом и  приоб-
ретением готовой еды: в возрастной группе 18–
29  лет ежедневно 15% питаются готовой едой 
из кафе/ресторанов, а 14% покупают кулинарию 
в  магазинах. Для сравнения среди опрошенных 
30-ти лет и старше каждый день едят готовую еду 
из магазина 6% и из кафе\ресторана также 6%.

Рис. 2. Отличия питания в будние и выходные дни (%)
Источник: составлено авторами по данным Аналитического отчета исследования на тему: «Информированность 
в вопросах питания и пищевое поведения работающих жителей Свердловской области» // ГАУЗ СО ЦОЗМП, 2023.
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Рис. 3. Наиболее часто используемый способ приготовления пищи (%)
Источник: составлено авторами по данным Аналитического отчета исследования на тему: «Информированность 
в вопросах питания и пищевое поведения работающих жителей Свердловской области» // ГАУЗ СО ЦОЗМП, 2023.
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Половина респондентов (49%) наиболее ча-
сто используют в  качестве способа приготов-
ления пищи варку или тушение в  кастрюле/
мультиварке. Треть опрошенных (28%) чаще ис-
пользуют жарку на сковороде, что является ме-
нее предпочтительным при соблюдении норм 
рационального питания (рис. 3).

В ходе исследования была выявлена до-
вольно высокая степень информированности 
респондентов по вопросам о  рациональном 
питании –  73% из 100. Уточним, что уровень ин-
формированности оценивался по знаниям сле-
дующих аспектов и рекомендаций: увеличение 
потребления овощей, фруктов и  цельнозерно-
вых круп в рационе, снижение потребления еды 
с высоким содержанием соли (в т. ч. «скрытой») 
и сахара, а также продуктов из переработанного 
мяса и т. п.

Абсолютное большинство опрошенных зна-
ет, что нужно увеличить в рационе овощи (98% 
ответивших), фрукты (94%) и  цельнозерновые 
крупы (93%). Респонденты понимают, что нужно 
снижать потребление количества еды с  высо-
ким содержанием соли (94%), также, как и пищу 
и  напитки с  большой концентрацией сахара 
(95%). При этом возникло сомнение в необходи-
мости сокращения потребления продуктов из 
переработанного мяса  –  20% считают, что его 
нужно потреблять больше.

С рекомендацией съедать овощи и  фрукты 
4–5 раз в день знакомы только 19% респонден-
тов. Большая часть (81%) считает, что достаточ-
ное потребление клетчатки составляет 2–3 раза 
в день. 87% знают, что рыбу рекомендуют упо-
треблять 1–2 раза в неделю.

Участники осведомлены, что высокий уро-
вень соли содержится в чипсах и сухариках (99%), 
консервированных огурцах и томатах (97%). В то 
время как хлеб к высокому уровню содержания 
соли отнесли только 21% респондентов.

Большая часть опрошенных (80%) имеют по-
нимание, что продукты питания могут содержать 
«скрытую» соль. Суточную норму употребления 
соли во всех блюдах знают 62% ответивших. Так-
же, более половины (57%) представляют, что по-
глощение большого количества соли способству-
ет повышению кровяного давления. Но при этом 
пятая часть респондентов (21%) считает, что соль 
помогает выводить жидкость из организма.

Выявлена довольно низкая информиро-
ванность о  влиянии питания на риск развития 
ХНИЗ  –  48% из 100. Отметим параметры, по 
которым оценивался уровень информирован-
ности: чрезмерное потребление красного мяса, 

соли и  сахара как факторы риска развития 
сердечно-сосудистых (ССЗ), онкологических 
заболеваний, а также знание рекомендаций по 
частоте потребления рыбы. Так, например, 60% 
осведомлены о  том, что отказ от потребления 
сахара может являться способом снижения ри-
ска возникновения и развития онкологии, а про 
необходимость сокращения в рационе красного 
мяса имеют представление только 38%.

Респонденты более информированы о реко-
мендуемых способах снижения риска возникно-
вения и развития ССЗ. Знают, что нужно съедать 
меньше соли и сахара 76% опрошенных. Но при 
этом, пятая часть ответивших (21%), считают, 
что нужно снижать потребление жирной рыбы, 
хотя её рекомендуют употреблять чаще (при от-
сутствии противопоказаний) из-за содержания 
в ней омега-3 жирных кислот.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В результате проведенного исследования 
выявлены тенденции, которые способствуют 
нерациональному питанию работающего насе-
ления Свердловской области, а  также сформу-
лированы рекомендации по профилактической 
работе. Кроме того, определен уровень инфор-
мированности в вопросах питания.

Среди тенденций отметим, в первую очередь, 
несоответствующее рекомендациям количество 
приемов пищи (3,6 вместо 5). Во вторую оче-
редь, преобладание углеводной составляющей 
в завтраках и низкую представленность овощей 
и фруктов во всех приемах пищи, кроме переку-
сов. В связи с этим, рекомендовано дальнейшее 
распространение информации о принципах «Пи-
рамида питания» и «Здоровая тарелка», а также 
включение данного знания в состав занятий/ма-
стер-классов, проводимых по теме питания.

Сохраняется тенденция приготовления пищи 
дома, при этом респонденты употребляют 
и приготовленные дома полуфабрикаты.

Выявлен достаточно высокий уровень ин-
формирования работающих жителей Сверд-
ловской области по вопросам рационального 
питания  –  73%, при этом довольно низкая ин-
формированность о  влиянии питания на риск 
развития ХНИЗ –  48%.

В качестве рекомендаций отметим распро-
странение знания о взаимосвязи питания и ри-
ска возникновения и  развития хронических 
неинфекционных заболеваний. Стоит сделать 
акцент на значимости чтения информации 
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о продуктах на этикетках для выявления «скры-
тых» соли и сахара. Наряду с этим, следует про-
должать информирование о  рекомендованных 
нормах употребления овощей и фруктов, рыбы, 
соли и  сахара, а  также о  пользе соблюдения 
рекомендованного режима питания. Говоря 
о влиянии рациона на риск развития ХНИЗ, важ-
но указать на рекомендацию по сокращению 

потребления сахара и  красного мяса, а  также 
продуктов из переработанного мяса.

Отметим необходимость проведения более 
глубокого анализа причин несоответствия 
высокого уровня знаний о  рекомендациях  
относительно выявленной степени потребле-
ния овощей, фруктов, рыбы, недостаточной 
приверженности данным указаниям.
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ES
Características nutricionales y nivel de conciencia en materia 
de nutrición racional de la población activa de la región 
de Sverdlovsk
L. V. Semenova, E. N. Mironova, P. V. Zhuravleva
Anotación
In t roducc ión .  Se llevó a cabo un análisis de las características 
de la cultura del consumo de alimentos y el nivel de conciencia 
sobre cuestiones nutricionales de la población trabajadora de la 
región de Sverdlovsk, se observaron las tendencias que contribu-
yen a la formación de una nutrición irracional y se formularon 
recomendaciones para la realización de trabajos preventivos. Ob-
j e t i vo  de l  es tud io :  identificar las peculiaridades de la cultu-
ra del consumo de alimentos y determinar el nivel de conciencia 
sobre cuestiones nutricionales de los residentes trabajadores de 
la región de Sverdlovsk. Mater ia les  y  métodos.  Se utilizó un 
método cuantitativo: una encuesta en línea utilizando la tecnología 
de entrevistas WEB asistidas por computadora (CAWI), a 2.500 
personas encuestadas. Se calculó una muestra de cuotas por sexo 
y edad de los encuestados, determinando el territorio de residen-
cia. Resu l tados.  Se reveló que el número de comidas no cumplió 
con las recomendaciones, el predominio del componente de car-
bohidratos en los desayunos y la baja representación de verduras 
y frutas en alguna comida. La tendencia de cocinar en casa conti-
núa. Se reveló un nivel bastante alto de concienciación de los re-
sidentes trabajadores de la región de Sverdlovsk sobre cuestiones 
de nutrición racional: 73%, mientras que un nivel bastante bajo 
de concienciación sobre el impacto de la ingesta de alimentos en 
el riesgo de desarrollar enfermedades crónicas no transmisibles: 
48%. Conc lus ión .  Se recomienda difundir información sobre la 
relación entre la nutrición y el riesgo de aparición y desarrollo 
de enfermedades crónicas no transmisibles. Se hace énfasis en 
la importancia de leer la información sobre los productos en las 
etiquetas para identificar el azúcar y la sal «ocultos». Junto a 
esto, se destacó la importancia de informar sobre las normas de 
consumo de verduras y frutas, pescado, sal y azúcar, así como 
los beneficios de seguir la ingesta alimentaria recomendada. Los 
autores señalan la necesidad de un análisis más profundo de las 
razones de la discrepancia entre los criterios de «saber» y «apli-
car» en materia de nutrición racional entre la población activa de 
la región de Sverdlovsk.
Palabras clave: dieta, hábitos alimentarios, nutrición de la pobla-
ción, población trabajadora, factores comportamentales de las ECNT, 
conciencia de los factores de las ECNT.

FR
Caractéristiques nutritionnelles et niveau de sensibilisation 
en matière de nutrition rationnelle de la population active 
de la région de Sverdlovsk
L. V. Semenova, E. N. Mironova, P. V. Jouravleva
Annotation
Introduction. Une analyse des caractéristiques de la culture de 
la consommation alimentaire et du niveau de sensibilisation aux 
questions nutritionnelles de la population active de la région de 
Sverdlovsk a été réalisée, des tendances contribuant à la formation 
d’une alimentation irrationnelle ont été notées et des recommanda-
tions pour mener un travail préventif ont été formulés. Objectif de 
l’étude: identifier les particularités de la culture de consommation 
alimentaire et déterminer le niveau de sensibilisation aux questions 
nutritionnelles des travailleurs résidents de la région de Sverdlovsk. 
Matériels et méthodes. Une méthode quantitative a été utilisée: 
une enquête en ligne utilisant la technologie d’interview WEB assis-
tée par ordinateur (CAWI), auprès de 2 500 personnes interrogées. 
Un échantillon de quotas a été calculé en fonction du sexe et de 
l’âge des répondants, déterminant le territoire de résidence. Résul-
tats. Il a été révélé que le nombre de repas ne répondait pas aux 
recommandations, la prédominance de la composante glucidique 
dans les petits déjeuners et la faible représentation des légumes 
et des fruits dans les repas. La tendance de cuisiner à la maison 
se poursuit. Un niveau de sensibilisation assez élevé des résidents 
actifs de la région de Sverdlovsk aux questions de nutrition ration-
nelle a été révélé –  73%, tandis qu’un niveau de sensibilisation plu-
tôt faible à l’impact de la consommation alimentaire sur le risque 
de développer des maladies chroniques non transmissibles –  48%. 
Conclusion. Il est recommandé de diffuser des informations sur 
la relation entre la nutrition et le risque d’apparition et de dévelop-
pement de maladies chroniques non transmissibles. L’accent est 
mis sur l’importance de lire les informations sur les produits sur 
les étiquettes pour identifier le sucre et le sel «caches». Parallèle-
ment, l’importance d’informer sur les normes de consommation de 
légumes et de fruits, de poisson, de sel et de sucre, ainsi que sur 
les avantages du respect des apports alimentaires recommandés, 
a été soulignée. Les auteurs notent la nécessité d’une analyse plus 
approfondie des raisons de l’écart entre les critères «connaître» et 
«appliquer» en matière de nutrition rationnelle parmi la popula-
tion active de la région de Sverdlovsk.
Mots clés: alimentation, habitudes alimentaires, nutrition de la 
population, population active, facteurs comportementaux des CNCD, 
sensibilisation aux facteurs de CNCD.
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П о з д р а в л я е м 
с  75-летием академика 
РАН, доктора медицин-
ских наук, профессора, 
заслуженного деятеля 
науки Российской Фе-
дерации

Анатолий Алексеевич 
Кулаков родился 18 октя-
бря 1949 г. В 1971 г. окон-
чил стоматологический 
факультет Архангельско-
го медицинского инсти-
тута, далее клиническую 
ординатуру по специаль-
ности «Хирургическая 
стоматология и  челюст-

но-лицевая хирургия», в 1980 г. стал кандидатом медицин-
ских наук, а в 1997 г. защитил докторскую диссертацию 
на тему: «Хирургические аспекты реабилитации больных 
с дефектами зубных рядов при использовании различных 
систем зубных имплантатов». В 2003 г. присвоено звание 
профессора.

В 1973–1976 гг.  –  хирург-стоматолог в  поликлини-
ках г. Хабаровска и  г. Москвы. С  1976 по наст. время 
работает в  Центральном научно-исследовательском 
институте стоматологии и челюстно-лицевой хирургии 
(ЦНИИСиЧЛХ): прошел путь от младшего, а затем стар-
шего научного сотрудника в отделении неотложной хи-
рургической стоматологии (с 1976 по 1986 гг.), до руко-
водителя отделения клинической и экспериментальной 
имплантологии, в котором трудился с 1986 г. и возгла-
вил в 1999 г. С 2000 по 2004 гг. – первый заместитель 
директора Института, с  2004 по 2020 гг.  –  директор 
ЦНИИСиЧЛX. На сегодняшний момент занимает долж-
ность научного руководителя.

С 2005 по 2020  гг. осуществлял руководство кафе-
дрой стоматологии Факультета постдипломного про-
фессионального образования врачей Первого МГМУ 
им. И. М. Сеченова.

Член-корреспондент РАМН с  2011 г., член-корре-
спондент РАН с 2014 г., академик РАН c 2016 г. –  Отде-
ление медицинских наук.

А. А. Кулаков является главным внештатным специ-
алистом по челюстно-лицевой хирургии Минздрава 
России, членом комиссии по премиям Правительства 
Российской Федерации в  области науки и  техники, 
председателем диссертационного (21.1.079.02) совета 
ЦНИИСиЧЛХ, членом Бюро Отделения медицинских 
наук РАН, президентом Общероссийской обществен-
ной организации «Общество специалистов в  области 
челюстно-лицевой хирургии», дипломатом ICOI (Меж-
дународного конгресса имплантологов).

А. А. Кулаков –  член редколлегии и редакционных 
советов журналов «Стоматология» и «Российский вест-
ник дентальной имплантологии».

А. А. Кулаковым создана научная школа российской 
имплантологии, приоритетным направлением которой 
является изучение особенностей остеоинтеграции 

и клеточных технологий в челюстно-лицевой хирургии. 
При его непосредственном участии сформировано и ак-
тивно развивается научное направление: «Разработка 
и совершенствование методов хирургического лечения 
воспалительных заболеваний и приобретенных дефек-
тов и деформаций челюстно-лицевой области и хирур-
гической имплантологии», основными приоритетами 
которого являются: разработка и усовершенствование 
методов диагностики и лечения больных с дефектами 
и  деформациями черепно-челюстно-лицевой обла-
сти на основе новых технологических возможностей 
реконструктивной восстановительной хирургии, хи-
рургические аспекты имплантации, математическое 
моделирование, экспериментальные исследования 
по использованию различных материалов для сти-
муляции остеогенеза при имплантации, разработка 
новых конструкций зубных имплантатов. Под его ру-
ководством и  при активном содействии разработаны 
методы: диагностики и  лечения посттравматических 
деформаций челюстно-лицевой области и  комплекс-
ной реабилитации пациентов с обширными дефектами 
челюстно-лицевой области; лечения больных с  одон-
тогенными флегмонами на основе антиоксидантной 
и  антигипоксантной терапии; новые хирургические 
методы лечения одонтогенных гайморитов; аутокост-
ной трансплантации для увеличения альвеолярных 
отростков; методики имплантации в условиях дефици-
та кости челюстей, использования субпериостальной 
и  внутрикостной имплантации, непосредственной им-
плантации; усовершенствованы операции синус-лиф-
тинга и обоснованы и внедрены в практику комплексы 
малоинвазивных технологий; а также исследована эф-
фективность применения клеточных и нанотехнологий 
в челюстно-лицевой хирургии и дентальной импланта-
ции.

А. А. Кулаков –  автор более 350 опубликованных на-
учных работ, в том числе монографий, авторских свиде-
тельств и патентов, учебников для студентов медицин-
ских вузов и  пособий для врачей. Под руководством 
и при его непосредственной консультативной помощи 
выполнены и защищены 17 докторских и 36 кандидат-
ских диссертаций.

Залуженный деятель науки Российской Федерации 
(2010 г.). Лауреат международной премии «Профес-
сия –  жизнь» за личный вклад в индустрию здоровья 
(2006 г.), удостоен Премии Правительства Российской 
Федерации в  области науки и  техники за разработку 
методов реконструктивных операций и  имплантации 
(2007 г.), премии РАМН имени А. И. Евдокимова за цикл 
работ по челюстно-лицевой и  пластической хирургии 
(2008 г.). Награжден орденом Дружбы, медалью «За 
заслуги перед отечественным здравоохранением», 
нагрудным знаком «Отличнику здравоохранения», По-
четными грамотами Министерства здравоохранения 
России, юбилейной медалью «300 лет Российской ака-
демии наук» (2024 г.).

Сердечно поздравляем Анатолия Алексеевича 
с  75-летием и  желаем крепкого здоровья, долгих лет 
жизни, благополучия и творческого вдохновения!

АКАДЕМИКУ АНАТОЛИЮ АЛЕКСЕЕВИЧУ КУЛАКОВУ – 75 ЛЕТ
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ПОЗДРАВЛЕНИЯ

Поздравляем с  75-ле-
тием академика РАН, док-
тора медицинских наук, 
профессора, заслуженного 
деятеля науки Российской 
Федерации, заслуженного 
врача Российской Феде-
рации, генерал-майора ме-
дицинской службы запаса

Сергей Федорович Гон-
чаров родился 19  октября 
1949 г., ст. Таловая Воро-
нежской области. В 1973 г. 
окончил Военно-медицин-
ский факультет при Куй-
бышевском медицинском 
институте (квалификация – 
военный врач), затем 

в  1979 г.  – факультет руководящего медицинского со-
става Военно-медицинской академии им. С. М. Кирова 
по специальности «Медицинское обеспечение войск», 
в 1991 г. стал кандидатом медицинских наук, в 1992 г. –  
доцентом, а в 1995 г. защитил докторскую диссертацию 
на тему: «Организационно-клинические аспекты лечеб-
но-эвакуационного обеспечения населения при землетря-
сениях на территории Российской Федерации». В 1996 г. 
присвоено звание профессора.

В 1971–2005 гг.  –  военная служба в  должностях: 
врач отдельного реактивного дивизиона, начальник ме-
дицинской службы танкового полка (ГСВГ), начальник 
медицинской службы мотострелковой дивизии (Турк-
ВО), старший офицер медицинской службы (ТуркВО), 
с 1982 г. –  преподаватель, далее старший преподаватель 
Кафедры организации и  тактики медицинской службы 
Военно-медицинского факультета при Центральном ин-
ституте усовершенствования врачей, с  1992 г.  –  заме-
ститель по науке начальника Института экстремальной 
медицины, полевой фармации и  медицинской техники. 
В 1993–2005 гг. прикомандирован к Министерству здра-
воохранения Российской Федерации. В  1993–2021 гг.  –  
директор Всероссийского центра медицины катастроф 
«Защита». На сегодняшний момент  –  заместитель гене-
рального директора Федерального медицинского биофи-
зического центра им. А. И. Бурназяна.

С 2011 г. по наст. время осуществляет руководство 
кафедрой медицины катастроф Российской медицин-
ской академии непрерывного профессионального обра-
зования (РМАНПО).

Член-корреспондент РАМН с 2005 г., академик РАМН 
с 2011 г., академик РАН c 2013 г. –  Отделение медицин-
ских наук.

С. Ф. Гончаров является заместителем председателя 
Межведомственного научного совета Отделения меди-
цинских наук РАН и  Всероссийской службы медицины 
катастроф по проблемам медицины катастроф; членом 
Бюро Секции профилактической медицины Отделения 
медицинских наук РАН; членом Экспертного совета МЧС 
России; главным внештатным специалистом Минздра-
ва России по медицине катастроф и председателем его 
профильной комиссии; главным внештатным специали-
стом по медицине катастроф ФМБА России; президентом 
общероссийской организации специалистов в сфере ме-
дицины катастроф; членом Всемирной ассоциации ме-
дицины катастроф и  чрезвычайных ситуаций (WADEM); 
членом Диссертационного совета (04.1.001.01) на базе 
Всероссийского центра экстренной и радиационной ме-
дицины им. А. М. Никифорова».

С. Ф. Гончаров –  главный редактор журнала «Медици-
на катастроф», член редколлегий и редакционных сове-
тов журналов «Военно-медицинский журнал», «Проблемы 
безопасности и  чрезвычайных ситуаций», «Медико-био-
логические и  социально-психологические проблемы 
безопасности в  чрезвычайных ситуациях»; «Политрав-
ма»; «Инновационная медицина Кубани», «Скорая меди-
цинская помощь», «Russian Journal of Environmental and 
Rehabilitation Medicine», «Неотложная медицинская по-
мощь. Журнал им. Н. В. Склифосовского» и др.

Основными направлениями научных исследований 
являются: проблема профилактики и  минимизации ме-
дико-санитарных последствий чрезвычайных ситуаций, 
медицинского обеспечения населения, пострадавшего 
в результате чрезвычайных ситуаций, включающая: раз-
работку нормативной правовой и методической базы, ре-
гламентирующей актуальные вопросы порядка органи-
зации и оказания медицинской помощи и медицинской 
эвакуации при чрезвычайных ситуациях, террористи-
ческих актах и  вооруженных конфликтах; организацию 
и  функционирование региональных центров медицины 
катастроф; организацию и оказание экстренной консуль-
тативной медицинской помощи и  медицинской эвакуа-
ции больных и  пострадавших при чрезвычайных ситуа-
циях, в том числе санитарно-авиационной эвакуации.

С. Ф. Гончаров опубликовал около 630 научных и на-
учно-методических работ, включая монографии, учеб-
ники, методические пособия и  руководства для врачей, 
многочисленные научные статьи в специализированных 
медицинских периодических печатных изданиях и патен-
ты. Под его научным руководством выполнено и  защи-
щено 27 докторских и 17 кандидатских диссертаций.

Генерал-майор медицинской службы запаса (1995 г.). 
Заслуженный врач Российской Федерации (1997 г.), 
Заслуженный деятель науки Российской Федерации 
(2004 г.).

Награждён орденом «За военные заслуги» (1995 г.), 
орденом Мужества, орденом «За заслуги перед Оте-
чеством» IV ст. (2014 г.). Лауреат премии МЧС России 
(1998 г.), Национальной премии «Призвание» в  номи-
нации «Специальная премия врачам, участникам бое-
вых действий и  ликвидации последствий стихийных 
бедствий и  катастроф» (2004 г.), премии Правитель-
ства Российской Федерации в  области науки и  техни-
ки (2005 г.), премии Правительства г. Москвы (2010 г.). 
Удостоен медали Минздрава России «За заслуги пе-
ред Отечественным здравоохранением», медалей 
«За безупречную службу в  Вооружённых Силах» всех 
степеней, медали МЧС России «За усердие», медали 
МЧС России «За взаимодействие», премии МЧС, юби-
лейной медали «300  лет Российской академии наук»  
(2024 г.). Ему вручены Почётные грамоты Президента 
Российской Федерации, Благодарности Президента Рос-
сийской Федерации, Почётная грамота Правительства 
Российской Федерации, Благодарность Правительства 
Российской Федерации, нагрудные знаки «Отличнику 
здравоохранения», «Участник ликвидации последствий 
чрезвычайных ситуаций», «За заслуги». Отмечен высшей 
наградой Международного межакадемического союза 
«Звезда Вернадского», Межгосударственной премией 
СНГ «Звёзды Содружества» (2010 г.), высшей наградой 
Республиканского общественного объединения «Наци-
ональная Медицинская Ассоциация Казахстана»  –  на-
грудным знаком «Алтын Дәрігер», орденом Ave Vitae.

Редакция журнала желает Сергею Федоровичу здо-
ровья, долгих лет жизни, благополучия и  дальнейшей 
реализации намеченных планов!

АКАДЕМИКУ СЕРГЕЮ ФЕДОРОВИЧУ ГОНЧАРОВУ –  75 ЛЕТ
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ПОЗДРАВЛЕНИЯ

П о з д р а в л я е м 
с 75-летием академика 
РАН, доктора медицин-
ских наук, профессора, 
заслуженного деятеля 
науки Российской Фе-
дерации

Любовь Ильинична 
Колесникова родилась 
20 декабря 1949 г. в пгт. 
Паричи Светлогорско-
го района Гомельской 
области. В 1972 г. окон-
чила Новосибирский 
государственный ме-
дицинский институт по 
специальности «Лечеб-

ное дело», в  1981 г. стала кандидатом медицинских 
наук, в  1993 г. защитила докторскую диссертацию на 
тему: «Роль процессов перекисного окисления липидов 
в  патогенезе осложненной беременности». В  1999 г. 
присвоено звание профессора.

В 1972–1987 гг. трудилась в Институте клинической 
и экспериментальной медицины СО АМН СССР (г. Но-
восибирск): прошла путь от младшего научного сотруд-
ника до руководителя лаборатории. С  1987 по наст. 
время работает в  Научном центре проблем здоровья 
семьи и репродукции человека (НЦ ПЗСРЧ, г. Иркутск), 
где с 1991 г. занимала должность заместителя дирек-
тора, в 1994–2015 гг. –  директора Института, с 2015 г. – 
научный руководитель данного учреждения.

Член-корреспондент РАМН с  2000 г., член-корре-
спондент РАН с 2014 г., академик РАН c 2016 г., состоит 
в отделении медицинских наук РАН.

Л. И. Колесникова является профессором и членом 
ГЭК Иркутского государственного университета (Кафедра 
физиологии и психофизиологии); членом ряда научных 
советов РАН, различных международных и всероссийских 
научных и научно-практических организаций; членом 
объединенного ученого света по медицинским наукам 
СО РАН, членом координационных советов по здравоох-
ранению и по науке при Губернаторе Иркутской области; 
председателем диссертационного совета ВАК 24.1.187.01 
по защите диссертаций по специальностям «Патологиче-
ская физиология» (медицинские и биологические науки), 
«Педиатрия» и «Акушерство и гинекология» на базе НЦ 
ПЗСРЧ; входит в руководство Российского общества 
патофизиологов и Российского общества медицинских 
биофизиков.

Л. И. Колесникова  –  заместитель главного редак-
тора журнала «Патофизиология и  экспериментальная 
терапия», член редколлегий и  редакционных советов 
журналов «Acta biomedica scientifica», «Репродуктивное 
здоровье детей и подростков», «Патогенез».

Основными направлениями научных исследований 
являются: изучение физиологии и патологии растущего 
организма с  учетом региональных особенностей Вос-
точной Сибири с разработкой прогноза развития детей 
и методов возможного управления их здоровьем, про-
ведение фундаментальных и  клинических исследова-
ний сохранения и развития репродуктивного здоровья 
человека в условиях Восточной Сибири.

Л. И. Колесникова одной из первых в  СССР на-
чала изучать перекисное окисление липидов (ПОЛ) 

в  биосубстратах у  человека, исследовала процессы 
ПОЛ биологических мембран у детей в онтогенезе, а так-
же при нормальной и  патологической беременности. 
Заложила принципы комплексного изучения основных 
регуляторных процессов в системе мать-плод-новоро-
жденный с целью ранней диагностики, лечения и реа-
билитации возникающих различных патологических 
процессов и состояний. 

Многие данные были получены впервые в  мире 
и легли в основу нового направления –  патофизиоло-
гии репродукции –  этнозависимого течения различных 
патологических процессов, на примере русской и бурят-
ской популяции Сибири. В рамках данного направления 
исследовались этнические особенности репродуктив-
ных процессов и  онтогенеза, влияние экологических 
факторов на здоровье населения и  гомеостатические 
системы организма. 

Результаты научной работы легли в  основу новых 
технологий ранней диагностики и патогенетически обо-
снованных методов лечения, в частности при беспло-
дии (в т.ч. мужском) и патологической беременности. 

Под её руководством было сформировано новое 
направление –  этническая репродуктология, –  установ-
лены этнические особенности метаболических процес-
сов, метаболического синдрома, ожирения, сахарного 
диабета и распределения ряда генетических маркеров 
у женщин (в т. ч. беременных) русской (европеоидной) 
и  бурятской (монголоидной) популяции, предложен 
способ прогнозирования у них течения, профилактики 
и  коррекции осложнений сахарного диабета с  помо-
щью антиоксидантов.

Л. И. Колесникова опубликовала более 1 100 на-
учных и  научно-методических работ в  отечественной 
и  зарубежной печати, в  т. ч. монографии, патенты, ме-
тодические рекомендации учебники и т. д. Под её науч-
ным руководством выполнено и защищено 34 доктор-
ских и 61 кандидатских диссертаций.

Л. И. Колесникова ведет большую общественную 
работу. В  1982–1987 гг. была председателем Совета 
молодых учёных Сибирского отделения АМН СССР; 
в 1998–2002 гг. –  руководитель Иркутского отделения 
общества «Врачи мира за предотвращение ядерной во-
йны». В 1998 г. на конгрессе в Австралии была избрана 
вице-президентом международного движения «Врачи 
мира за предотвращение ядерной войны». Является 
наставником молодых ученых.

Заслуженный деятель науки Российской Федерации 
(2006 г.) и Республики Бурятия. Удостоена ордена Почета 
(2000 г.), ордена «Александра Невского» (2020 г.), медали 
«За строительство БАМ» (1981 г.), многих других между-
народных, региональных и  общественных наград. Лау-
реат премии губернатора Иркутской области в  области 
науки и техники. Отмечена Знаком отличия «За заслуги 
перед Иркутской областью» (2013 г.), награждена юби-
лейной медалью в ознаменование 60-летия Сибирского 
отделения Российской академии наук (2017 г.), памятной 
медалью академика М. А. Лаврентьева (2019 г.), юби-
лейной медалью «300  лет Российской академии наук» 
(2024 г.). Ей вручены Почётные грамоты РАН (2017 г., 
2019 г.) и губернатора Иркутской области (2019 г.).

Редакция журнала поздравляет Любовь Ильиничну 
с юбилеем и желает крепкого здоровья, благополучия, 
счастья и дальнейших творческих и профессиональных 
успехов!

АКАДЕМИКУ ЛЮБОВИ ИЛЬИНИЧНЕ КОЛЕСНИКОВОЙ –  75 ЛЕТ
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